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Merhaba,

Saglik alanindaki bilgi yiiki son on yilda
katlanarak artti. Teknolojiye dayali uygulamalar
cogaldi. Bilginin ulasilabilirligi ve paylasim
olanaklar yayginlasti. Saglik alanindaki
profesyonel degerler yeniden tanimlandi. Hasta
haklarina vurgunun artmasi gibi degisen ve
gelisen durumlar hem saglik hizmet sunumunu
ve hem de saglik alanindaki egitimleri etkiledi.
Tdm bunlarin sonunda yeterlige dayali bir egitim
anlayisi ile egitilen saglhk calisanlarinin sundugu
hasta odakl bir hizmet sistemi tanimland.

ABD'de 1999 yilinda yayinlanan “To Err is
Human" bashkli rapor yayinlandi. Bu rapor
ABD'de tibbi hatalarla ilgili sarsici rakamlari
ortaya koydu. Ardindan yapilan calismalar bu
zararlanmalarin bireysel hatalar degil sistemde
uretilen hatalardan olustugu sonucuna ulasti.
Kanada, ABD, Ingiltere ve Avustralya gibi
tlkelerin 6nderliginde Diinya Saglik Orgiti'nlin
de dncelikli calisma alanlarr arasinda belirledigi

STED Fotograf Yarismasi Arsivinden
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“ekip calismasi” ve “hasta giivenligi" kavramlari
hizla gtindem oldu. Ydritllen projeler ve yapilan
calismalar sonrasinda saglk hizmet sunumunda
hasta ve calisan glivenliginin saglanabilmesi ve
hizmet niteliginin artmasi icin saglik alanindaki
farkl meslek gruplarindan calisanlarin isbirliginin
gerekliligi vurgulandi. Bunun saglanabilmesi

icin saglk calisanlarinin egitiminde, calisma
ortamlarina benzer durumlari saglayacak yeni
egitim programlan ve yéntemlerinin kullaniimasi
onerildi. Bu egitimlerin verilebilecegi simulasyon
ortamlarinin yaratilmasi ve egitim programlarinin
gelistiriimesi temel hedef olarak belirlendi.

Bu cabalarin sonunda lilkemizde de tip fakiltesi
egitim programlarina “Hasta Glivenligi ve
Mesleklerarasi Isbirligi" bashkli dersler eklenmeye
baslandi. Bu dersler bugtin icin 8 farkli meslek
alanini kapsayacak sekilde diizenlendi: Cocuk
gelisimi, dis hekimligi, diyetisyenlik, eczacilik,
hemsirelik, fizyoterapi, klinik psikoloji ve

saglk teknikerligi. Bu dersler tim diinyadaki
orneklerinde oldugu gibi temel bilgilerin
kuramsal aktarimi disinda, cogunlukla deneyerek
6grenmenin geregi olan tartismalar, simiilasyon
uygulamalar ve ¢coztimlemeler seklinde tasarland.
Ornegin tip fakiltesi 6grencisi ile farkli senaryolar
Uzerinden glnlik yasamda karsilasilabilecek
olgularda, saghk meslek grubu tyelerinin
ogrencileri bir arada calisiyorlar. Bu slireg video
kaydina aliniyor. Simulasyon tamamlandiktan
sonra videolar birlikte izleniyor. Strecte giicli
yanlar konusuluyor. Olasi durumlar Gizerinden
degerlendirmeler yapiliyor. Gelisime agik

yanlar varsa hasta glivenligi gézetilerek neler
yapilabilirsaptaniyor. Bu konusulanlar icin gercek
yasamda olan bilgi birikimi — uygulamalar alana
0zgl paylasiliyor.

Mesleklerarasi isbirligi ve hasta giivenligi
konularinin saglik hizmeti icindeki artan 6nemi,
saglik calisanlarinin yeniden tanimlanan yeterlik
alanlari, tim dinyada saglik bilimleri alanindaki
egitimleri diizenleyen ve akredite eden
kurumlarin onerileri tip fakiltesinde yurttilen
mezun yeterlikleri ve egitim programi calismalari
icerisinde yer aldi.

Saglik hizmetlerinde yillardir dile getirilen ekip
calismasi — ekip tyesi kavramlarinin mezuniyet
oncesinden baslanarak yapilandinlmig ve
tanimlanmig bir cercevede ydritilmesinin gok
degerli oldugunu %6rt|yoruz. Bu cabalarin stirekli
mesleki gelisim yaklagimi ile saglik calisanlarina
aktarilmasinin, birbirimizi yeniden tanimak,
anlamak ve gercekten birlikte calisip Gretebilmek
icin cok olumlu bir ortam yaratabilecegini
tstndyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin...

Prof. TDr. Orhan Odabasi
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Saglik Calsanlarinin Cocuk istismari ve ihmali Aragfirma
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Amac: Cocuk istismari ve ihmali konusunda tiim
cocuklarin risk altinda oldugu distintldiigiinde
6zellikle birinci basamakta gorev yapan saglik
personelinin bu konudaki farkindaligi oldukga
onemlidir. Bu nedenle yapilan calismada cocuk
istismari ve ihmali olgularinin belirlenmesinde énemli
gorevler Ustlenen ve Saglikl Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin konu hakkindaki
farkindaliklarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Betimsel bir arastirma olarak, nicel
arastirma tekniginin kullanildigi bir calismadir.
Arastirmaya Saglikli Hayat Merkezinde gérev
yapan 75 saglik personeli katilmistir. Veri toplama
araglar olarak Cocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olgegi ile kisisel bilgi formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde t testi, ANOVA testi ve Tukey post hoc
testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; Saglikl Hayat
Merkezinde gorev yapan personelin cocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin orta Usti diizeyde
oldugu (X=3,85); duygusal istismar farkindalik
diizeyinin cok distk oldugu (X=3,07); sosyal
calismacilarin farkindalik puani en yiiksek olan
meslek grubu olduklar (X=4,16); daha énce
egitim alanlar ve almayanlar arasindaki farkin genel
anlamda anlamli olmadig, yeni mezun olanlarin

ve meslekte yeni olanlarin daha kidemlilere oranla
farkindalik dlizeylerinin daha yulksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Sonug: Saglik personelinin lisans &grenimleri
sirasinda ve sonrasinda gerekli egitimler verilerek
bu konudaki bilgi diizeyleri artirlmalidir. Saglik
personelinin bilgi diizeylerinin artinlmasi tutum ve
davraniglan Gzerinde de etkili olabilecektir.
Anahtar sézcikler: Cocuk ihmal ve istismari, Saglik
personeli, Farkindalik

Gelig/Received : 06.12.2021
Kabul/ Accepted : 30.06.2022

Abstract

Objective: Considering that all children are at

risk for child abuse and neglect, the awareness of
health personnel working in primary care is very
important. For this reason, in this study, it was aimed
to determine and compare the awareness of the
personnel working in the Healthy Life Centers, who
take on important tasks in determining the cases of
child abuse and neglect.

Method: As a descriptive research, it is a study

in which quantitative research technique is used.
Seventy-five health personnel working in Healthy
Life Centers participated in the study. Child

Abuse and Neglect Awareness Scale and personal
information form were used as data collection tools.
T test, ANOVA test and Tukey post hoc tests were
used in the analysis of the data.

Findings: As a result of the research, it was
determined that the child abuse and neglect
awareness levels of the personnel working in the
Healthy Life Centers were above medium (X=3,85);
the level of awareness of emotional abuse is very
low (X=3,07); social workers are the occupational
group with the highest awareness score (X=4,16);
It has been determined that the difference between
those who have received education and those who
have not been trained before is not significant in
general, and the awareness levels of those who
have just graduated and those who are new to the
profession are higher than those who are senior
(p=0,001).

Conclusion: The knowledge level of health
personnel on this subject should be increased by
providing necessary training during and after their
undergraduate education. Increasing the knowledge
level of health personnel will also have an impact on
their attitudes and behaviors.

Key words: Child neglect and abuse, Health

personnel, Awareness

Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii (Orcid no: 0000-0001-5832-6810)
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Giris

Saglikl Hayat Merkezleri, Saglk Bakanlgi
tarafindan Toplum Sagligi Merkezlerini
gelistirmek, Aile Sagligi Merkezlerini
gliclendirmek ve kapsamli bir birinci basamak
saglik hizmeti sunmak amaciyla olusturulmustur
(1). Bu genel amaglarinin yani sira birinci basamak
saglik hizmetlerini gliclendirerek toplumun bu
hizmetlere ulagimini kolaylastirma, birey ve
toplumu saghga yonelik risklerden koruma,
saglikl yasam seklini tesvik etme, olumsuz
beslenme aliskanliklarini engelleme, obezite ile
mucadele etme, yasam kalitesini ylikseltecek
aliskanliklar kazandirma ve sagliga zarar

verici maddelerin kullanimiyla miicadele etme
merkezlerin amaglar arasinda bulunmaktadir

(1). Saglhkl Hayat Merkezleri cok amacli yapilar
olup, Toplum Sagligi Merkezlerine bagl bir birim
olarak calismaktadir. Saglkli Hayat Merkezlerinde
verilen hizmetler bittincll bakis acisina sahiptir.
Temelinde danismanlik hizmetlerinin ytratildigu
merkezlerde; beslenme, cocuk, ergen, kadin
treme, fiziksel aktivite, kronik hastaliklar, KETEM,
ruh saghg, titin, madde bagimhligi, agiz ve

dis saghigi ve bulasici hastaliklar kapsaminda
danigmanlik hizmetleri ytrittlmektedir (1).
ihtiyac duyulmasi halinde halka ve personele
yonelik saglik konularini kapsayan bilgilendirici ve
farkindalik kazandirici egitimler ve faaliyetler de
gerceklestiriimektedir (1).

Gocukluk ve ergenlik, kisilik 6zelliklerinin
gelismesi acisindan insan yasaminin kritik
evrelerini olusturmaktadir (2). Ruh ve beden
saghgl da dahil olmak tizere genel saglk durumu
blyuk 6lclide bu ddnemdeki egitim ve yasam
kalitesine baglidir (3). Cocuklari korumak ve
sagliklarini desteklemek temelde ebeveynlerinin
sorumlulugunda olup, toplum destegini de
gerektirmektedir (4). Cocuk istismari, ihmali veya
cocuklara kétl muamele; bir veya birden fazla
cocugun 6zellikle ebeveyni veya ¢ocuga bakmakla
ylktumli olan kisi tarafindan fiziksel, cinsel veya
psikolojik olarak kéti muamele gérmesi veya
ihmal edilmesidir (4). Cocuk istismari ve ihmali,
cocuga fiili veya potansiyel zararla sonuglanan

ve cocugun evinde veya ¢ocugun etkilesimde
bulundugu kuruluslarda, okullarda veya
topluluklarda meydana gelebilecek herhangi bir
eylemi veya eylemsizligi de icerebilmektedir (5).
Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismari ve cocuklara
kot muameleyi “cocugun sorumluluk, giiven

242 ted

ve gl iliskisi baglaminda etkilesimde bulundugu
kisi ya da kisilerce cocugun sagligina fiili veya
potansiyel zararla sonuclanan her tirli fiziksel
ve/veya duygusal kot muamele, cinsel istismar,
ihmal veya ihmalkar muamele veya ticari veya
diger sdmiriler" olarak tanimlamaktadir (6).

Gocuk istismari ve ihmali cok boyutlu olarak
degerlendirilebilmektedir. Ctinkl ¢ocugun
fiziksel, zihinsel ve cinsel zarar gérmesine, ihmal
edilmesine, ebeveynlerin sorumluluklarini yerine
getirmemesine, cocuga zarar verilmesine ve
hatta cocugun élmesine kadar gidebilen bircok
kot durum ve davranigi kapsayabilmektedir
(7). Gocuk istismarinin yayilma egiliminde
olmasi nedeniyle erken teshis ve miidahale
edilmesi magdurlarin ciddi istismarlara maruz
kalmalarini 6nleyebilmek icin oldukga dnemlidir
(8). Eija, Mika, Aune ve Leila istismar ve

ihmal sonucunda yasanan stresin cocugun
kardiyovaskdler sisteminde, bagisiklik sisteminde
ve metabolizmasinda degisikliklere neden
oldugunu ortaya koymustur (9). Ghezelseflo

ve Rostami'ye gore de istismar veya ihmale
maruz kalma ¢ocuklarin uygun olmayan kisilik
ozellikleri gelistirmelerine ve cocuklar arasinda
riskli davranislarin artmasina neden olmaktadir
(10). Saglk personelinin hem magdurlara hem
de faillere erken miidahale edilebilmesi ve
istismarin daha fazla stirmesini dnlemek igin bu
vakalari ilgili hiikimet yetkililerine veya kolluk
kuvvetlerine bildirme konusunda ahlaki ve

yasal sorumluluklar bulunmaktadir. Halihazirda
pandeminin yayilmasinin dnlenebilmesi icin diinya
capinda uygulanan bir halk saghg énlemi olan
sosyal izolasyon ayni zamanda c¢ocuk istismari icin
kanitlanmig bir risk faktéradar (11).

Arastirmalar, okul tatillerinde ve yaz
tatillerinde her tiirli cocuk istismarinin arttigini
ve kasirga gibi dogal afetlerde daha da
kotilestigini gdstermektedir (11). COVID-19
pandemisi boyunca ¢ocuklarin sosyal olarak
her zamankinden daha fazla izole oldugu

bir ddnemde cocuk istismarinin ne yazik ki
artacagini 6ngorilmektedir. Olumsuz olan da
bu istismarlarin cogunun fark edilmeyecek veya
bildirilmeyecek olmasidir. Pandemi slirecinde
aksamadan devam eden tek hizmet saglk
hizmetidir. Cocuklarin sagliklari s6z konusu
oldugunda bir saglik kurulusundan hizmet
alinmaktadir. Bu nedenle profesyonel saglik
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hizmeti sunucular olarak saglik personeline

bu baglamda oldukga énemli sorumluluklar
dusmektedir. Clinkl énemli bir cocuk saglig
sorunu olan ¢ocuk ihmal ve istismari erken teshis
edildiginde ciddi zararlarin 6ntline gegilebilir. Bu
nedenle saglik personelinin ihmal ve istismarin
erken teshis ve tedavisi, belirti ve bulgularin
tespiti, risk altindaki cocuklarin tespiti, ailelerin
ve toplumun bilin¢lendirilmesi gibi dnemli roller
iistlenmeleri gerekmektedir. Ozellikle cocuklarin
cok fazla disarya ¢ikamadigi pandemi slirecinde
saglik personelinin hizmet almaya gelen
cocuklarda istismar ve ihmal belirtilerini tespit
edebilmeleri icin kapsamli bilgi birikimine sahip
olmalan gerekmektedir. Ancak yapilan calismalar
saglikcilarin bu konuda bilgi sahibi olmadigini
ortaya koymaktadir. Cetin, Ko¢ ve Aksoy
yaptiklari glincel arastirma sonucunda hekimlerin
%50,7'sinin cocuk istismari ve ihmali konusunda
kendilerini yetersiz gérdiklerini ve %96,9'unun
da cocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyac duyduklarini ortaya
koymustur (12). Benzer sekilde Isik Metinyurt
ve Yildinm Sari tarafindan yapilan arastirma
sonucunda da saglik personellerinin cocuk
istismarinin bazi boyutlarindaki bilgilerinin yeterli
olmadigi saptanmistir (13). Tiirker aragtirmasinda
aile hekimleri, ebe ve hemsirelerin cocuk
istismari ve ihmali konusunda bilgi gereksinimleri
oldugunu belirlemistir (14).

Gocuk istismari ve ihmali konusunda tiim
cocuklarin risk altinda oldugu distintldiglinde,
ozellikle Aile Hekimligi Birimleri, Toplum Saghgi
Merkezleri ve Saglikl Hayat Merkezleri gibi
birinci basamak saglik kurumlarinda gérev
yapmakta olan saglik personelinin bu konudaki
farkindaliklar oldukga énemlidir. Cocuklara
yonelik kétli muamele oranlarn (lkeler arasinda
farkliik gosterse de miidahale edilmesi gereken
éncelikli konular arasinda yer almalidir. Ozellikle
yasamin ilk alti yiinda Saglik Bakanligi'nin
yliriittiigii Bebek ve Cocuk izlem Protokolleri
geregince Aile Sagligi Merkezlerinde izlemleri
yapilan cocuklarin risk altinda olabileceklerinden
stphelenilmesi halinde saglik personelinin yasal
bildirimi ve gerekli midahaleyi baslatmalari kritik
bir dneme sahiptir. Ayrica birinci basamagin
guclendirilmesi icin kurulan Saghkli Hayat
Merkezleri de ayni derecede éneme sahiptir. Bu
nedenle yapilan ¢alismada cocuk istismari ve
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ihmali olgularinin belirlenmesinde énemli gérevler
ustlenen ve Saglkli Hayat Merkezlerinde gérev
yapan personelin konu hakkindaki bilgi tutum

ve davraniglarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir. Arastirmanin doért alt amaci
bulunmaktadir:

1. Saghkli Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeyi nasildir?

2. Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin meslekleri acisindan gocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeyleri arasinda fark
var midir?

3. Saglikh Hayat Merkezlerinde gbrev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalk
diizeyleri daha 6nce egitim alma durumuna
gore farkhlagmakta midir?

4. Saglkh Hayat Merkezlerinde gbrev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeyleri calisma slresine gore farklilasmakta
midir?

Yéntem

Arastirmanin Modeli

Calisma Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalk
diizeylerini belirlemeyi ve karsilastirmay:
amacladigl, yani var olan durumu ortaya koymayi
amacladigi icin betimsel bir arastirma olarak, nicel
arastirma tekniginin kullanmildigi bir calismadir
(15).

Calisma Grubu

Galismanin evrenini tlke genelinde Saglhkli Hayat
Merkezlerinde gbrev yapan personel (cocuk
gelisimcisi, psikolog, diyetisyen, sosyal calismaci
ve hemsireler) olusturmaktadir. Halihazirda Glke
genelinde 216 Saghkh Hayat Merkezi bulunmakta
olup, 332 saglik personeli bu merkezlerde

gorev yapmaktadir. Pandemi sirecinde Saglikl
Hayat Merkezleri'nde calisan personelin
filyasyon ekiplerinde gérevlendirilmesi nedeniyle
merkezler aktif calismamistir. Merkezlerin aktif
olmamasi ve filyasyon calismalarinin zorlugu
nedeniyle arastirma sadece Ankara ilinde
ylritilmustdr. Ankara ilinde 6 Saghkli Hayat
Merkezi bulunmaktadir. Calismanin 6rneklem
grubu belirlenirken basit tesadiifi 6rnekleme
yonteminden yararlanilmigtir. Aragtirmaya 75
saglhk personeli katilmigtir.
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Veri Toplama Araclan
Calismada, Gocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olcegi (CIIF-O) ile kisisel bilgi formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katihmcilanin egitim duzeyleri,
calisma streleri, cinsiyetleri, cocuklarinin bulunma
durumlan, meslekleri, meslekteki ¢calisma stireleri
ve cocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alma durumlan gibi bilgileri kapsamaktadir. Form
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve forma
iliskin bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

Cocuk Istismari ve ihmali Farkindalk Olcegi (CIIF-O):
Altan (16) tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin
cocuk istismari ve ihmali farkindaligini 6lgme
amaciyla gelistirilen 6lcegin gecerlik ve glvenirlik
calismasi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dali ve Tip Egitimi Anabilim Dalinda
yapilmistir. Olgek; fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal olmak lzere dort alt boyuttan
olusmakla birlikte 11'i olumsuz, 9'u olumlu 20
maddesi bulunmaktadir. Kesinlikle uygun degil
ile kesinlikle uygun arasinda degisen besli Likert
yapida gelistirilmistir. Olcekteki olumlu maddeler
“Kesinlikle uygun" =5 ve “Kesinlikle Uygun
degil" =1 olarak 5'ten 1'e dogru puanlanmakta,
olumsuz maddeler ise “Kesinlikle uygun" =1

ve "Kesinlikle Uygun degil" =5 olarak 1'den

5'e dogru puanlanmaktadir. Alt élceklerin her
biri 25 puan olup 6lcekten en az 20 en fazla

da 100 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
puanlar arttikca cocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeyi artmakta, puanlar azaldik¢a
farkindalik diizeyi azalmaktadir. Glvenirligi, ic
tutarhlik ve test-retest yontemleriyle yapilmistir.
Glvenirlik icin yapilan i¢ tutarlik analizinde
Cronbach alfa degeri 0,768 bulunmustur.
Yapilan bu arastirmanin Cronbach alfa degeri

ise 0,816 olarak tespit edilmistir. Olcek 1,00-
1,80 diistik, 1,81-2,60 orta alti, 2,61-3,40 orta,
3,41-4,20 orta Ustl, 4,21-5,00 yliksek seklinde
yorumlanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Verilen toplanmasi icin etik kurul izni alindiktan
sonra Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonu'ndan da resmi arastirma uygulama
izni alinmistir. Daha sonra Saglikli Hayat
Merkezleri ile gorustilerek arastirmanin igerigi,
amaci ve uygulanisi hakkinda bilgilendirilme
yapildiktan sonra, merkezlerde gérev yapan
personele cevrimici olarak hazirlanmig arastirma
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formlarinin linkinin paylasiimasi talep edilmistir. Bir
hafta sonra mesaj génderilerek tekrar hatirlatma
yapilmis ve arastirmaya katilimin artiriimasi
saglanmaya calisilmistir. Arastirmaya merkezlerde
gorev yapmakta olan ¢ocuk gelisimcisi, psikolog,
diyetisyen, sosyal calismaci ve hemsire katiimistir.

Verilerin Analizi

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelden toplanan formlar SPSS 20 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calisma grubunda
bulunan katilimcilarin genel bilgilerinin analizinde
tanimlayici istatistik kullanilmistir (yiizde ve
frekans). Olcek sonuclarinin analiz edilebilmesi
icin 6ncelikle sonuclarin homojen olup olmadigi
test edilmis, gruplarin homojen oldugunun
belirlenmesi Gzerine Olgek ortalamalarinin

meslek gruplar arasinda farkl olup olmadigini
belirleyebilmek icin Tek Yo6nlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) testi yapilmisti. ANOVA
testi sonrasinda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirleyebilmek igin Tukey Post Hoc Testi
yapiimistir. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim alma degiskenine gore yapilan analizde t
testi kullaniimistir. Calisma stiresi degiskenine gore
yapilan analizde ise ANOVA testi kullanilmistir.
ANOVA testi sonrasinda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek icin Tukey Post
Hoc Testi yapilmistir.

Arastirmanin Etik izni

S6z konusu galisma icin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 11.06.2021 tarihli ve 21/451 kayit
numarasiyla etik kurul izni alinmigtir. Etik kurul izni
alindiktan sonra Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu'ndan da uygulama izni
alinmistir.

Bulgular
Arastirmanin 6rneklem grubunda bulunan saglik
personelinin bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir.

Calismaya katilanlarin % 84,0'in1 kadinlar
olusturmaktadir. Cocuk gelisimcisi, diyetisyen,
hemsire ve psikolog meslek gruplarindan en fazla
cocuk gelisimcisi (% 40,0) arastirmaya katilmistir.
Katiimcilarin ¢cogunlugu (%50,7) 1-4 yil arasi
deneyime sahiptir. Tim meslek gruplarinin lisans
mezunu olmasina karsin cocuk istismari ve ihmali
konusunda katimcilarin sadece % 25,30 egitim
almistir.
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Tablo 1. Orneklem grubunun genel 6zellikleri

Genel ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 63 84,0
Erkek 12 16,0
Toplam 75 100,0
Meslek n %
Cocuk Gelisimci 30 40,0
Diyetisyen 5 6,7
Hemsire 10 13,3
Psikolog 13 17,3
Sosyal Calismaci 17 22,7
Toplam 75 100,0
Mesleki deneyimi n %
1-4 yil arasi 38 50,7
5-9 yil arasi 25 33,4
10-14 yil arasi 8 10,7
15-19 yil arasi 2 2,6
20 yil ve Gsti 2 2,6
Toplam 75 100,0
Cinsel istismar konusunda egitim alma durumu n %
Evet 19 25,3
Hayir 56 74,7
Toplam 75 100,0
Tablo 2. Olcek Genel Sonuglari

Fiziksel istismar | Cinsel istismar Disut)i/s%;ljaslzril ihmal Genel Toplam
N 75 75 75 75 75
Ortalama 4,19 3,72 3,07 4,41 3,85
Standart sapma 0,80 0,52 0,37 0,54 0,36
Minimum 2,60 2,80 2,00 3,20 3,10
Maximum 5,00 5,00 4,20 5,00 4,50

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin Cocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olcegi genel sonuglan Tablo 2'de yer almaktadir.
Olgek sonuglarinin ortalamasini icermektedir.

Elde edilen sonuglar Saghkli Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin ¢ocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeylerinin orta Ustli diizeyde
oldugunu géstermektedir. Olcegin alt boyutlari
kapsaminda inceleme yapildiginda ise fiziksel ve

ted
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cinsel istismar farkindaliklari orta Gstl diizeyde
iken; duygusal istismar farkindalik diizeylerinin
orta ve ihmal farkindalik diizeylerinin de yuksek
oldugu gorilmektedir.

Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin meslek gruplarina gére 6lcek
farkindalik diizeyleri puan ortalamalari Tablo 3'te
yer almaktadir.
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Tablo 3. Meslek gruplarina gére 6lcek farkindalik diizeyi puan ortalamalari

Olgek alanlari Meslek gruplari n Olgek puan ortalamalari

Cocuk Gelisimci 30 19,2

Diyetisyen 5 21,4

. . Hemsire 10 21,6
Fiziksel Istismar :

Psikolog 13 21,3

Sosyal Calismaci 17 23,0

Toplam 75 20,9

GCocuk Gelisimci 30 17,9

Diyetisyen 5 18,8

i . Hemsire 10 18,8
Cinsel Istismar :

Psikolog 13 17 1

Sosyal Calismaci 17 20,8

Toplam 75 18,6

Cocuk Gelisimci 30 15,2

Diyetisyen 5 14,8

- Hemsire 10 15,1
Duygusal Istismar :

Psikolog 13 15,0

Sosyal Calismaci 17 16,2

Toplam 75 15,3

Gocuk Gelisimci 30 20,8

Diyetisyen 5 22,6

. Hemsire 10 22,0
Ihmal :

Psikolog 13 23,3

Sosyal Calismaci 17 23,1

Toplam 75 20,0

Cocuk Gelisimci 30 73,2

Diyetisyen 5 77,6

Hemsgire 10 77,5
Toplam :

Psikolog 13 76,9

Sosyal Calismaci 17 83,2

Toplam 75 77,0

Tablo 3'te cocuk gelisimcisi, psikolog, diyetisyen, ~ Olcegin alt boyutlari kapsaminda bir
sosyal calismaci ve hemsirelerin élgek farkindalk degerlendirme yapildiginda ise fiziksel istismar

diizeyi puan ortalamalari yer almaktadir. Tablo alt boyutunda farkindalik diizeyi en ylksek olan
incelendiginde 6rneklem grubunun tamaminin meslek grubunun sosyal calismacilar, farkindalik
cocuk istismari ve ihmali farkindalik puanlarinin diizeyi en dulsiik olan grubun cocuk gelisimciler
100 Uzerinden 77 oldugu goriilmektedir. Sosyal oldugu ve toplam puanin 25 (izerinden 20,9
calismacilar genel toplamda cocuk istismari ve oldugu gorilmektedir. Cinsel istismar alt

ihmali farkindalik puani en yliksek olan meslek boyutunda farkindalik diizeyi en ylksek olan
grubunu olusturmaktadir. Farkindalik diizeyi meslek grubunun sosyal calismacilar, farkindalk
en duslik olan meslek grubunun ise ¢cocuk diizeyi en dulsiik olan grubun psikologlar oldugu
gelisimciler oldugu gorilmektedir. ve toplam puanin 25 lzerinden 18,6 oldugu
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Tablo 4. Meslek gruplari ANOVA testi sonuglari
Olgek Istatistiksel olarak
alanlari Meslelogruplar N 2 = F P anlamli fark
Gocuk Gelisimci 30 3,85 0,93
Diyetisyen 5 4,28 0,61
Fiziksel Hemsire 10 | 432 | 054 Gocuk Gelisimci ile
_ : 2,969 | 0,025 | Sosyal Calismaci ara-
Istismar PSIkOlOg 13 4,26 0,69 sinda
Sosyal Calismaci 17 4,61 0,54
Toplam 75 418 0,79
Cocuk Gelisimci 30 3,58 0,47
Diyetisyen 5 3,76 0,47
Cinsel Hemsire 10 3,76 0,49 Sosyal Calismact ile
_ : 5911 | 0,000 | Cocuk Gelisimci ve
Istismar Psikolog 13 3,43 0,56 Psikolog arasinda
Sosyal Calismaci 17 4,16 0,46
Toplam 75 3,72 0,52
Cocuk Gelisimci 30 3,04 0,37
Diyetisyen 5 2,96 0,38
Duygusal | Hemsire 10 | 3,02 | 0,27
. . 1,236 | 0,304
istismar Psikolog 13 3,01 0,29
Sosyal Calismaci 17 3,24 0,43
Toplam 75 3,07 0,37
Cocuk Gelisimci 30 416 0,66
Diyetisyen 5 4,52 0,33
. Hem§ire 10 4'40 0747 (;OCUI( Ge|i§imci ile
Ihmal : 3,562 | 0,011 | Sosyal Calismaci ve
Psikolog 13 4,67 0,38 Psikolog arasinda
Sosyal Calismaci 17 4,63 0,31
Toplam 75 4,41 0,55
Gocuk Gelisimci 30 3,66 0,39
Diyetisyen 5 3,88 0,27
Hem§ire 10 3,87 0'14 gOCUk Ge|i§imci ile
Toplam : 7,207 | 0,000 | Sosyal Calismaci ara-
Psikolog 13 3,84 0,27 sinda
Sosyal Calismaci 17 4,16 0,23
Toplam 75 3,85 0,36

gorulmektedir. Duygusal istismar alt boyutunda
farkindalik diizeyi en yiiksek olan meslek
grubunun sosyal calismacilar, farkindalik diizeyi

en dlsiik olan grubun diyetisyenler oldugu
ve toplam puanin 25 lzerinden 15,3 oldugu

gorilmektedir. ihmal alt boyutunda farkindalik
diizeyi en yiiksek olan meslek grubunun

psikologlar, farkindalik diizeyi en dusiik olan
grubun cocuk gelisimciler oldugu ve toplam

puanin 25 tizerinden 20,0 oldugu goérilmektedir.

ted

Genel anlamda degerlendirildiginde Saglkh Hayat
Merkezlerinde gbrev yapan personelin ¢ocuk
istismari ve ihmali farkindalik diizeylerinin orta
Ustl oldugu ve duygusal istismar alt boyutunda
farkindaligin ¢ok diistik oldugu gorilmektedir.

Meslek gruplarinin Cocuk istismari ve ihmali
Farkindalik Olcegi puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini belirleyebilmek icin yapilan
ANOVA testi sonuclan Tablo 4'te yer almaktadir.
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Tablo 4 incelendiginde hem 6lcegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel
istismar ve ihmal alt boyutlarinda anlamli farklilk
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek icin yapilan
analiz sonucunda fiziksel istismar alt boyutunda
cocuk gelisimciler ile sosyal calismacilar arasinda
sosyal calismacilarin lehine istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goértilmektedir. Cinsel
istismar alt boyutunda sosyal calismacilar ile
cocuk gelisimciler ve psikologlar arasinda sosyal
calismacilarin lehine anlaml farkhlik oldugu
goriilmektedir. ihmal alt boyutunda cocuk
gelisimciler ile sosyal calismacilar ve psikologlar
arasinda sosyal calismacilar ve psikologlar
lehine anlaml farkhlik oldugu gérilmektedir.
Genel toplamda ise cocuk gelisimciler ile sosyal

calismacilar arasinda sosyal calismacilarin

lehine anlamli farkhlik oldugu gorilmektedir.
Hem 6lcegin genel toplaminda hem de fiziksel
istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar alt
boyutlarinda sosyal calismacilarin ortalamalarinin
diger meslek gruplarindan daha ytiksek oldugu
gorilmektir. ihmal alt boyutunda psikologlarin
ortalamalari daha yuksektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda sosyal calismacilarin ¢cocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin diger meslek
gruplarindan daha ylksek oldugu sdylenebilir.

Cinsel istismar ve ihmal konusunda egitim alma
durumlan degiskenine gére meslek gruplarinin
sonuglari arasinda fark olup olmadigini
belirleyebilmek icin yapilan t testi sonuclar Tablo
5'te yer almaktadir.

Tablo 5. Egitim alma degiskenine gore t testi sonuglari

Olcek alanlari Eiim LA X SS t df p
rumu
o . Almig 19 4,41 0,59
Fiziksel Istismar 1,440 73 0,154
Almamis 56 411 0,84
) . Almig 19 3,76 0,48
Cinsel Istismar 0,315 73 0,753
Almamis 56 3,71 0,53
. Almig 19 3,01 0,28
Duygusal Istismar -0,909 73 0,366
Almamis 56 3,10 0,39
. Almig 19 4,72 0,29
lhmal 3,052 73 0,003
Almamis 56 4,31 0,57
Almig 19 3,97 0,22
Toplam 1,800 73 0,076
Almamis 56 3,81 0,38

Tablo 5 incelendiginde hem &lgegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik olmadigi belirlenmistir.
ihmal alt boyutunda ise egitim almis olanlarin
lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir.

Galisma stiresi degiskenine gore meslek
gruplarinin sonuclari arasinda fark olup olmadigini
belirleyebilmek icin yapilan ANOVA testi sonuclari
Tablo 6'da yer almaktadir.

Tablo 6 incelendiginde hem &lcegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar ve ihmal alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farkllik
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek igin yapilan
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analiz sonucunda fiziksel istismar alt boyutunda
1-4 yil ile 15-19 yil ve 20 yil Gstl arasinda 1-4
yil lehine; 5-9 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (st
arasinda 5-9 yil lehine anlamli farkhlik oldugu
goriilmektedir. ihmal alt boyutunda1-4 yil ile
15-19 yil ve 20 yil Gstl arasinda 1-4 yil lehine;
5-9 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (istl arasinda 5-9
yil lehine; 10-14 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (st
arasinda 10-14 yil lehine anlamli farklik oldugu
gorulmektedir. Genel toplamda 1-4 yil ile 15-19
yil ve 20 yil Gistli arasinda 1-4 yil lehine; 5-9 yil
ile 15-19 yil ve 20 yil Usti arasinda 5-9 yil lehine
anlaml farkhlik oldugu goériilmektedir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda yeni mezun olanlarin ve
meslekte yeni olanlarin daha kidemlilere oranla
cocuk istismari ve ihmali farkindalik dizeylerinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir.
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Tablo 6. Calisma siiresi degiskenine gére ANOVA testi sonuglari
Olgek L
alanlar, Galisma stiresi N X SS F P Anlamli fark
1-4 yil arasi 38 4,32 0,74 1-4 yil ile 15-19
- yil ve
. 5-9 yil arasi 25 4,37 0,59 20 yil tistii ara-
Fiziksel 10-14 yil arasi 8 370 | 094 5498 | 0001 sinda:
istismar 15-19 yil arasi 2 2,80 0,00 ' ' 5-9 il ille 15-19
P yil ve
20 yil ve (st 2 2,80 0,00 20 yil tistii ara-
Toplam 75 4,18 0,79 sinda
1-4 yil arasi 38 3,76 0,53
5-9 yil arasi 25 3,78 0,49
Cinsel 10-14 yil arasi 8 3,65 | 0,59
: 1,196 | 0,320
istismar 15-19 yil arasi 2 3,20 0,00
20 yil ve st 2 3,20 0,00
Toplam 75 3,73 0,52
1-4 yil arasi 38 3,08 0,42
5-9 yil arasi 25 3,01 0,31
Duygusal | 10-14 yil aras! 8 313 | 0,32
: 1,012 | 0,407
istismar 15-19 yil arasi 2 3,40 0,00
20 yil ve st 2 3,40 0,00
Toplam 75 3,08 0,37
1-4 yil arasi 38 4,52 0,41 1-4 yil ile 15-19
_ yil ve
5-9 yil arasi 25 4,49 0,38 50 il it e
10-14 yil arasi 8 4,30 0,91 sinda:
15-19 yIl arasi 2 3,20 0,00 5-9 yIl ille 15-19
: P yil ve
[hmal 20 yil ve st 2 3,20 0,00 7,374 0,000 20 yil iistii ara-
sinda;
10-14 yil ile 15-
Toplam 75 4,41 0,55 19 yil ve
20 yil Ustu ara-
sinda
1-4 yil arasi 38 3,92 0,34 1-4 yil ile 15-19
9 yil 2 1 21 yil ve
5-9 yil arasi 5 3,9 0, 20 yil tist ara-
Tool 10-14 yil arasi 8 3,69 0,48 can | Ga sinda:
oplam 15-19 yil arasi 2 | 315 | 000 | ' 5-9 yil ille 15-19
P yil ve
20 yil ve st 2 3,15 0,00 20 yil st ara-
Toplam 75 3,85 0,36 sinda
Tartisma de uzun vadeli bozulmalara maruz kalmaktadir
Gocuk ihmal ve istismarinin cocugun kendisi, (17). Gilbert ve arkadaslarinin olumsuz ¢ocukluk
ailesi ve bir btiin olarak toplum Gzerindeki deneyimleri calismasi, cocuklara kétl muamele
olumsuz etkisi kiigimsenemez. Ihmal ve istismara  ve aile islev bozuklugu bicimindeki cocukluk ¢agi
maruz kalan ¢ocuklar bilissel, duygusal, fiziksel, travmasinin, yetiskin morbidite ve mortalitesinin
egitimsel ve sosyal refahlarinda hem ani hem onde gelen nedenleriyle baglantili oldugunu
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gostermistir (18). Bu nedenle cocuk ihmal ve
istismari konusunda farkindalik sahibi olmak
oldukca énemli hale gelmektedir. Genel anlamda
degerlendirildiginde arastirma kapsaminda elde
edilen sonuclar Saglikli Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin ¢ocuk istismari ve ihmali
farkindaliginin orta tsti diizeyde oldugunu
gostermektedir. Birinci basamakta calisan saglk
personelinin farkindalik diizeyinin dlstik olmamasi
o6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin alt boyutlar kapsaminda degerlendirme
yapildiginda ise fiziksel ve cinsel istismar
farkindaliklari orta tstli diizeyde iken duygusal
istismar farkindalik diizeylerinin orta ve ihmal
farkindalik diizeylerinin de ylksek oldugu
gorllmektedir. Fiziksel istismar, cinsel istismar ve
ihmal disaridan gozlenebilen bulgulara sahiptir.
Bu nedenle tespit edilebilirligi duygusal istismara
oranla daha fazladir. Bu istismar tlrlerinin
gozlenebilen bulgulara sahip olmasinin saglik
personelinin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi
sonucu Uzerinde etkili oldugu dustinilmektedir.
Saglikli Hayat Merkezlerinde gérev yapan

ve arastirmaya katilan tim personelin lisans
mezunu olmasina karsin cocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim alma oranlar diisiik olarak
tespit edilmistir (% 25,3).

Tekin ve Kilic hekim ve hemsirelerin cocuk ihmal
ve istismar vakalar ile karsilasma durumlari,
bildirim ytuktmlalikleri ve egitim gereksinimleri
kapsaminda yaptiklar arastirma sonucunda,
arastirma ile benzer sekilde, hekim ve hemsirelerin
olgulara iliskin yeterince bilgi sahibi olmadiklarini
belirlemis ve lisans/lisans Gstl egitim ve meslek
stirecinde cocuk ihmal ve istismar konusunda
egitimlerin verilmesinin oldukca dnemli oldugunu
vurgulamislardir (19). Kiligaslan, Glingéren,
Gokgeoglu ve Ayaydin da pediatri ve cocuk
cerrahi uzmanlarinin gocuk istismari ve ihmalinin
belirtileri ve riskleriyle ilgili bilgi diizeylerini ortaya
koymak amaciyla yaptiklari arastirma sonucunda
katiimcilarin yarisindan fazlasinin egitimleri
sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim aldiklarini ancak cogunun aldiklar egitimi
yetersiz bulduklarini saptamistir (20). Ben Yahuda
ve arkadaslarinin hekim, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci ve diger saglik calisanlar kapsaminda
yaptiklar arastirma sonucunda da ¢ocuk ihmal ve
istismari konusunda egitim alma oraninin diistik
oldugu belirlenmistir (21). Metinyurt ve Sari

da yaptiklar aragstirmada benzer sekilde saglik
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calisanlarinin cocuk ihmali ve istismari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, egitim almis
olanlarin da aldiklar egitimi yeterli gérmediklerini
belirlemislerdir (22). Elde edilen bulgu literatir ile
uyumluluk géstermektedir. Bir halk sagligi sorunu
olan ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alanlarin oraninin az olmasi, egitim alanlarin

da yetersiz bulmasi gibi sonuclar neticesinde
etkili egitim yontemleri konusunda calismalar
yapilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin duygusal istismar farkindaliginin

cok diistik oldugu belirlenmistir. Diger istismar
turlerine kiyasla belki de en yaygin istismar tirl
olmasina karsin duygusal istismar en ¢ok g6z ardi
edilebilen ve anlasilabilmesi en zor olan istismar
tirtdur (23). Disanidan goézlenebilen bulgularinin
olmamasi ve cocuklarin maruz kaldiklar duygusal
istismari ifade edememeleri bu durumun sebepleri
arasindadir (24). Duygusal istismara iliskin tani
konulmasi da oldukca zordur (25). Taner ve
Gokler'e gore duygusal istismar gézlenebilen ve
tani koyulabilen bir istismar tlir(i olmadigindan
verilen istatistiki oranlar da kesin olarak gercegi
yansitmamaktadir (26). Cocuk ihmal ve istismari
konusunda ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasina
karsin duygusal istismar cok az arastirnimistir ve
yapilan calismalarin cogunlugu ergenlerle ilgilidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda sosyal
calismacilarin ¢cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeylerinin diger meslek gruplarindan daha
ylksek oldugu gorilmistir. North arastirmasinda
cocuk ihmal ve istismari vakalarinin belirlenmesi
ve uygun midahale siirecinin ydrGtilebilmesi
icin cocuk koruma sisteminde sosyal hizmet
uzmanlarinin dnemini ortaya koymustur (27).
Cocuk koruma sisteminde énemli gérev ve
sorumluluklari bulunan sosyal ¢alismacilar cocuk
ihmal ve istismar durumlarini ve bunlarin cocuk
uzerindeki etkisini tanimak icin gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmalidir. Bilgi ve farkindalik
diizeylerinin diger meslek gruplarina oranla
ylksek olusu, literatiir ile bu baglamda tutarlilik
gostermektedir. Aslinda bu farkindalik cocukla
calisan tim meslek gruplar icin gecerlidir. Diger
saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
farkindalik ve bilgi diizeylerinin orta diizeyde
olmasi yine egitimin dnemini gdstermektedir.
Cunkd diger arastirma sonugclarinda oldugu gibi
Seferoglu, Sezici ve Yigit'in yaptiklar arastirma
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sonucunda da hemsirelik lisans 6grencilerinin de
cocuk ihmal ve istismari bilgi ve egitim dlzeyleri
dustk olarak belirlenmistir (28).

Yapilan degerlendirmede egitim almig ve almamig
saglik calisanlar arasinda hem 6lgegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar alt boyutlarinda
anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. ihmal

alt boyutunda ise egitim almis olanlarin lehine
anlaml farkliik oldugu goériilmustir. Lazenbatt
ve Freeman yaptiklar birinci basamak saglik
cahsanlarinin cocuk ihmal ve istismari farkindaligi
aragtirmalarinda katihmcilarin % 79'unun

egitim gereksinimleri oldugunu belirlemislerdir
(29). Benzer sekilde Cetin, Kog ve Aksoy
arastirmalarinda lisans egitimi sirasinda verilen
cocuk ihmal ve istismari egitimlerinin yillar icinde
arttigini ancak bu konudaki bilgi gereksinimine
duyulan ihtiyacin degismeyerek arttigini ileri
stirmektedirler (12). Egitim alan ve almayan
saglk calisanlari arasinda fark olmamasi almig
olduklar egitim iceriginin yeterli olmadigini ya
da bilgilerin zamanla unutulmus olabilecegini
dustindiirmektedir. Bu nedenle en azindan
cocukla calisan saglik personeline yilda bir kere
planli, icerik olarak yeterli ve nitelikli cocuk
ihmal ve istismar hakkinda hizmet ici egitimler
verilebilir. Yapilan arastirma sonucunun da
gosterdigi gibi yeni mezun olanlarin ve meslekte
yeni olanlarin daha kidemlilere oranla ¢cocuk
istismari ve ihmali farkindalik dizeylerinin daha
ylksek olmasi sonucu da bu kant ile tutarhlik
gostermektedir. Cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitim almak ve farkindahg artirmak
énemlidir. Ozellikle cocukla calisan saglik
personelinin farkindaliginin ylksek olmasi,
cocukla karsilagtiklar zaman istismar ihtimalini
daha fazla g6z 6ntinde bulundurmalarini
saglayabilir. Bahadir arastirmasinda istismar
konusunda egitim alanlarin egitim almayanlara
gore istismar ihtimalini daha fazla géz 6nilinde
bulundurduklanini belirlemistir (30). Ozen ve
arkadaslari aragtirmalarinda egitim almig olmanin
saglik personelinin cocuk ihmal ve istismari

bilgi duizeyleri tizerinde anlamli etkisi oldugunu
belirlemislerdir (31). Cocuk ihmal ve istismari
farkindalik egitimlerinin saglk calisanlarinin bilgi
ve farkindalik diizeylerini artirdigi ve calismalari
sirasinda karsilasacaklari vakalarini tespit
etmelerine fayda saglayacagi diistintilmektedir.

ted

Sonucg

Cocuk istismari ve ihmali olgularinin
belirlenmesinde saglik personeline dnemli
gorevler dismektedir. Arastirma sonucunda
saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeylerinin genel anlamda orta

ustt diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar
degerlendirildiginde ise fiziksel ve cinsel istismar
farkindaliklari orta Gstl diizeyde iken; duygusal
istismar farkindalik diizeylerinin orta ve ihmal
farkindalik diizeylerinin de yliksek oldugu
gorilmektedir. Saglik personelinin ¢ocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin ylksek olmasi
istismar ve ihmal vakalarinin erken dénemde

fark edilebilmesi ve miidahale edilebilmesi
agisindan énemlidir. Bu nedenle bu merkezlerde
gorev yapan personelin konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
Meslekler acisindan yapilan degerlendirmede
sosyal calismacilar genel toplamda ¢ocuk istismari
ve ihmali farkindalik puani en yiksek olan meslek
grubunu olustururken farkindalik diizeyi en
dustik olan meslek grubunun gocuk gelisimciler
oldugu belirlenmistir. Cocukla dogrudan calisan
bu meslek grubunun farkindaliginin disiik olmasi
dustindiriich bir sonug olmakla birlikte elde edilen
sonug yine egitimin énemini géstermektedir.
Cocuk ihmal ve istismari énemli bir halk saghgi
sorunudur ve bu sorunla miicadelede ¢ocukla
calisan tim uzmanlarin tizerlerine diisen gorevleri
yerine getirmeleri gerekmektedir. Biyopsikososyal
yaklagim modeli ile saglik personeline lisans
6grenimleri sirasinda ve sonrasinda gerekli
egitimler verilerek bu konudaki bilgi diizeyleri ve
farkindaliklari artinimalidr.

Lisans egitiminin yani sira saglik personeline,
hizmet ici egitim kapsaminda, kurumsal anlamda
da cocuk istismari ve ihmali farkindalik calismalari
yapilmasi faydali olacaktir. Yapilan bu calisma
saglik personelinin mevcut bilgi ve farkindalik
diizeyini ortaya koymayi amacladigi icin
farkindalik egitimleri diizenlenerek sonuglarin
degerlendirilebilecegi farkl arastirmalara
gereksinim vardir. Ayrica sadece birinci basamak
degil, ikinci ve ¢lincli basamakta gdrev yapan
saglik personelinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
incelendigi arastirmalar da yapilabilir.

Sinirhhiklar
Arastirma Ankara ilindeki Saghkl Hayat
Merkezleri ile sinirlandiriimistir. Pandemi
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nedeniyle saglik personelinin filyasyon
ekiplerinde gorevlendirilmis olmasi, verilerin
cevrimici toplanmasini gerektirmistir. Bu nedenle
cevrimici veri formlarinin sadece Saglikh Hayat
Merkezlerinde goérev yapan saglik personeli
tarafindan dolduruldugu varsayilmis ve sonugclar
bu varsayim lzerinden analiz edilmistir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Alev Ustiindag
E-Posta: alev.ustundag@sbu.edu.tr
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Oz

Amag: Bu calismada evde saglik hizmetleri
biriminde takipli hastalarin yakinlarinin ruhsal

saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve ruhsal
saglik durumuna etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu
arastirma 01 Temmuz 2021- 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglk Hizmetleri Birimi'nde izlenen 97 hastanin
yakini ile yliz yize gorisilerek gerceklestirildi.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu ve Kessler (K-10)
Psikolojik Sikinti Olgegi (PSO) kullanilarak toplandi.
Veriler; tanimlayici istatistikler, One Way Anova testi,
Spearman korelasyon analizi, Kruskall Wallis ve Ki-
kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada goéristilen 97 katilimcinin

yas ortalamasi 54,94+ 11,95'ti. Hastalara bakim
verenlerin 73'l (% 75,3) kadin, 24"l (%24,7)
erkekti. PSO olceginden aldiklari puanlara gore
bakim verenlerin 44'(inlin (% 45,4) psikolojik
durumu iyi iken, 19'unun (% 19,6) hafif ruhsal
bozuklugu, 12'sinin (% 12,4) orta derecede ruhsal
bozuklugu, 22'sinin (% 22,7) agir ruhsal bozuklugu
vardi. Hastalara bakim verenlerin gelir diizeyi
arttikca psikolojik sikinti gértilme sikliginin azaldigi
belirlendi. Ayrica bakim verenlerin yas ortalamasi
arttikca ruhsal sikinti diizeyinin de arttigi saptandi.
Sonug: Hasta ve yatalak insanlara uzun sireli bakim
vermek, bakim verenin saglgini, sosyoekonomik
durumunu ve psikolojik durumunu oldugu kadar
yasam kalitesini de olumsuz etkileyen bir stirectir.
Bakim verenlere destek saglayan sistemlerin
gelistirilmesi, danismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastinlmasi, gereksinim duyduklarinda
hastalarini birakabilecekleri kurumlar acilmasi, bakim
verenlerin psikolojisine yonelik olumlu kazanimlar
saglayabilir.

Anahtar sézciikler: Evde saglik hizmetleri, Bakim
veren, Ruhsal durum
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Kabul/ Accepted : 28.07.2022

Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate
the mental health status of the relatives of the
patients who were followed up in the home health
services unit and to examine the factors affecting
the mental health status.

Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted by face-to-face
interviews with 97 relatives of patients who were
followed up in the Antalya Training and Research
Hospital Home Health Services Unit between

July 01, 2021 and October 31, 2021. Data were
collected using the sociodemographic data form
prepared by the researchers and the Kessler (K-10)
Psychological Distress Scale, and were analyzed
using descriptive statistics, One Way Anova test,
Spearman correlation analysis, Kruskall Wallis and
Chi-square test.

Results: The mean age of the 97 participants
interviewed in the study was 54.94+11.95. Of the
caregivers, 73 (75.3%) were female and 24 (24.7%)
were male. According to the scores they got from
the K-10 scale, 44 of the caregivers (45.4%)

had good psychological status, 19 (19.6%) had
mild mental disorder, 12 (12.4%) had moderate
mental disorder and 22 of them (22.7%) had
severe mental disorder. It was determined that

the incidence of psychological distress decreased

as the income level of caregivers increased. In
addition, it was determined that the level of mental
distress increased as the mean age of the caregivers
increased.

Conclusion: Providing long-term care to sick and
bedridden people is a process that negatively affects
the health, socioeconomic status and psychological
status of the caregiver, as well as the quality of

life. Developing systems that provide support to
caregivers, expanding counseling and training
services, opening institutions where they can leave
their patients when they need it, can provide
positive gains for the psychology of caregivers.

Key words: Home health service, Caregiver, Mental
status
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Giris

Yasl niifusun glin gectikge artisi toplumda
kronik hastaliklarin gértilme sikhigini ve buna
bagl olarak artan bakim gereksinimini ortaya
ctkarmaktadir (1, 2). Artan bakim gereksinimi,
saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olmakta ve bu durumlar evde saglik hizmetlerine
(ESH) olan ihtiyaci dogurmaktadir (3, 4).

Evde saglik hizmetleri birimleri stiregen hastalig
olan veya hastalik sonrasi iyilesme dénemindeki
bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek,
sosyal yasama ayak uydurabilmelerini hedefler
ve genellikle ileri yastaki bireylere hizmeti sunar.
Ayrica ESH; psikososyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir
bakim modelidir. Bir baska deyisle ESH, gerek
tani ve tedavi sonrasi bakim sirecinde, gerek
kronik bir hastaligin izleminde yataga tam veya
kismen bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortaminda sunulmasidir (5).

Evde saglik hizmetleri birimlerinden hizmet alan
hastalarin cogunlugunun hareket, beslenme

ve bosaltim aktivitelerini bagimsiz olarak
yapamadiklari; egzersiz, enfeksiyon ve hijyen
acisindan olumsuz kosullar icerisinde olduklar
ve bu hasta grubunun psikolojik, cevresel ve
sosyal iletisim alanlarinda sorunlar yasadigi
belirtiimektedir (4, 6-8). Yasanan bu sorunlar
bakim gereksinimlerini arttirarak aile tiyelerine
ek sorumluluklar ve glcliikler getirmistir. ESH
birimlerinden destek almak bu siirecle basa
ctkmada yardimci olabilmekte ancak yine de
hasta yakinlarinin bircok sorun yasayabilecekleri
dustinilmektedir (8, 9).

Bakim verme, bireyler acisindan oldukga stresli
bir istir ve bakim verenler icin zahmetli ve yorucu
olan bu stireg, kisilerde gerginlige yol agarak
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. Bu durumlar bakim
verenlerin ruhsal sagliginda bozulmaya neden
olmanin yaninda fiziksel hastaliklara da neden
olabilmektedir (10-13).

Literatiirde bakim veren hasta yakinlarinin bakim
ylkane iliskin calismalar yer almaktadir. Ancak
bakim verenlerin ruhsal saghk durumlariyla
bakim ylkind birlikte inceleyen calismalar

sinirh sayidadir. Hasta yakinlarinin ruhsal saghk
durumlari ile bakim yiiki arasindaki iligkinin
belirlenmesinin evde saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yuritilmesine katki saglayacagi

ted

dustiniilmektedir. Bu ¢alismada ESH alan

hasta yakinlarinin ruhsal saghk durumlarini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve gbzlemsel ¢alismanin evrenini 01
Temmuz- 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH Birimi'nde
izlenen hastalara bakim veren kisiler olusturdu.
Orneklem biyiikliigii 100 olarak hesaplandi.
Belirlenen tarihlerde 18 yas ve lzeri calismaya
katilmayi kabul eden 97 hasta yakinina ulasildi ve
yliz yuze gorlisme ile anket uygulanarak yanitlar
kaydedildi.

Arastirma kapsaminda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri toplama formu
ve Kessler ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
(14), Altun ve arkadaglar tarafindan Tirkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilan K-10
Psikolojik Sikinti Olcegi (PSO) kullanildi (15).
Olcegin Tiirkce formunun kullanim izni alindi.
Calisma &ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 24.06.2021 tarih ve 9/8 karar no
ile onay alindi. Arastirma, iyi klinik uygulamalar
ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylratilda. Anket uygulamasinin basinda
katihmcilar calisma hakkinda bilgilendirilerek sézl
ve yazili onam alindi.

Degerlendirme araclari:

Sosyodemografik veri formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu form; yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, cocuk

sahibi olma, bakilan hastanin yataga bagimhlik
durumu, inkontinans ve hasta alt bezi kullanma
durumu gibi verileri toplamaya yonelik sorulardan
olusmaktaydi.

Psikolojik Sikinti Ol¢egi (PSO): K-10 PSO,
6zgll olmayan psikolojik sikinti hakkinda 10
sorudan olugmaktadir ve kisinin son bir ay icinde
yasadig depresif belirtilerin dlizeyini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Yanit secenekleri, 1'den (higbir
zaman) 5'e (her zaman) kadar degisen begli
Likert tipi 6lcek tizerine kurulmustur. Olcekten
en dislk 10, en ylksek 50 puan alinmaktadir.
Yiksek puanlar daha fazla ruhsal sikintiya isaret
etmektedir (15).

PSO'ye verilen yanitlara gére psikolojik sikinti
diizeyi asagidaki gibi yorumlanir:
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Toplam PSO puani

Psikolojik sikinti diizeyi

10-19 Muhtemel iyi

20-24 Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik
25-29 Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik
30-50 Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamasi 76,75+16,36 idi ve 62'si (%63,9)
kadin, 35'i (% 36,1) erkekti. Bakim verenlerin
biri (% 1) okur-yazar degil, 36's1 (% 37,1) ilkokul
mezunu, 10'u (% 10,3) ortaokul, 26's1 (% 26,8)
lise, 24'0 (% 24,7) ise lniversite mezunuydu.
Medeni durumlarina bakildiginda 61'i (%62,9)
evli, 36's1 (% 37,1) bekar idi. Bakim verenlerin
22'sinin (%22,7) gelir diizeyi diistik, 65'inin
(%67) orta ve 10'unun (% 10,3) yiksekti (Tablo
1.

Hastalarin 18'inde (% 18,6) Alzheimer vb.
noérolojik hastalik, 18'inde hipertansiyon, besinde
(%5,2) kanser, 16'sinda (% 16,5) diyabetes
mellitus, 23'tnde (%23,7) yaslilik, 15'inde

(% 15,5) kalca kingi ve ortopedik hastalik,
37'sinde (% 38,1) serebrovaskuiler hastalik,
31'inde (% 32,0) diger hastaliklar mevcuttu.

Hastalarin 27'si (% 27,8) ilk kez basvuranlardan,
70'i (% 72,2) daha 6nceden izlenmekte olan
hastalardan olusuyordu. Hastalarin 43'l (% 44,3)
yataga yan bagimli, 49'u (%50,5) tam bagimli
ve besi (%5,2) bagimsizdi. Hastalarin 73'linde
(%75,3) idrarini ya da digkisini tutamama
(inkontinans) durumu mevcuttu. Hastalarin
yataga bagimlilik, inkontinans ve alt bezi
kullanma durumlarina gére bakim verenlerin
ruhsal durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 2).

Hastaya bakim verenlerin yas ortalamasi
54,94+11,95'ti; 73'0 (% 75,3) kadin, 24"l
(%24,7) erkekti. Bakim verenlerin 22'si (%22,7)
hastanin esi, 41'i (%42,3) hastanin kizi, 12’si

(% 12,4) hastanin oglu, ikisi (% 2,1) hastanin
annesi, dordii (%4,1) bakici, 12'si (% 12,4) diger
(komsusu, vb) idi. Bakim verenlerin 50'sinin
(%51,5) bakim icin baska birinden destek aldigi

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gére bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlari

Bakim verenin ruhsal durumu
Degiskenler n |y Hafif bozuk |Orta bozuk | Agir bozuk|p
(n:44), % (n:19), % (n:12), % |(n:22), %
Hastanin Kadin 62 30 48,4 |14 22,6 5 181 13 1209 0.269
cinsiyeti Erkek 35 |14 |50,0 |5 (20,0 7 1100 9 (200
Egitim Lisealtt 147 (21 |44,7 |6 [12,8 6 128 14 (29,7
durumu Liseve |50 |23 56,0 {13 120,0 6 (4,0 8 20,0 0517
uzeri
Medeni Evli 61 26 (426 12 [19,7 9 147 14 23,0 0.794
< durumu Bekar 136 |18 (50,0 |7 (19,4 3 183 8 (223 |
g Bakmakla | Yok 67 28 (485 |16 182 |7 61 |16 273
g yokimla  |Var 30 16 (588 3 176 5 11,8 |6 11,8
= y 0,330
< oldugu
cocugu
Gelir diizeyi |Disik 22 |6 27,3 18,2 2 91 10 45,4
Orta 65 32 1493 |13 20,0 9 13,8 11 16,9 0,155
Yiksek (10 |6 60,0 20,0 7 100 |1 10,0
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Tablo 2. Hasta ile ilgili 6zelliklere gére bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlari

Bakim verenin ruhsal durumu

n yi Hafif Orta Agir bozuk
Bakilan hastanin (n:44), % bozuk bozuk (n:22), % P
(n:19), % | (n:12), %
Basvuru durumu ilk bagvuru| 27 |12 445 | 6 | 222 | 3 | 111 | 6 22,2 0.979
Takipli 70 |32 456 | 13| 18,6 | 9 12,9 | 16 22,9 '
Yataga Bagimsiz 5 34 | 60,0 1 20,0 1 200 | O 0,0
bagimhhk Yari 43 | 24 | 55,8 9,3 7 | 163 | 8 18,6
bagiml 0,105
Tam 49 | 17| 346 | 14| 28,6 | 4 8,2 14 28,6
bagimli
Inkontinans Yok 24 | 13| 542 | 4 | 16,7 | 2 8,3 5 20,8 0 764
Var 73 | 31| 425 | 15| 20,5 | 10| 13,7 | 17 23,3 '
Alt bezi Hayir 24 | 13| 54,2 | 4 16,7 | 2 8,3 5 20,8
kullanma Evet 73 | 31| 425 | 15| 20,5 | 10| 13,7 | 17 23,3 | 0,764
durumu

belirlendi. Hastaya yakinlik durumu ile ruhsal

sikintt durumu arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark vardi (p=0,034). Bakim verenlerin 27’si
(%27,8) bir yil ve alti, 27'si (%27,8) 1-4 yil, 20'si

(%20,8) 5-9 yil, 22'si (%23,6) 10 yil ve Ustl

hasta bakimi yapiyorlardi. Hastalara verilen bakim
stresi ile ruhsal sikintt durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardi (p=0,022), (Tablo 3).

Hastalara bakim verenlerin 44'Gnln (% 45,4)

psikolojik durumu PSO'ye gére iyi iken, 19'unun

(% 19,6) hafif ruhsal bozuklugu, 12'sinin (% 12,4)

ruhsal bozuklugu vardi (Tablo 4).

orta ruhsal bozuklugu 22'sinin (%22,6) agir

Tablo 3. Bazi 6zelliklerine gbre bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlarn

n Bakim verenin ruhsal durumu
Bakim verenin tyi Hafif bozuk | Orta bozuk | Agir bozuk p
ozellikleri (n:44), % (n:19), % (n:12), % (n:22), %
Cinsiyeti Kadin 73 | 33 | 579 | 13 15,8 11 10,5 16 15,8 0.515
Erkek 24 | 11 33,3 6 25,0 1 0,0 6 41,7 '
Yas1 (yil) (Ort. , min. - 97 | 53 | 23-57| 54 | 36-57 | 60,5 | 43-64| 63 | 53-86
maks.) Q=i
Hastaya Esi 22 6 27,3 1 4,5 5 22,7 10 45,5
yakinlig Kizi 41 | 19 | 46,3 | 10 24,4 4 9,8 8 19,5
Oglu 12 6 50,0 4 33,3 0 0,0 2 16,7
Annesi 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 (0,034
Torunu 4 3 750 | O 0,0 1 25,0 0 0,0
Kardesi 4 3 75,0 | 1 25,0 0 0,0 0 0,0
Bakicisi 12 7 | 583 | 3 25,0 2 16,7 0 0,0
Bakim stiresi | <1 yil 27 | 13 | 48,1 8 29,6 3 11,1 3 11,1
1-4 yil 27 | 14 | 51,9 4 14,8 3 11,1 6 22,2 0.022
5-9 yil 20 9 45,0 3 15,0 3 15,0 5 25,0 !
=10 yil 23 8 364 | 4 18,2 3 9,0 8 36,4
Bakim icin Hayir 47 | 17 | 36,2 7 14,9 8 17,0 15 31,9
destek alma | Evet 50 | 27 | 54,0 | 12| 24,0 4 8,0 7 14,0 0,052
Ayni konutta |Hayir 18 | 11 61,1 4 22,2 1 05,6 2 11,1 0.331
yasama Evet 79 | 33 | 41,8 | 15 19,0 11 13,9 20 25,3 '
Bakim aylig1 |Evet 17| 9 | 529 | 1 5,9 2 11,8 5 29,4
alma Hayr | 80 | 35 | 43,8 | 18 | 22,5 | 10 | 125 47 | 21,3 0448
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Tablo 4. Bakim verenlerin PSO puanina gére ruhsal saglik durumlari

PSO puani Ruhsal durum n %

e lyi 44 45,4
20 - 24 Hafif ruhsal bozukluk 19 19,6
25 99 Orta ruhsal bozukluk 12 12,4
30 - 50 Agir ruhsal bozukluk 22 22,6

Regresyon katsayisina gore bakicilarin PSO
puanlari ile hastaya baktigi stire arasindaki
iliski dnemli bulundu (Sekil 1). Hastaya bakim
siiresindeki 1 birimlik artis, PSO puanini 0,311
birim arttinyordu.

Bakim verenin yasi ile PSO puanlan arasinda
pozitif yonde yiiksek derecede 6nemli bir
korelasyon bulundu (r=0,301, p<0,01). Bakim
verenin yas ortalamas arttikca PSO puanlari da
artmaktaydi. Bakim verenlerin gelir diizeyi ile PSO
puanlari arasinda negatif yonde zayif 6nemli bir

iliski bulundu (r=-0,247, p<0,05). Gelir diizeyi
arttikca hastaya bakanlarin PSO anketinden aldig
puanlar diismekteydi.

Yataga tam bagimli, yan bagimli ve bagimsiz olan
hastalara bakim verenlerin ruhsal sikinti durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu,
fakat Kruskal- Wallis analizine gére PSO'den
aldigi puanlar birbirinden farkliydi. Buna gore
yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerin
aldigi puanlarin ortalamasi bagimsiz ve yari
bagimli hastalara bakim verenlerinkinden daha
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Sekil 1. PSO puanlarinin bakim verme siiresine gére dagilim grafigi
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ylksekti. Ayrica Kruskal-Wallis analizine gére
hastaya bakim igin destek almayan bireylerin
destek alanlara gére PSO puan ortalamasi daha
yliksek bulundu.

Tartisma

Bakim veren kisilerin ruhsal durumunu
degerlendirdigimiz bu calismada bakim verenin
yas ortalamasi arttikca PSO puanlarinin arttig,
gelir diizeyi arttikca PSO puanlarinin diistiigi
belirlenmistir. Ayrica bakim verilen kisinin yataga
tam bagiml olmasi durumunda psikolojik sikinti
6lceginden alinan puanlar anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur.

Ulkemizde daha &énce yapilan calismalarda

bakim verenlerin cogunlugunun kadin oldugu
belirtiimektedir (11,16). Ayrica hastalarin
bakiminin cogunlukla birinci dereceden akrabalari
tarafindan karsilandigi belirtilmektedir (11).
Benzer sekilde bu calismada da bakim verenlerin
cogunlugu hastanin kizi (%42,2) ve esi (%22,7)
olarak belirlenmistir. Bu durum toplumumuzda
kadinlarin ailede geleneksel olarak bakim verici
roli Ustlenmesi, calisma hayatinda erkeklere
nazaran daha az yer almasi, ev/aile ile ilgili
konularin kadinlarin dogal isi olarak gériilmesi,
kadinlarin erkeklere kiyasla daha sefkatli olmasi ile
iliskilendirilmektedir (17,18).

Calismamizda hastaya yakinlik durumu ile ruhsal
sikinti durumu arasindaki iligki incelendiginde en
diisiik PSO puanlari, aileden olmayan kisilerde
ve hastaya Ucretli olarak tutulan bakicilarda
saptanmistir. Hasta bakimi karsiliginda tlicret
alinmasi bakim veren icin motivasyon kaynagi
olabilir. Ayrica calismamizda bakim verenlerin
aile tiyesi olan &zellikle annesi olanlarin psikolojik
durumu belirgin olarak daha kéttiydd. Bu durum
da annenin evladinin bagimhlik durumunu
kabullenememesi ve psikolojik olarak daha fazla
etkilenmesi olarak yorumlanabilir.

Yapilan calismalarda tizerinde durulan bir

diger konu bakim verenin yasidir. Selcuk ve
arkadagslarinin kronik hastaligi olan hastalara
bakim verenlerle yaptig arastirmada, hastanin
yas! ve bakilan stirenin artmasi ile bakim verme
ylkinde artisin oldugu fakat bakim verenin
yasinin bakim verme ylkinu etkilemedigi
saptanmistir (19). Bizim calismamizda bakim
verenlerin yas ortalamasi 54,94 idi ve bakim
verenin yasl ile bakim verme suresi arttikca

ted
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psikolojik sikinti dlizeyinin arttigi bulundu. Bu
durum yas ilerledik¢ce bakim verenlerin kendi
saglik sorunlarinin artmasi ve hastalarin bakimi
ile basa ¢ikma yeteneklerinin azalmasiyla iligkili
olabilir.

Hasta bireylere bakim verenlerde bakim ytikinin
ciddi bir ekonomik ve sosyal yik getirdigi, bu
nedenle bakim veren aile tyelerinde ciddi bir
zorlanma ve bakim verme tiikenmisligi yasandig;
belirtilmektedir (20). Ayrica calismalarda bakim
verme slrecinde hastane ve bakim masraflarinin
olmasi, bakim verme sonucu is giicti ve gelir
kaybi nedeniyle birikimlerin harcandigi ve

bakim verenlerin finansal yiik icerisinde oldugu
belirtiimektedir (21-23). Bizim ¢alismamizda da
finansal sorun yasayan bakim verenlerin daha
fazla ruhsal sikinti yasadig tespit edilmistir. Bu
durum finansal sorunlarin ruh saghgini olumsuz
etkileyebildigi, bakim ylki olusturabildigi ve
bakim verme siresinin uzunluguna bagh olarak
finansal sorunlarin daha fazla artabilecegi
dustincesini desteklemektedir. Ayrica hastaya
bakim verenlerin gelir diizeyinin yuiksekligi bakici
destegi alma ve sosyal agidan kendine zaman
ayirma firsati bulabilmeleri ile iliskili olabilir.

Calismamizda hasta bakimiicin destek almayan
bireylerin destek alanlara gére PSO puanlari
daha ylksekti. Bu durum destek aliminin bakim
verenin bakim yukiind azalttigr ve psikolojik
olarak rahatlamasini sagladig sonucunu ortaya
cikarmaktadir.

Sonug

Hasta ve yatalak insanlara uzun sireli bakim
vermek, bakim verenin saglhgini, sosyoekonomik
durumunu ve psikolojik durumunu oldugu

kadar yasam kalitesini de olumsuz etkileyen

bir stirectir. Bu calismada da ESH Birimi'nden
hizmet alan hastalarin yakinlarinin bakim yik
yasadiklari, ruh saghgi agisindan riskli bir grubu
olusturduklari saptanmistir. Hasta yakinlarinda
bakim yukiini azaltacak énlemlerin alinmasinin
ruh sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde
etkili olacag diistintilmektedir. Sonuclar
dogrultusunda psikiyatrik bakimin evde bakima
entegre edilmesi, hastalara aileyle birlikte holistik
bakimin verilmesi, bakim verenlerin psikososyal
acgidan desteklenmesine yonelik bireysel ve
kurumsal girisimlerin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Bakim verenlere destek saglayan sistemlerin
gelistirilmesi, danismanlik ve egitim hizmetlerinin
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yayginlastirlmasi, gereksinim duyduklarinda
hastalarini birakabilecekleri kurumlar acilmasi,
bakim verenlerin psikolojisine yénelik olumlu

kazanimlar saglayabilir.

iletisim: Dr. Nadire Karsavuran
E-Posta: n.karsavuran07@hotmail.com
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Amac: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarina yénelik bilgi, tutum
ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma hemsirelik bolimi
son sinifta okuyan 249 dgrenci ile tanimlayici
olarak yapilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik Konusundaki
Bilgi, Tutum ve Davraniglar Olgegi" kullanilarak
toplanmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
24,0 paket programi kullanilarak sayi, yiizde,
ortalama ve uygun istatistiki testler kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 68rencilerin %55,4'tinilin
bilimsel yayin okudugu, % 64,3'linlin daha énce
bilimsel bir toplantiya katildigi, % 38,2’sinin bilimsel
bir arastirmaya katildigi, %51,4'tniin bilimsel bir
arastirma yapmak istedigi ve %59,0'inin lisanstistl
egitim yapmak istedigi belirlenmistir. Ogrencilerin
kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglar 6lcegi, bilgi alt boyutu puan
ortalamasinin 24.91+3.64, tutum alt boyut puan
ortalamasinin 18.25+5.54, gelecekte kullanim alt
boyut puan ortalamasinin 38.98+5.44 ve uygulama
alt boyut ortalamasinin 14.68 +4.23 oldugu
saptanmustir.

Sonug: Ogrencilerin kanita dayali hemsirelik
konusundaki bilgilerinin yiiksek, tutum ve
uygulamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Gelecekte hemsirelik mesleginin bir parcasi olacak
ogrenci hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
konusunda bilgilendirilmeleri ve bu bilgiyi
uygulamaya aktarmalari icin farkindaliklarinin
artirlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik 6grencisi, Kanita
dayali uygulamalar, Bilgi, Tutum, Davranis
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Abstract

Aim:This study was conducted to determine nursing
students' knowledge, attitudes and behaviors
towards evidence-based nursing practices.
Materials and Methods:The research was carried
out descriptively with 249 students studying nursing
at the last year.The data were collected using the
personal information form and the "Knowledge,
Attitude and Behaviors Scale of the Students on the
Evidence Based Nursing".The data to be obtained
from the study were evaluated using SPSS 24.0
package program using number, percentage,
average and appropriate statistical tests.

Results: |t was determined that 55,4% of the
students read scientific publications, 64,3%
attended a scientific meeting, 38,2% participated in
a scientific research, 51,4% wanted to do a scientific
research and 59,0% It was determined that wanted
to do graduate education.It was determined that
the scale of knowledge, attitude and behavior of
students on evidence-based nursing, the mean of
the sub-dimension of knowledge was 24,91 + 3,64,
the average of the attitude sub-dimension score was
18,25 = 5,54, the average of the use sub-dimension
score was 38,98 + 5,44 and the application sub-
dimension mean was 14,68 =+ 4,23.

Conclusion:It was determined that the students'
knowledge on nursing based on evidence was high,
and their attitudes and practices were moderate. |t

is recommended that student nurses, who will be a
part of the nursing profession in the future, should
be informed about evidence-based nursing and put
this knowledge into practice.

Key words:Nursing students, Evidence-based
practice, Knowledge, Attitude, Behavior
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Giris

Toplumun ihtiyaclari ve hastalarin bakim
tercihlerindeki degisiklikler dogrultusunda kanita
dayali uygulamalara duyulan ihtiyag son yillarda
giderek artmistir(1). Hemsirelik mesleginde
profesyonellesmenin yolu ise bu kanita dayal
bilgileri uygulama alaninda kullanmaktan
gecmektedir.

Kanita dayali uygulama, arastirmalar sonucunda
elde edilen bilgilerin, klinik uzmanlk ve hasta
gorusleriyle entegre edildigi bir sistemdir(2,3).
Kanita dayali uygulama uzun yillardir saglik
bakim sistemlerinde yer alan bir kavram

olmakla birlikte hemsirelik mesleginde glinltk
kullanimda kanitlarin kullanimi heniiz istendik
diizeye ulasamamistir(4). Bu durum gerek kurum
politikalarinin yetersizligi gerek hemsirelerin
konuya ilgisizligi ve kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgi eksikligi gerekse hemsirelik
alaninda kanita dayali uygulamalarla ilgili calisma
yetersizligi gibi pek cok nedene baglanabilir(5).

Resmi Gazete'de 2010 yilinda yayinlanan
Hemsirelik Yonetmeligi 6.maddesinde hemsirenin
gorevi: “Her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik
tanilama sireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar
cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlamak, uygulamak, degerlendirmek
ve denetlemek” seklinde tanimlanmigtir (6).

Bu tanimdan da anlasilacagi tizere hemsirelik
hizmetleri kanit temelli olarak planlanmali ve
uygulanmaldir.

Hemsirelik lisans egitimi sirasinda tniversitelerde
farkl sekillerde kanita dayali hemsirelik (KDH)
dersleri verilmekte; bazi Gniversitelerde “kanita
dayali hemsirelik” adli segmeli dersler mevcutken,
bazi Gniversitelerde ise kanita dayali hemsirelik
“hemsirelikte arastirma" dersinin bir parcasi
halinde islenmektedir(3,4).

Glinimuzde bilgiye ulasmak ¢ok kolay olsa

da dogru bilgiyi bulmak sanildigi kadar kolay
degildir. Kanit temelli dogru bilgiyi bulabilmek icin
oncelikle soruna yonelik klinik soru sorabilme, en
iyi kaniti arastirma, elde edilen kanitin gecerliligi
ve uygunlugunu degerlendirme, uygun kanit
temelli bilgiyi uygulamaya gecirme ve uygulama
sonugclarini degerlendirmek gerekmektedir(2).
Uluslararasi Hemsirelik Birligi (International
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Council of Nursing-ICN) 2012 yilinda kanita
dayali uygulamayla ilgili “Boslugu Doldurma:
Kanittan Eyleme" sloganiyla konunun énemini
vurgulamistir(7,8). Gelecekte hemsirelik
mesleginin birer lyesi olacak 6grenci hemsirelerin
kanita dayall hemsirelik konusunda heniiz klinik
alanda calismaya baslamadan énce yapilan
calismalardan en iyi ve en yararl kanit temelli
calismalar se¢gmeyi 68renmeleri ve calisma
sonugclarini klinik uygulamanin bir parcasi

olarak kullanmalar 6nemlidir(8). Hemsirelik
6grencilerinin kanita dayali hemsirelikle ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarinin incelendigi calismalarin
yurtdisinda yapildigi gortliirken(9-14) tilkemizde
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlariyla ilgili calismalarin yapildig;
(1,5,8,15-18), ancak 6grenci hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarinin incelendigi calismalarin
ilgili 6lcek gecerlik ve giivenirlik calismasi disinda
sinirl sayida oldugu gorilmustir(3).

Bu calisma, hemsirelik bélimii son sinifta okuyan
6grencilerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali
hemsirelik uygulamalar hakkinda bilgileri
nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina iliskin tutumlan
nasildir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayal
hemsirelik uygulamalarina iliskin davraniglari
nasildir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma hemsirelik son sinifta okuyan
6grencilerin kanita dayali hemsirelik uygulamalari
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim
6gretim yil bahar déneminde entegre sistemle
egitim veren bir Universitenin saglk bilimleri
faktltesi hemsirelik bolimi son sinif 68rencileri
olusturmustur (N=304). Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis ve arastirmaya katilmayi
kabul eden, anket formlarini eksiksiz dolduran
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249 (%81,9) 6grenci ile calisma tamamlanmustir.
Hemsirelik son sinif 6grencileri entegre sisteme
gore cerrahi, dahiliye, dogum ve kadin saghgi,
pediatri, psikiyatri ve halk sagligi alanlarinda
intérnlik uygulamasi yapmaktadir. Hemsirelik
6grencileri birinci siniftan itibaren kanita dayali
hemsirelik kavramiyla tanismakta, tglincl sinifta
hemsirelikte arastirma dersinin miifredati icinde
kanita dayali hemsirelik calismalarini aktif olarak
kullanmakta ve intdrnliik uygulamalar sirasinda
uyguladiklar hemsirelik bakimini kanita dayal
sekilde yapabilmeleri hedeflenmektedir.

Arastirmanin veri toplama araclar ve verilerin
toplanmasi

Arastirmada veriler aragtirmacilar tarafindan
literatlir taranarak (1,8,16,19-21) olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu" ve “Ogrencilerin Kanita
Dayali Hemsirelik Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglan Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet,
mezun oldugu lise, anne ve babasinin egitim
diizeyi, gelir dlizeyi, hemsirelik meslegiyle ilgili
bilimsel yayin okuma durumu, bilimsel toplantilara
katilma durumu, bilimsel calismaya katilma
durumu, mezun olduktan sonra lisansusti egitime
devam etme istegi, internet kullanim amaci ve
sUresi, bilimsel aragtirma yaparken cogunlukla
kullandig internet sitesi, kanita dayali hemsirelik
kavramini bilme durumu, bilimsel aragtirma
stireciyle ilgili aldig ilk bilginin yer aldigi ders,
bilimsel calismalarin gerekliligine inanma durumu
gibi 16 sorudan olugsmaktadir.

Ogrencilerin kanita dayall hemsirelik
konusundaki bilgi, tutum ve davranislari
6lcegi: Johnston ve ark. (2003) tarafindan Hong
Kong Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinin
kanita dayali uygulamalar konusundaki bilgi,
tutum ve davranislarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Brown ve ark. (2010) tarafindan
Amerika'da hemsirelik 6grencilerine uyarlanmistir.
Karayagiz Muslu ve ark. (2015) tarafindan
Turkce gecerlik glvenirlik calismasi yapilimistir.
Likert tipindeki 6lcek; bilgi (5 madde), tutum

(6 madde), gelecekte kullanim (9 madde) ve
uygulama (6 madde) olmak tzere dort alt

boyut ve 26 sorudan olusmaktadir. Olcegin
Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasinda bilgi
alt boyutunda cronbach alpha katsayisi 0,70,
tutum alt boyutunda 0,60, gelecekte kullanim
alt boyutunda 0,80 ve uygulama alt boyutunda
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0,77 olarak bulunmustur. Olcegin her bir alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek ve en diislin
puanlar ve élgegin bu calismada cronbach alpha
katsayilari Tablo 1'da verilmistir. Olcekte her

bir alt boyut ayr ayn degerlendiriimekte olup
lcekten alinan toplam puan ne kadar ytiksekse
6grencilerin bilgi, tutum ve davraniglarinin o
kadar yliksek oldugu anlamina gelmektedir

Veriler, arastirmacilar tarafindan egitim 6gretim
yili baginda 6grencilerin okulda bulunduklar vaka
tartismalari glinlerinde ylz yiize toplanmustir.
Anketi doldurmadan énce 6grencilere arastirma
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmis, katilimin
goénllli oldugu ve gizlilik konusunda glivence
altinda olduklari séylenmistir. Bilgilendirilmig
gonilld olurlan alindiktan sonra anketler
6grencilere verilmis ve anketlerin tamamlanmasi
beklenmistir.

Tablo 1. Olcek alt boyut min-maks puanlari ve

cronbach alpha degerleri

Alt boyutlar GG | it
maks puanlar

Bilgi alt boyutu 5-30 0,828

Tutum alt boyutu 6-36 0,764

Gelecekte

kullanim alt 9-54 0,790

boyutu

Uygulama alt 6-30 0714

boyutu

Tim olcek 0,767

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 24.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluk gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler normal dagilima uygunluk géstermedigi
icin Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslanmadan akademik kurul karari
(Say1:2019/01-01) ve etik kurul onayi (Karar no:
2019/145) alinmistir. Olcegin kullanilabilmesi igin
yazarlardan yazil izin ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 68rencilerden yazili ve sézll olur
alinmstir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
22,29+1,46 olup, %68,9'unun 22 yas ve altinda
oldugu ve %79,9'unu kadinlarin olusturdugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %55,4'tinlin bilimsel
yayin okudugu, %64,3'liniin daha énce bilimsel
toplantiya katildigl, %51,4'tGndn bilimsel
arastirma yapmayi istedigi, % 38,2'sinin bilimsel
arastirmaya katildigi, %59'unun lisansusti
egitime devam etmeyi istedigi, % 78,3'linlin
“Kanita Dayali Hemsirelik” kavramini bildigi ve
%95,2'sinin “bilimsel arastirma sonuclarinin
klinikte kullanilmasi gerektigini" distnddkleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik ortalama
internet kullanim sureleri ve internet kullanim
amaclarina bakildiginda, %51,68'inin interneti
sosyal medya icin 132 dakika/gtn kullandig

ve yalnizca % 8,08'inin interneti bilimsel
arastirma yapmak icin 21 dakika/gtin kullandigi
belirlenmistir (Sekil.1). Ogrencilerin bilimsel
arastirmalari siklikla (% 43,8) Google Akademik
veri tabanindan taradiklar saptanmistir (Sekil.2).
Arastirmaya alinan 6grencilerin kanita dayal
hemsirelige yonelik bilgi, tutum ve davranislari
olcegi alt boyut puan ortalamalarn Tablo 3'te
gorulmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Sayl Yuzde
(n) (%)
Yas (22.29+1.46)
22 yas ve alti 170 68,3
22 yas Ustl 79 31,7
Cinsiyet
Kadin 199 79,9
Erkek 50 20,1
Bilimsel Yayin Okuma Durumu
Okuyan 138 55,4
Okumayan 111 44 6
Bilimsel Toplantiya Katilma Durumu
Katilan 160 64,3
Katilmayan 89 35,7
Bilimsel Arastirma Yapmayi isteme Durumu
isteyen 128 51,4
istemeyen 121 48,6
Bilimsel Arastirmaya Katilma Durumu
Katilan 95 38,2
Katilmayan 154 61,8
Lisansiistii Egitime Devam Etmeyi isteme Durumu
steyen 147 59,0
istemeyen 102 41,0
“Kanita Dayali Hemsirelik” Kavramini Bilme Durumu
Bilen 195 78,3
Bilmeyen 54 21,7
Arastirma sonuclarinin klinikte kullanilmasi gerektigi distincesine katilma durumu
Katilan 237 95,2
Katilmayan 12 4.8

ted
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Ogrencilerin bilgi alt boyutu puan ortalamasi
24,91%3,64 iken, tutum alt boyut puan
ortalamasi 18,25+5,54, gelecekte kullanim alt
boyut puan ortalamasi 38,98+5,44 ve uygulama
alt boyut puan ortalamasi 14,68+4,23 olarak
saptanmistir.

Ortalama dakikalgiin

sosyal medya  herhangi bir
igin komada
arajtmma
yapmak igin

bilimsel  haberfmagazin
aragtuina ipin igin

Sekil 1.Ogrencilerin giinliik ortalama internet
kullanma stireleri ve kullanim amaglari

Arastirmaya katilan 6grencilerin kanita

dayali hemsirelik konusundaki bilgi, tutum

ve davraniglari 6lcegi alt boyutlari ile bazi

tanitici 6zelliklerinin karsilastinimasi Tablo 4'te
verilmistir. Hemsirelikle ilgili bilimsel yayin okuyan
6grencilerin gelecekte kullanim alt boyut puan
ortalamasinin bilimsel yayin okumayanlara gore

M Google
Akademik

M Google

%5,2

M Dergipark

W Pubmed

%43,1

Sekil 2.0 grencilerin bilimsel aragtirma tarama
kaynaklar

Tablo 3.0grenci hemsirelerin 6grencilerin kanita dayall hemsirelige yénelik bilgi, tutum ve
davranislari 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalar (n=249)

Olgek alt boyutlari Ogrencilerin min-maks Her bir alt boyuttan alinan
puanlari ortalama puanlar
(X£SD)
Bilgi alt boyutu 5-30 24,913,647
Tutum alt boyutu 6-36 18,25+5,544
Gelecekte kullanim alt boyutu 9-51 38,98+5,447
Uygulama alt boyutu 6-27 14,68+4,235

daha yiiksek oldugu ve aralarindaki puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Mezuniyet sonrasi bilimsel arastirma
yapmayi isteyen 6grencilerin bilgi ve gelecekte
kullanim alt boyut puan ortalamalarinin
mezuniyet sonrasi bilimsel arastirma yapmayi
istemeyen 68rencilerden anlamli diizeyde yliksek
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oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger yandan
6grencilerin yas, cinsiyet, lisans egitimi boyunca
bilimsel toplantilara katilma ve lisans egitimi
boyunca bilimsel arastirmada yer alma durumlari
ile 6lcek alt boyutlan arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgi, tutum ve davranislar élcegi alt boyut puan
ortalamalari ile tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi (n=249)

N Bilgi Tutum Gelecekte Kullanim| Uygulama
Tanimlayici Ozellikler Alt Boyutu | Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Ort.Q(25-75)* -
iy Ort.Q(25-75)*| Ort.Q(25-75)*| Ort.Q(25-75)* |Ort.Q(25-75)*
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Okuyan 25,00 17,50 41,00 15,00
(23,00-28,00) | (15,00-20,00) (37,00-43,25) (12,00-17,00)
- (16,00-30,00) | (7,00-30,00) | (28,00-50,00) | (6,00-27,00)
Ei‘l’i"r;i';f"g"f r:'%'l'('uma Okumayan 25,00 19,00 38,00 14,00
durumuy y (22,00-27,00) | (15,00-23,00) |  (35,00-41,00) | (11,00-17,00)
(5,00-30,00) | (6,00-36,00) (9,00-51,00) (6,00-27,00)
Test, p Z=-1,354 Z=-2,630 Z=-3,729 Z=-905
p=0,176 p=0,009 p=0,000 p=0,365
isteyen 25,00 17,50 41,00 15,00
(23,00-28,00) | (14,00-21,00) (37,00-43,25) (12,00-18,00)
Mezuniyet sonras (17,00-30,00) | (6,00-31,00) (28,00-50,00) (6,00-27,00)
bilimsel arastirma istemeyen 24,00 19,00 38,00 14,00
yapmayi isteme (22,00-27,00) | (16,00-22,00) (34,00-42,00) (11,00-17,00)
durumu (5,00-30,00) (6,00-36,00) (9,00-51,00) (6,00-27,00)
Test, p 7Z=-2,418 Z=-1,710 /Z=-2,982 Z=-1,268
p= 0,016 p=0,087 p=0,003 p=0,205
isteyen 25,00 18,00 40,00 14,00
(23,00-28,00) | (15,00-21,00) (36,00-43,00) (12,00-17,00)
Mezuniyet sonrasi (17,00-30,00) | (7,00-36,00) (26,00-49,00) (6,00-27,00)
lisansiistu egitime istemeyen 24,00 18,00 38,00 15,00
devam etmeyi isteme (21,75-27,00) | (15,00-22,00) (35,00-42,00) (12,00-17,00)
durumu (5,00-30,00) | (6,00-33,00) (9,00-51,00) (6,00-25,00)
Test, p Z=-2,550 Z=-,498 Z=-2,106 Z=-,263
p=0,011 p=0,618 p=0,035 p=0,79
60 dakikanin 25,00 18,00 39,00 14,00
altiin=196) (22,00-28,00) | (15,00-21,00) (35,00-42,00) (11,00-17,00)
(5,00-30,00) (6,00-36,00) (9,00-51,00) (6,00-27,00)
Bilimsel arastirma 60 dakika ve 25,00 19,00 41,00 15,00
yapma stiresi Ustii(n=53) (23,00-28,00) | (15,00-22,00) (37,00-44,00) (13,00-18,00)
(20,00-30,00) | (7,00-29,00) (27,00-48,00 (8,00-27,00)
Test, p Z=-1,166 Z=-,680 /=-2,361 /Z=-1,133
p=0,244 p=0,497 p=0,018 p=0,257
Bilen 26,00 18,00 40,00 15,00
(23,00-28,00) | (14,00-21,00) (36,00-43,00) (12,00-17,00)
Kanita dayal (16,00-30,00) | (6,00-36,00) (24,00-51,00) (6,00-27,00)
hemsirelik Bilmeyen 23,00 20,00 37,50 14,00
kavramini bilme (21,00-25,00) | (16,00-24,00) (33,75-40,25) | (10,75-18,25)
durumu (5,00-30,00) | (6,00-31,00) (9,00-47,00) (6,00-27,00)
Test, p Z=-4,221 Z=-2,586 Z=-3,788 /=-,782
p=0,000 p=0,010 p=0,000 p=0,434
Katilan 25,00 18,00 40,00 14,00
(23,00-28,00) | (15,00-21,00) (36,00-43,00) (12,00-17,00)
Arastirma sonuclarinin (16,00-30,00) | (6,00-36,00) (24,00-51,00) (6,00-27,00)
klinikte kullanilmasi Katilmayan 21,00 22,50 35,50 15,50
gerektigi diisiincesine (16,25-24,00) | (17,75-24,75) (30,75-38,00) (11,00-18,50)
katilma durumu (5,00-26,00) | (6,00-26,00) (9,00-39,00) (6,00-21,00)
Test, p 7=-3558 | 7=-2,163 7=-3,052 z=-119
p=0,000 p=0,031 p=0,002 p=0,905
Z=Mann Whitney-U
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Tartisma

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin kanita dayali
hemsirelik uygulamalar hakkindaki bilgi, tutum
ve davraniglarinin incelendigi bu calismada,
6grencilerin yarisindan fazlasinin bilimsel bilgiyi
arama ve Uretmeye iliskin ilgilerinin (bilimsel
yayin okuma, bilimsel toplantiya katiima,
bilimsel arastirma yapmayi isteme, bilimsel
arastirmaya katilma ve lisansusti egitime devam
etmeyi isteme durumlar) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde son yillarda 6grenci
hemsirelerle yapilan benzer calismalarda da
ogrencilerin bilimsel arastirmaya ve toplantilara
katilma ve meslekle ilgili bilimsel yayin okuma
oranlarinin diisiik ve orta dlizeyde oldugu
bulunmustur (5,8,16). Bu durum &grencilerin
bilimsel arastirma yapma konusundaki ilgi

ve tecriibe yetersizliginden kaynaklanmig
olabilecegini diislindlirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin glinliik
yaklasik iki saat sosyal medya amaciyla internet
kullandig1, cok az bir kisminin ise (% 8,08'inin)
yaklasik yarim saat glinliik bilimsel arastirmalara
yénelik internet kullandig) belirlenmistir. Ozer
Kugtk ve ark.'nin (2017) yaptig benzer bir
calismada 6grencilerin bilimsel bilgiye ulagsmak
icin internet kullanim stirelerinin gtinlik internet
kullanim strelerine gére dustik oldugunu
belirlenmistir (7). Bu calisma literattirle benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada 6grencilerin bilimsel arastirmalari
taramak icin siklikla Google Akademik veri
tabanini kullandigi belirlenmistir. Literatir
incelendiginde 68renci hemsirelerin siklkla
tercih ettigi bilimsel bilgi kaynaginin benzer
sekilde Google Akademik oldugu goériilme
ktedir(7,16,17,19,22,23). Ogrenci ingilizce
anahtar kelimeleri kullanarak pubmed veri
tabanini en az kullanmalari ise 6grencilerin
yabanci dil becerilerinin azligi ve literatiir tarama
konusunda veri tabani kullanimi konusundaki bilgi
duizeylerinin dustik olmasina baglanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lgek alt
boyutlarindan bilgi ve gelecekte kullanim alt
boyut puan ortalamalarinin yiiksek, tutum ve
uygulama alt boyut puan ortalamalarinin ise
orta dlizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin
kanita dayali hemsirelik konusundaki
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tutumlarinin incelendigi calismalarda bu calisma
sonuglariyla paralel sekilde 6grencilerin tutum
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir(5,26). Ancak bazi calismalarda ise
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelik
konusundaki tutum puan ortalamalarinin yiksek
dizeyde oldugu goérilmektedir(8,15). Bu
farklihgin 6grencilerin kanita dayali hemsirelik
konusundaki bilgi ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin klinikte kullanimi konusundaki
deneyim ve eksikliginden kaynaklandigini
dustindirmektedir.

Bunun yani sira Norveg'te hemsirelik 68rencileri
ile yapilan bir calismada, kanita dayali
uygulamalar egitimi sonucunda 6grencilerin daha
ylksek motivasyon ve daha olumlu bir tutuma
sahip olduklari, ancak daha duslk bilgi dlizeyinde
olduklari belirlenmistir(24). Lisans hemsirelik
6grencileri ile yapilan deneysel bir calismada

ise hemsirelik 6grencilerinin kanita dayal
uygulamalar hakkindaki bilgilerinin artmasinin
onlarin kanita dayali uygulamalar konusundaki
6z yeterlilik ve kanit kullanim dizeylerini artirdigi
belirlenmistir (25). Hemsirelik 6grencilerinde
kanita dayali uygulamalar konusundaki
yeterliliklerinin artmasi icin bilgi ve uygulamaya
donik bir egitim yararli olacagi dustiniilmektedir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalar kanita
dayali uygulamalar konusundaki egitimlerin tek
basina bilgi diizeyini artirmadigy, bilginin kanita
dayali uygulamaya dénlismesi icin 6grencilerin
farkli 6gretim yontemleri ile farkindaliklarinin
artinlarak daha fazla uygulamaya katiimasi
gerektigini distindlrmektedir.

Arastirmaya alinan 6grencilerde 6lcek bilgi

alt boyutu ile mezuniyet sonrasi bilimsel
arastirma yapmay! isteme, lisansusti egitime
devam etmeyi isteme, kanita dayali hemsirelik
kavramini bilme ve arastirma sonugclarinin
klinikte kullanilmasi gerektigi dlisiincesine
katilma durumlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin
kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgileri ne
kadar yliksekse mezuniyet sonrasi kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina o diizeyde 6nem
verdikleri ve lisansusti egitim programlarina dahil
olarak alanda etkinliklerini artirmak istedikleri
sOylenebilir.

Olgek tutum alt boyutu ile hemsirelikle ilgili
bilimsel yayin okuma, kanita dayali hemsirelik
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kavramini bilme ve arastirma sonuclarinin klinikte
kullanilmasi gerektigi dustincesine katilma
durumlan arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bu calisma sonuglarina benzer olarak
literatiirde hemsirelikle ilgili bilimsel toplantilara
katilma, kanita dayali uygulama bilgisine sahip
olma, hemsirelikle ilgili bilimsel yayinlar okuma
durumunun 6grencilerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
belirtiimektedir (1,8,27). Hemsirelik 6grencilerine
lisans egitimleri sirasinda kanita dayali hemsirelik
uygulamalar hakkinda kazandirlan olumlu
tutumun hem 6grenciyken hem de mezuniyet
sonrasi meslek hayatinda kanita dayali hemsirelik
konusunda daha ytiksek farkindaliga sahip
olmasina neden olabilecegi sdylenebilir.

Gelecekte kullanim alt boyutu ile hemsirelikle

ilgili bilimsel yayin okuma, mezuniyet sonrasi
bilimsel arastirma yapmayi isteme, mezuniyet
sonrasi lisansstl egitime devam etmeyi isteme
durumu, interneti bilimsel arastirma yapma
amaciyla kullanma, kanita dayali hemsirelik
kavramini bilme ve arastirma sonuglarinin klinikte
kullanilmasi gerektigi diistincesine katilma
durumlan arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05). Kanita dayali hemsirelik uygulamalari
hakkindaki bilgi ve tutumla baglantili olarak
gelecekte kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
kullanmak isteme dlzeyinin yakin bir iliskide
bulundugu séylenebilir. Bu durumdan yola cikarak
hemsirelik 6grencilerinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin gelecekte kullanimini artirabilmek
adina bilimsel yayin okuma ve lisansustl egitime
devam etmeye tesvik edilmeleri gerekliligini
dustindirmektedir.

Sonuc¢

Bu arastirma sonucunda, hemsirelik 68rencilerinin
kanita dayali hemsirelik konusundaki bilgilerinin
ylksek, tutum ve uygulamalarinin orta dlizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara dayanarak
6grenci hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
konusunda lisans egitimleri siiresince daha

fazla bilgilendirilmeleri ve en iyi kaniti bulma ve
uygulamaya aktarabilmeleri icin yeterliliklerinin
artinlmasi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
artirmak icin geleneksel 6gretim tekniklerinin
yerine klinik aragtirma projelerine katilmalar

ve bu uygulamalarda kanita dayall bilgiyi
kullanim seklinde yenilik¢i yontemlerin kullanimi
onerilebilir. Ayrica kanita dayali uygulamalar

ted
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konusundaki tutum ve uygulamalarini engelleyen
faktorlerin arastinimasi icin hemsirelik 63rencileri
ile farkli calismalarin yapilmasi énerilebilir.

iletisim: Ars. Gor. Seda Akutay
E-Posta: sedaakutay@erciyes.edu.tr
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Annelerin Emzirmeyi Sonlandirma Yéntemleri ve Sonlandirma Arastirma
Kararlarini Etkileyen Faktorler ‘%
Methods of Termination of Breastfeeding and Factors Affecting Resenrah

Their Decisions to End Breastfeeding

Ummiihan Altunel', Tuba Ozaydin?

DOI: 10.17942/sted.969580

Oz

Amac: Arastirma annelerin emzirmeyi sonlandirma
yontemleri ve sonlandirma kararlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, Konya'da iki
Aile Saglgi Merkezi'nde 268 anne ile yapilmistir.
Veriler anket formu kullanilarak yiiz yiize
toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare, sayi, yiizde,
ortanca, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri kullaniimistir.

Bulgular: Annelerin emzirme slresinin ortalama
17,39%7,24 ay oldugu, % 13,1'inin ilk alti ayda
emzirmeyi sonlandirdigi ve % 39,2'sinin geleneksel
yontemler kullandigi belirlenmistir. Geleneksel
yontemlerle emzirmeyi sonlandirmada annelerin en
sik memeye siyah boya stirme (%41,8), biberonla
ek besin verme (% 30,5) ve memeyi bant ile
bantlama (% 23,8) uygulamalarini kullandiklari
belirlenmistir. Katilimeilarin (% 86,2) ilk 15 giin
icerisinde emzirmeyi sonlandirmada basarili oldugu
saptanmistir. Uzun slire yasanilan yer, cocugun

yasl ve emzirmeyi sonlandirmada zorlanma ile
geleneksel yontem kullanimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Emzirmeyi sonlandirmaya
karar vermelerinde bebegin ek gidalarla beslenmeye
alismasi (%50,0), iki yasina gelmesi (%42,9) ve
gece/glindliz cok stk emmesine bagli annede
yorgunluk olusturmasinin (% 39,9) énemli oldugu
saptanmuistir.

Sonug: Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin emzirmeyi sonlandirma
konusunda annelere bilgi ve egitim vermeleri, destek
ve danismanlik yapmalari 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Anneler, Emzirme, Hemsirelik,
Karar verme, Yéntemler

"' Hemsire, Konya Sehir Hastanesi (0000-0002-9816-3689)
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Abstract

Objective: The research was conducted to
determine the methods of mothers to terminate
breastfeeding and the factors affecting their decision
to terminate.

Method: The descriptive study was conducted
with 268 mothers in two Family Health Centers

in Konya. Data were collected face to face using

a questionnaire. Chi-square, number, percentage,
median, minimum, maximum, mean and standard
deviation values were used in the analysis of the
data.

Results: It was determined that the average
duration of breastfeeding of mothers was
17.39£7.24 months, 13.1% of them stopped
breastfeeding in the first six months and 39.2% of
them used traditional methods. It was determined
that mothers most frequently used black paint
(41.8%), feeding with a bottle (30.5%) and
taping the breast with tape (23.8%) to terminate
breastfeeding with traditional methods. It was
determined that the participants (86.2%) were
successful in terminating breastfeeding within the
first 15 days. It has been determined that there

is a significant relationship between the place of
residence for a long time, the age of the child,

and the difficulty in terminating breastfeeding and
the use of traditional methods. It was determined
that the baby's getting used to feeding with
complementary foods (50.0%), reaching the age
of two (42.9%) and the mother's fatigue (39.9%)
due to frequent breastfeeding during the day and
night were important in deciding to terminate
breastfeeding.

Conclusion: It is recommended that nurses working
in primary health care services provide information,
training, support and counseling to mothers about
terminating breastfeeding.

Key words:Mothers, Breastfeeding, Nursing,
Decision making, Methods
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Giris

Anne sitl dogumdan sonra ilk alti ay boyunca
bebegin temel gereksinimlerini tek basina
karsilayan; sindirimi kolay, taze, temiz ve bebek
icin en kaliteli besindir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) bebeklerin dogum sonrasi altinci
aya kadar sadece anne siitli, sonrasinda ise

ek besinlerle birlikte en az 24 ay anne st ile
beslenmesini tavsiye etmektedir (2,3). Bebek
icin en iyi beslenme sekli olan emzirmenin anne,
bebek, aile ve toplum sagligina yénelik 6nemli
faydalar bulunmaktadir. Emzirme siresinin anne
ve bebek/cocuk sagligi Gizerindeki olumlu etkileri
bilinmesine ragmen emzirilen ¢ocuklarin oraninin
cok dustik oldugu bilinmektedir (4). Gelismekte
olan Ulkelerde alti aydan kiclik bebeklerin

% 39'u sadece anne siti alirken, az gelismis
ulkelerde bu oran % 20'lere kadar diismektedir.
Dinyada ilk altr ay sadece anne sitl ile besleme
oraninin % 38 oldugu belirtilmektedir (2,3).
Ulkemizde cocuklarin %98'i emzirilmekte, %41'i
ilk altr ay yalnizca anne siiti ile beslenmekte,

bir yil boyunca emzirilme orani % 66 iken

ikinci yilda bu oran % 34'e dismektedir (5).
Diinyada oldugu gibi tilkemizde de anne sitl

ile beslenme oranlarinin istenilen diizeylerde
olmadigl emzirmenin erken dénemde ve uygun
olmayan yéntemlerle sonlandirilarak hem anne
hem bebek/cocuk saghginin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir (5).

Emzirmenin sonlandirlmasi anne ve bebek icin zor
verilen bir karar ancak kaginilmaz bir asamadir. Bu
asama bebek icin anneden ilk aynlma deneyimidir
(6). Anneler genellikle emzirmeye iyi niyetlerle
baslasalar da emzirme siirecinde zorluklarla
karsilasabilmekte, duygularinin karisik oldugu bir
zamanda sonlandirma karari alabilmektedir (6,7).
Bu nedenle annenin emzirmeyi sonlandirmaya
karar vermesinde etkili olan faktorlerin bilinmesi,
erken dénemde sonlandirmanin éntine gegilmesi,
sonlandirma kararinin dogru bir sekilde verilmesi,
kullanilan yéntemin de anne ve bebek ydniinden
olumsuz etkiler icermemesi énemlidir (8).

Emzirmenin sonlandiriimasi; cocuk beslenmesinde
ek gidalarin verilmesi ve emzirme ile ek gidalarin
aliminin kademeli olarak yer degistirmesi olarak
tanimlanmaktadir (9). Glinimlzde emzirmeyi
sonlandirma sirecinde adim adim azaltma, bir
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anda sonlandirma ve geleneksel ydontemler
kullanilmaktadir. Emzirmeyi adim adim azaltarak
sonlandirma yéntemi; bebegin glinliilk emme
davranigindan herhangi birine ilgisini kaybetmesi
ile 0 emzirme 6glinlinlin atlanmasi, yerine
bebegin yasina bagl olarak biberon verilmesi

ya da baska bir yiyecek sunulmasi seklinde
uygulanmaktadir.

Emzirmeyi bir anda sonlandirma yéntemi
genellikle annenin kararina, bebegin anne
memesini reddine ya da emzirmeye engel bir
durumun gelismesine bagli olarak emzirmenin
aniden sonlandinimasidir. Geleneksel yontemlerle
sonlandirma ise en az bir yas ve Uzeri olan,

farkh besinler de tiiketmekte olan ¢ocuklarda
cogunlukla anne memesinin tadi ya da
gorintlsinin degistirilerek cocugu memeden
vazgecirmek, bebegi anneden ayirarak baska

bir yere gdndermek seklinde olmaktadir (10).
Yapilan calismalarda annelerin emzirmeyi
sonlandirmak icin biberonla ek besin verme,

su ve meyve suyuyla oyalama, memeye salca
slirme, sa¢ koyma, siyah boya stirme, bebegi
ayri eve gobnderme gibi geleneksel yéntemleri
uyguladiklari bilinmektedir (9,10,11). Anneler
geleneksel yontemler kullanarak emzirmeyi hizli
bir sekilde sonlandirmayi diistinmektedir. Ancak
anne ile bebek arasinda énemli bir bag olan
emzirmenin bebegin/cocugun fiziksel, zihinsel
ve duygusal acidan hazir olmadigi bir dbnemde
aniden sonlandirilmasi cocugun cezalandirildigi
hissini yasamasina, icine kapanmasina, saldirgan
ve Ofkeli davranislar gdstermesine neden
olmaktadir. Cocukta gézlenen bu degisikliklere
bagli olarak da annelerde sucluluk ve yetersizlik
hissi, memede agri, mastit gibi cesitli problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Anne-bebek ayriligr agisindan
emzirmenin agamal ve dogal bir sekilde
sonlandiriimasi ve annelerin hemsireler tarafindan
bu konuda desteklenmeleri 6nem kazanmaktadir

(1.

Emzirmeyi sonlandirma karari diger beslenme
davraniglari gibi yasamin birgok yoniine
dayanmakta ve bu karar bircok faktérden
etkilenmektedir. Emzirme karar dogumdan

once verilmesine ragmen sonlandirma karari
zamansiz ve plansiz olabilmektedir (12). Yapilan
calismalarda annelerin bu kritik karari verme
davraniglarinda sosyodemografik, saglk, hastalk,
cevresel, kilttirel ve cocuga iligkin &zelliklerin
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etkili oldugu gosterilmistir (10,12-16).

Dogum oncesi ddnemden baslanarak emzirmenin
baglatilmasi, strdirilmesi ve sonlandirimasi
asamalarinda rol alan hemsireler tarafindan
annelerin emzirmeye iliskin motivasyon
diizeylerini artirmaya yonelik planlanan

egitim ve danismanlik hizmetleri ile basarili bir
emzirme sireci ve sonlandirma yaklasimina
yonlendirilmeleri saglanmaktadir (17, 18). Yapilan
danismanlik ve egitimler annelerin emzirme suresi,
zamani ve emzirmeyi sonlandirma konusunda
uygun kararlar alabilmesini saglamaktadir (9).
Literatiirde annelerin emzirmeyi sonlandirmaya
karar vermelerini etkileyen faktorlerle, emzirmeyi
sonlandirma sirelerinin ne kadar stirdiigi ve

bu stirecte zorlanmalaryla ilgili kapsamli bir
arastirmaya rastlanamamistir. Bu calisma iki-bes
yas arasinda cocugu olan annelerin emzirmeyi
sonlandirma siirecinde kullandiklari yontemleri

ve emzirmeyi sonlandirma kararlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulan

1. Annelerin emzirmeyi sonlandirma slirecinde
kullandiklari yéntemler nelerdir?

2. Annelerin emzirmeyi sonlandirma slirecinde
kullandiklari ydntemler sosyodemografik ve
cocuga iliskin 6zelliklere gére degismekte
midir?

3. Annelerin emzirmeyi sonlandirma sirecine
karar vermelerini etkileyen faktorler nelerdir?

Gerec ve Yontem

Aragtirmanin Tiirii, Yapildigi Yer ve Ozellikleri:
Tanimlayici tiirde yapilan bu calisma Konya
merkez ilgesinde bulunan iki Aile Saghgi
Merkezi'nde (ASM) Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Her iki ASM de
sehir merkezinde bulunmakta ve bu ASM'lere
sosyoekonomik dlizeyleri benzer bireyler
basvurmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi
tarihlerde belirlenen ASM'lere basvuran, iki-beg
yas arasinda ¢ocugu olan emzirmeyi sonlandirma
deneyimi yasamis anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildig tarihlerde iki-bes yas
arasinda cocugu olan, en az bir kez emzirmeyi
sonlandirma deneyimi yasayan, iletisim ve dil
sorunu olmayan, calismaya katilmayi kabul

ted
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eden ve belirtilen tarihlerde ASM'lere basvuran
anneler 6rneklemi olusturmaktadir. Aragtirmaya
katilan anneler gelisigtizel 6rnekleme yontemi

ile belirlenmistir. Orneklem biiylikliigiiniin
belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli

bir dogrulukla tahmininde” &nerilen DSO'niin
tablosu kullanilmigtir (Sample size to estimate

P to within d absolute persente-age points

with %90 confidence- 6rneklem tahmini ve
olayin gorulis sikhgr dikkate alinarak) (19).
Toplumda belli bir olayin gértlis sikligina yénelik
Gdrarslan Bas ve ark.'nin (2018) ¢alismasinda
annelerin %56,4'liniin emzirmeyi sonlandirmada
geleneksel yontem kullandiginin belirlendigi

oran kullanmlmistir (11). Tabloda bu oran dikkate
alinarak, %95 gtiven araligi, 0,05 yanilma payi ve
% 56,4 yayginlikla 6rnek blylkligu 268 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari ve Teknigi

Veri toplamada literatiir dogrultusunda
(1,8,9,10,11,20,21) arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir anket formu kullaniimistir. Bu
formda; annelerin sosyodemografik 6zellikleriyle,
cocuga ve emzirmeyi sonlandirma yéntemlerine
iliskin 6zellikler ve emzirmeyi sonlandirmaya
karar vermeyi etkileyen faktorlere yonelik sorular
yer almaktadir. Veriler ASM'lerde yliz yize

veri toplama teknigi ile yaklasik 10 dakikada
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS Statistics 25.0 paket
programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
sayl, yuzde, ortanca, minimum-maksimum deger,
ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Onemlilik testi olarak ki-kare testi kullanilmigtir.
Sonuglar p<0,05 dizeyinde istatistiksel olarak
6nemli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Verilerin toplanabilmesi icin Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 07.07.2020 tarih
ve 2020/17 sayih etik kurul izni alinmistir. Ayrica
calismaya katilan annelere arastirmaya yonelik
bilgi verilmistir.

Bulgular

Annelerin emzirmeyi sonlandirma sirecinde
kullandiklarn ydntemleri ve emzirmeyi sonlandirma
stirecine karar vermelerini etkileyen faktorleri
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik, saglik ve cocuklarinin 6zelliklerine gére dagilimi (Konya, 2020).

Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Yas (yil)

21-25 29 10,8
26-30 97 36,2
31-35 77 28,7
36-40 49 18,3
41-45 16 6.0

Ort+SD= 31,64 + 5,19, Ortanca= 31, Min=21, Max=44

Egitim durumu

ilkokul 41 15,3
Ortaokul 48 17,9
Lise 53 19,8
Lisans/lisansisti 126 47,0
Calisma durumu

Calisiyor 86 32,1
Calismiyor 182 67,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 230 85,8
Genis aile 38 14,2
En uzun yasanilan yer

Koy 30 11,2
lice 52 19,4
il 186 69,4
Kendi beyanina gére gelir diizeyi

Koti 7 2,6
Orta 168 62,7
Iyi 93 34,7
Cocuk sayisi

1 82 30,6
2 123 45,9
3 ve lzeri 63 23,5

Ort=SD=1,92=+0,73, Ortanca=2, Min=1, Max=3

Cocugun dogum sekli

Vajinal dogum 118 44,0
Sezaryen dogum 150 56,0
Cocugun gebelik haftasi

Preterm (37. haftadan dnce) 26 9,7
Term (37. hafta ve sonrasi) 242 20,3
Emzirme siresi (ay)

0-6 ay 33 12,3
7-12 ay 33 12,3
13-18 ay 72 26,9
19-24 ay 102 38,1
25 ay ve Uzeri 28 10,4

Ort=SD=17,39+7,24, Ortanca=18, Min=2, Max=36

Ek gidaya baslama zamani

6. aydan once 58 21,6
6. ayda 98 36,6
6. aydan sonra 112 41,8
Annelerin ideal emzirme siiresi ile ilgili diisiincesi

6 ay 18 6,7
12 ay 28 10,5
24 ay 222 82,8
Toplam 268 100,0

*Qrt=SD= Ortalama=Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maksimum
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Tablo 2. Annelerin emzirmeyi sonlandirma yéntemleri ve emzirmeyi sonlandirma sirecine iliskin bazi

ozelliklerinin dagimi (Konya, 2020)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Emzirmeyi sonlandirma yontemleri (n=268)
Adim adim azaltarak 20 33,6
Bir anda 73 27,2
Geleneksel ydntemler 105 39,2
Geleneksel yontemler (n=105)*
Memeye siyah boya stirmek 43 41,0
Biberonla ek besin vermek 32 30,5
Memeyi bant ile bantlamak 25 23,8
Su ve meyve sulari ile oyalamak 23 21,9
Memeye salca siirmek 20 19,0
Memeye biber stirmek 17 16,1
Memeye sag¢ koyma ve sakiz yapistirma 12 11,4
GCocuktan ayri yatmak 12 11,4
Memeye vazelin stirmek 5 4.8
Memeye sirke ve kolonya siirme 5 4,8
Memeye ruj stirmek 4 3,8
Memeye bal ve tuz siirmek 3 2,9
Memeye katran siirme 3 2,9
Cocugu baska eve gondermek 3 2,9
Emzirme sonlandinldiginda ¢cocugun yasi
0-6 ay 35 13,1
7-12 ay 36 13,4
13-18 ay 72 26,9
19-24 ay 102 38,1
25 ay ve uzeri 23 8,6
Emzirmeyi sonlandirmayi basarma siresi
1-15 glin 231 86,2
16-30 gln 29 10,8
31 gln ve Uzeri 8 3,0
Emzirmeyi sonlandirmada zorlanma durumu
Evet 102 38,1
Hayir 166 61,9
Emzirmeyi sonlandirma sirrecinde bilgi/egitim alma durumu
Evet 189 70,5
Hayir 79 29,5
Bilgi ve egitim kaynaklari*
Anne/kayinvalide 102 38,1
Bilgisayar/internet 79 29,5
Saglik calisanlari 70 26,1
Komsu/arkadas 49 18,3
Akrabalar 41 15,3
Kitap/dergi 40 14,9
Televizyon/gazete 13 4,9
* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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belirlemek amaciyla yapilan calismada elde edilen
bulgular asagida belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin % 36,2'si 26-30 yas
grubunda ve yas ortalamasi 31,64+5,19 yildr.
Katiimcilarin %47,0"1inin egitim diizeyi lisans/
lisansistli, % 85,8'inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, kendi beyanlarina gére %62,7'sinin gelir
diizeyinin orta oldugu, %69,4'inln en uzun

ilde yasadigi ve %67,9'unun herhangi bir gelir
getiren iste calismadigi belirlenmistir. Annelerin
%45,9"'unun iki cocuga sahip oldugu, %56,0'inin
sezaryen dogum yaptig ve %90,3'linlin 37.
gebelik haftasindan sonra dogum yaptig
saptanmistir. Annelerin bebeklerini ortalama
17,39+7,24 ay emzirdigi belirlenmistir. Kadinlarin
%21,6'sI cocuguna ek gida vermeye altinci aydan
once, % 36,6'sI tam altinci ayda baglamigken
%41,8'i de altinci aydan sonra baglamistir.
Annelerin %82,8'i ideal emzirme siresinin 24 ay
olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki annelerin % 33,6'sinin
adim adim azaltarak, % 27,2'sinin bir anda

ve %39,2'sinin geleneksel yéntemler ile
emzirmeyi sonlandirdiklar belirlenmistir.
Annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecinde
en sik kullandiklari geleneksel yontemler

incelendiginde sirasiyla %41,0'inin memeye
siyah boya slirme, % 30,5'inin biberonla ek

besin verme ve % 23,8'inin memeyi bant ile
bantlama uygulamalarini kullandigi saptanmustir.
Katiimailarin cocuklarini emzirme stiresi
ortalamasi 17,39%7,24 ay olup %13,1'i ilk alti
ayda, %78,4'l 7-24. aylar arasinda, %8,6's

25. ay ve sonrasinda emzirmeyi sonlandirmistir.
Annelerin % 86,2'si emzirmeyi sonlandirmaya
baslama ve bitirme sirelerinin 1-15 gilin arasinda
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %38,1'i
emzirmeyi sonlandirirken zorlandigini ve % 70,5'i
emzirmeyi sonlandirma sireci hakkinda bilgi
aldigini ifade etmistir. Annelerin emzirmeyi
sonlandirma sureci ile ilgili bilgi ve egitim
kaynaklarinin en fazla anne/kayinvalide (% 38,1),
bilgisayar/internet (% 29,5) ve saglik calisani
(%26,1) araciligiyla oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada annelerin en uzun yasadiklan yer,
emzirmeyi sonlandirdiginda cocugun yasi ve
emzirmeyi sonlandirmada zorlanma durumu ile
emzirmeyi sonlandirma strecinde kullandiklari
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0,05). Uzun siredir ilde
yasayan annelerin emzirmeyi sonlandirirken daha
fazla geleneksel yontem (%41,9) kullandigr,
emzirmenin sonlandirildig andaki cocugun yasi

Tablo 3. Annelerin emzirmeyi sonlandirmada kullandiklari ydntemlerin bazi ézelliklerine gére dagilmi

(Konya, 2020).

Ozellikler (n=268) Adim adim Bir anda sonlandirma | Geleneksel yontem Onemlilik testi

sonlandirma yontemi (n/%) (n/%)

yontemi (n/%) (n/%)

Yas (yil)

21-32* 64(38,1) 42(25,0) 62(36,9) X?=4,154

33-44 26(26,0) 31(31,0) 43(43,0) p=0,125

Egitim durumu

ilkokul 12(29,3) 16(39,0) 13(31,7)

Ortaokul 15(31,3) 10(20,8) 23(47,9) X?=7,578

Lise 15(28,3) 18(34,0) 20(37,7) p=0,271

Lisans/lisansstu 48(38,1) 29(23,0) 49(38,9)

Calisma durumu

Calisiyor 26(30,2) 25(29,1) 35(40,7) X?=0,653

Calismiyor 64(35,2) 48(26,4) 70(38,5) p=0,721

Aile tipi

Cekirdek aile 80(34,8) 61(26,5) 89(38,7) X?=1,099

Genis aile 10(26,3) 12(31,6) 16(42,1) p=0,577

En uzun yasanilan yer

Koy 11(36,7) 13(43,3) 6(20,0) X2=13,205

ilce 24(46,2) 7(13,5) 21(40,4) p=0,010

il 55(29,6) 53(28,5) 78(41,9)
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Kendi beyanina gére gelir diizeyi

Koéti-Orta 55(31,4) 52(29,7) 68(38,9) X?=1,844
lyi 35(37,6) 21(22,6) 37(39,8) p=0,398
Cocuk sayisi

1 33(40,2) 21(25,6) 28(34,1) X?=5,060
2 35(28,5) 39(31,7) 49(39,8) p=0,281
3 ve Ulzeri 22(34,9) 13(20,6) 28(44,4)

Ek gidaya baslama zamani

6. aydan 6nce 21(36,2) 15(25,9) 22(37,9) X?=0,393
6. ayda 32(32,7) 26(26,5) 40(40,8) p=0,983
6. aydan sonra 37(33,0) 32(28,6) 43(38,4)

Emzirme sonlandirildiginda cocugun yasi (emzirme siiresi)

0-6 ay 7(21,2) 21(63,6) 5(15,2)

7-12 ay 14(42,4) 11(33,3) 8(24,2) X2=37,056
13-18 ay 30(41,7) 16(22,2) 26(36,1) p<0,001
19-24 ay 33(32,4) 18(17,6) 51(50,0)

25 ay ve Uzeri 6(21,4) 7(25,0) 15(53,6)

Emzirmeyi sonlandirmada zorlanma durumu

Evet 29(28,4) 17(16,7) 56(54,9) X?=18,449
Hayir 61(36,7) 56(33,7) 49(29,5) p<0,001

nmoou

*Yas ortalamasi temel alinarak, “ortalama ve alti”, “ortalamanin lsti" seklinde gruplandinimistir.

Tablo 4. Annelerin emzirmeyi sonlandirmaya karar vermelerini etkileyen faktérlerinin dagilimi
(Konya, 2020)
Etkileyen Faktorler (n=268) Evet (n/%)
Bebegin ek gidalarla beslenmeye alismasi (kendi kendine beslenmesi) 134(50,0)
Bebegin 2 yasina gelmesi 115(42,9)
Bebegin gece/glindliz cok stk emmesi ve annede yorgunluk olusturmasi 107(39,9)
Sutlniin yetersiz oldugu distincesi 94(35,1)
Bebegin bagimsizligini kazanmasini istemek 93(34,7)
Bebegin biberonla siit icmeye emzik emmeye baglamasi 60(22,4)
Bebegin eskisi kadar emmek istememesi 57(21,3)
Annenin kilo istegiyle beslenme degisikligi yapmak istemesi 49(18,3)
Bebegin memeyi reddetmesi 45(16,8)
Annenin sosyal yasantisinda daha 6zglr olmak istemesi 43(16,0)
Saglik personeli 6nerisi 36(13,4)
Galisiyor olmak 36(13,4)
Diger cocuklarinin emzirme siresi ile esit olmasini istemek 31(11,6)
Herhangi bir hastalik gelismesi ya da ilag kullaniimasi 28(10,4)
Annenin yeniden hamile (gebe) olmasi 28(10,4)
Annenin cinsel yasamini olumsuz etkilemesi 19(7,1)
Emzirmeyi sonlandirma ile ilgili akraba ve gevre baskisi 15(5,6)
* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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arttikca geleneksel yontem kullaniminin arttigi
ve geleneksel yontem kullananlarin emzirmeyi
sonlandirmada daha cok zorlandigi (% 54,9)

belirlenmistir.

Annenin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile tipi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, cocugun
dogum sekli, cocugun gebelik haftasi, ek gidaya
baglama zamani ve annelerin cocuklarinin ideal
emzirme slresi ile ilgili ifadesi ile annelerin
emzirmeyi sonlandirma slrecinde kullandiklar
yOntemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigr saptanmustir (Tablo 3). (p>0,05)

Arastirmaci tarafindan annelere yéneltilen
sorular dogrultusunda annelerin emzirmeyi
sonlandirmaya karar verme nedenlerinde en
fazla bebegin ek gidalarla beslenmeye alismasi
(%50,0), bebegin iki yasina gelmesi (%42,9),
bebegin gece/glindliz cok stk emmesine bagli
annede yorgunluk olusturmasi (% 39,9) ve
annenin sttiinlin yetersiz oldugu disiincesi
(%35,1) etkili olurken en az emzirmeyi
sonlandirma ile ilgili akraba ve cevre baskisinin
(%5,6) etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Annelerin emzirme slresinin ortalama
17,39%7,24 ay oldugu bu arastirmada, bebekleri
icin ideal emzirme stiresi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalarina (%82,8) ragmen annelerin

% 13,1'inin bebekleri alti aydan kiigikken
emzirmeyi sonlandirdig saptanmistir. Yapilan iki
calismada annelerin %9,4 ve %22,1'inin ilk alti
ay icinde emzirmeyi sonlandirdigi saptanmustir
(1,10). Turkiye'de ortalama emzirme siiresinin
16,7 ay oldugu belirlenmistir (10). Calisma
bulgularimiz literatiir ile benzer gériinmektedir.

Arastirmamizda annelerin % 39,2'sinin geleneksel
yontemleri kullandiklari ve egitim durumu ylksek,
calisan, uzun stiredir ilde yasayan ve birden fazla
cocugu olan annelerin cogunlugunun geleneksel
yontemleri tercih ettikleri gorilmektedir.
Literatlirdeki calismalar incelendiginde annelerin
% 16,3 ile %71,2 arasinda farkli oranlarda
emzirmeyi sonlandirirken geleneksel yontemleri
kullandiklar belirtilmistir (1,9,10,11). Arastirmaya
katilan annelerin % 38,1'inin yontemleri
kullanirken zorlandigi ve en fazla geleneksel
yontemleri (% 54,9) kullanirken zorlandiklari
belirlenmistir. Ayrica annelerin % 86,2'sinin ilk

15 glinde emzirmeyi sonlandirmayi basardigi
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saptanmistir. Literatiirde arastirmamizin bu
bulgusuyla eslesen bir calismaya rastlanilmamistir.
Arastirmamizda annelerin % 8,6'sinin bebegini
iki yasindan fazla emzirdigi, iki yagindan fazla
bebegini emziren annelerin %53,6'sinin
emzirmeyi sonlandirirken geleneksel yontemler
kullandig ve geleneksel ydntem kullanan
annelerin %56,0'Inin zorlandig1 belirlenmistir.
Arastirma bulgularimiza benzer sekilde Abu
Hamad ve Sammour'un (2013) calismasinda
ozellikle iki yasina kadar emziren annelerin daha
cok zorlandigi ve geleneksel yontemlere daha
sik bagvurdugu belirtiimektedir (9). Gék Ugur
ve ark.'nin (2018) calismasinda da annelerin
%41,3'tnln bebegini iki yasina kadar emzirdigi
ve iki yasina kadar bebegini emziren annelerin
%25,5'inin geleneksel yontem kullandigi ve

% 63,8'sinin geleneksel ydntemleri kullanirken
zorlandigi belirlenmistir (21).

Arastirmamizda annelerin bebeklerinde emzirmeyi
sonlandirirken en sik memeye siyah boya siirme,
biberonla ek besin verme, memeyi bant ile
bantlama, su ve meyve sulari ile oyalama ve
memeye salca stirme gibi memenin gériinimi
ve tadini degistiren, bebegin memeye erisimini
zorlastiran geleneksel yontemleri kullandiklar
belirlenmistir. Literattirdeki calismalarda benzer
yontemlerin kullanildigr (8,9,10,11,21), bunlara
ek olarak; gece boyunca cocugun uyumasi igin
antihistaminik ilag vermek, memeye siplirge
sapl koymak, memeyi nane ile sarmak, memeye
pamuk ve bandaj uygulamak, meme lzerine
aloe vera, kahve, oje, kil ve is stirmek gibi
geleneksel yontemleri kullandiklar saptanmistir
(9,10,11). Arastirmamizla benzer sekilde yapilan
bir calismada annelerin % 25,2'sinin, baska bir
calismada annelerin %44,4'Gnin geleneksel
yontemler icerisinde en fazla biberonla ek besin
vermeyi kullandiklari belirlenmistir (8,10). Hem
calisma sonucumuz hem de bu konuda yapilan
diger calismalarin sonuclari degerlendirildiginde
emzirmenin sonlandirmasinda biberon
kullaniminin yaygin oldugu goérilmektedir.

Arastirmamizda annelerin emzirmeyi
sonlandirmaya karar verme nedenleri
incelendiginde en fazla bebegin ek gidalarla
beslenmeye alismasi (% 50,0), bebegin iki yasina
gelmesi (%42,9), bebegin gece/gilindliz ¢ok sik
emmesine bagli annede yorgunluk olusturmasi
(%39,9) ve annenin sitinln yetersiz oldugu
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duslincesi (% 35,1) etkili olmustur. Arastirmalar
suttintin yetersiz oldugunu distinen ve bu
nedenle erken dénemde ek gida veren annelerin
oldukca fazla oldugunu gostermektedir (1,10,11).
Annelerin emzirme déneminde bebegin aglamasi,
huzursuz olmasi durumunda bebeklerinin
doymadigini ve sitlerinin yetersiz oldugunu
diisinmelerinin ek gidalara ve formiil mamalara
erken dénemde baglanmasinin ve emzirmenin

ilk altr ayda sonlandirlmasinin en yaygin nedeni
oldugu goérilmektedir (12,22). Arastirmamizda
annelerin %21,6'sinin ek gida vermeye altinci
aydan énce basladiklar gériiliirken inang'in
(2013) yaptigi calismada annelerin % 30,9'unun
ilk altr ayda anne st ile beraber ek gida verdigi
belirlenmistir (23). Ulkemizde ilk alti ay yalnizca
anne situ ile besleme oranlarinin diisiik olmasi
(%41,0) ve ilk alti ayda anne sitiiniin yaninda
ek gida ile beslenme oraninin (% 12,0) artmasinin
6nemli bir sorun oldugu dustintilmektedir (5).

Ek gidaya gecis ddneminde annelerin hemsireler
tarafindan bebeklerini emzirmeye devam etmeleri
icin tesvik edilmesi ve desteklenmesinin 6nemli
oldugu gériinmektedir.

Arastirmamizda annelerin % 10,4'0 tekrar gebe
kalmasini cocugunda emzirmeyi sonlandirma
nedeni olarak géstermektedir. Ding ve ark.'nin
(2015) calismasinda da bu oranin %4,0 oldugu
belirlenmistir (10). Arastirmamizda elde edilen
ilging sonuclardan birisi de annelerin % 7,1'inin
cinsel yasaminin olumsuz etkilenmesinin
emzirmeyi sonlandirmada etkili oldugunu
belirtmesidir. Bu faktore iliskin bulguya literatiirde
rastlanmamistir. Bu durum annelerin dogum
sonrasi aile planlamasi konusunda bilgi ve egitime
ihtiyaci olduklarini géstermektedir.

Arastirmamizda annelerin % 70,5'i emzirmeyi
sonlandirma konusunda bilgi ve egitim almistir.
Bilgi ve egitim alinan kaynaklar en fazla anne/
kayinvalide (% 38,1), bilgisayar/internet (% 29,5)
ve saglik calisani (% 26,1) olmustur. Alsag

ve Polat'in (2018) calismasinda ise annelerin
emzirmeyi sonlandirma, etkili emzirme ve

anne sutl hakkinda yeterli bilgi almadiklari
(%62,3) ayrica emzirmeyi sonlandirma stireci ile
annelerin cogunun (% 65,5) yalniz bas ettikleri
belirlenmistir (1). Bulgular, saglik kuruluslarinda
anne sutl ve emzirme egitimlerinin yaninda
emzirmenin sonlandiriimasina iligkin egitim
programlarina daha fazla yer verilmesi gerektigini

ted
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distindirmektedir. Emzirme sirecinin basarisi,
annelerin anne sitl ve emzirmenin ¢ocuklarinin
gelisimindeki 6nemine iliskin yeterli bilgi ve
destegi alip almamasina baglidir (11). Onbasi

ve ark.'nin (2011) calismasinda anne sitl ve
emzirme konusunda saglik personelleri tarafindan
egitim verilen grupta egitim almayan gruba gore
ilk altr ay anne sutii verme oraninin (% 67,8) daha
ylksek oldugu ve emzirme davranisinin olumlu
etkilendigi belirlenmistir. Bu calisma dogum Oncesi
dénemde ve emzirme déneminde annelerin
emzirmeye tesvik edilmesi ve desteklenmesinin
emzirmenin erken dénemde sonlandiriimasini
onleyecegini gostermektedir (24). Bu dogrultuda
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin anneleri emzirmeyi
sonlandirirken kullanilan yéntemlerin belirlenmesi,
anne-bebek sagligina yonelik olumsuz etkilerinin
degerlendirilmesi ve bu dénemde dogru kararlar
alinmasinin saglanmasi konusunda desteklemeleri,
danismanlik yapmalari ve egitim vermeleri en
6nemli rolleri icerisinde yer almaktadir (9,10,11).

Arastirmanin Sinirliliklan

Aragtirma sonuglarinin sadece calisma yapilan
ildeki iki ASM'de kiclik bir grupta ayaktan tedavi
hizmeti alan, iki-bes yas arasinda cocugu olup
emzirmeyi sonlandirma deneyimi yasamis anneler
ile sinirl olmasi ve tim topluma genellenememesi
aragtirmanin sinirhligr olarak kabul edilmistir.
Verilerin glivenirligi katiimcilarin verdigi bilgiler
ile sinirhdir.

Sonug

Annelerin emzirmeyi sonlandirma déneminde
kullandiklar ydntemleri ve sonlandirmaya karar
vermelerinde etkili olan faktorleri belirlemek
amaciyla yaptigimiz calismanin sonuglarina

gore annelerin emzirmeyi sonlandirmaya iligkin
bilgilerinin yeterli olmasina karsin bebek iki yagina
gelmeden emzirmeyi sonlandirmanin yaygin
oldugu belirlenmistir. Annelerin cogunlugunun
geleneksel yontemler kullanarak emzirmeyi
sonlandirdiklan ve ilk 15 giin icerisinde emzirmeyi
sonlandirmada basarl oldugu belirlenmistir.

Uzun siiredir ilde yasayan annelerin emzirmeyi
sonlandirirken daha fazla geleneksel yontem
kullandigl, cocugun yasi arttikca emzirmeyi
sonlandirmada geleneksel yontem kullaniminin
arttigi ve geleneksel ydontem kullananlarin

bu surecte daha ¢ok zorlandigi saptanmustir.
Annelerin emzirmeyi sonlandirmaya karar
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vermelerinde ise en fazla bebegin ek gidalarla
beslenmeye alismasi, bebegin iki yasina gelmesi,
bebegin gece/glindiiz cok sik emmesine bagli
annede yorgunluk olusturmasi ve annenin
suttintin yetersiz oldugu diistincesinin etkili
oldugu belirlenmistir.

Emzirmenin sonlandiriima slrecinin hem bebek
hem anne yoéniinden saglikli atlatilabilmesi icin
toplumda kullanilan yéntemlerin bilinmesi, yarar
ve zararlar bakimindan degerlendirilmesi ve
dogru kararlarin alinmasinin saglanmasi dnemlidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelerin emzirmeyi sonlandirma stirecinde
annelere gerekli destek, danismanlik ve egitim
planlamalari 6nerilmektedir. Gelecek calismalarda
hem annelerin hem de bebeklerin emzirmeyi
sonlandirma stirecinde yasadig gticliikler

ve gosterilen tepkilerin nitel arastirmalarla
incelenmesi dnerilmektedir.
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Arastirmaya gon(lli olarak katilmayi kabul eden
tim annelere tesekkir ederiz.
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Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Arastirma
Siddete Iliskin Bilgi ve Tutumlan* ‘%
Knowledge and Attitudes of Primary Health Care Professionals on Reseaﬁ

Violence Against Women
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DOI: 10.17942/sted.1094161

Oz

Amac: Arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddete iligkin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup,
orneklemi arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli/
raporlu olmayan ve goniillii 328 saglik calisani
olusturmustur. Veriler saglhk calisanlarinin
sosyodemografik ozellikleri, siddete iligkin tutum
ve davraniglarini belirlenmesinde soru formu ve
hemsire ve ebelerin kadina yonelik kadina yonelik
siddet belirtileri tanima 6lcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama, yizdelik ve ki kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %52,8'i hemsire,
%21,6'sI doktordur. Saglik calisanlarinin duygusal
belirtiler alt 6lcek puan ortancasi 6.15(0-12), fiziksel
belirtiler alt 6lcek puan ortancasi 17.64 (8-23),
toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-32)olarak
bulunmustur. Doktorlarin, lisansistii egitime sahip
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddetin duygusal
belirtilerini tanima alt boyut puan ortancalari daha
ylksektir.

Sonug: Saglik calisanlarinin fiziksel belirtileri
duygusal belirtilere gére tanimada daha yeterli
olmakla birlikte genel olarak siddeti tanilama da
kismen yeterli olduklari sdylenebilir. Bu nedenle
saglik calisanlarina mezuniyet éncesi ve sonrasi
kadina yonelik siddete iliskin egitimlerine yer
verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Kadina siddet, Saglik calisant,
Hemsirelik

Gelis/Received : 27.03.2022
Kabul/ Accepted : 12.08.2022

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
knowledge, attitude and behavior of primary health
care professionals on violence against women.
Methods: This is a descriptive study and the
sample consisted of 328 volunteered health care
professionals who were not on leave/sick leave

on the dates when the study was conducted. A
questionnaire and a scale for recognizing the signs
of violence against women were used to determine
the veri, the sociodemographic attributes, attitudes
and behaviors of healthcare professionals. Mean,
percentage and chi-square tests were used for the
assessment of the data.

Findings: 52,8% of the healthcare professionals
were nurses and 21.6% were physicians. The
emotional symptoms subscale score median of
healthcare professionals was 6.15 (0-12), the
physical symptoms subscale score median was 16.64
(8-23), andthe total scale score median was 23.00
(13-32). Physicians and thehealthcare professionals
with postgraduate education have a higher median
sub-dimension score in recognizing the emotional
symptoms of violence against women. 23.8% of
them stated that they would report according to the
nature of the violence when they witnessed violence
against women.

Conclusion: It can be stated that healthcare
professionals were more competent in recognizing
the physical symptoms compared to the emotional
symptoms but they were incapable of recognizing
violence, in general terms. For this reason, health
professionals should have training on violence
against women before and after graduation.

Key words: Violence against women, Healthcare
professional, Nursing
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Giris

Kadina yonelik siddet diinyada ve lkemizde
oldukca yaygin gorilmektedir (1). Dlinyada
yaklasik her t¢ kadindan biri esinden/
partnerinden ya da partneri disindaki kisilerden
fiziksel veya cinsel siddete ugramaktadir (2).
Ulkemizde ise Kadina Yénelik Siddet Aragtirmasi
(2014) raporuna gore; kadinlar duygusal (% 44),
fiziksel (% 36), ekonomik (% 30) ve cinsel siddet
(% 12) gbérmektedir (3).Siddet géren kadinlarda
istenmeyen gebelik, diislk, yaralanmalar,
depresyon, intihar diisincesi gibi saglik sorunlari
gorllmektedir. Bu sorunlar her gecen gilin de
artmaktadir(4,5).Yapilan arastirmalarda kadinlarin
utanma, kendini suclu hissetme ve saglik
cahsanlarinin kendilerine yardimci olamayacagi
diistincesi gibi nedenlerle siddete ugradiklarini
saklama egiliminde olduklar gértlmektedir
(6,7,8). Kadina siddet konusunda yapilan
arastirmalarda saldirrya maruz kalan kadinlarin
yalnizca %4'lnln saghk kurumlarina bagvurdugu
(3), ve bu kadinlarin yardim ihtiyaci duymalarina
karsin saglik hizmeti almaktan kacindiklan
belirtilmistir (9,10).

Siddete ugrayan kadinlar arasinda saglk hizmeti
kullananlarin kullanmayanlara gére birinci
basamak saglik hizmetleri, acil servis, ruh saghgi
hizmetleri kullanim oranlari daha yuksektir (6,7).
Saglik hizmetlerinde gérev yapanlarin tutumlari
siddete ugrayan kadinlarin bu kurumlardan
alacaklari destegi olumsuz etkilemektedir
(6,11,12). Siddete ugrayan kadinlar maruz
kaldiklar siddeti saglhk calisanlarina agiklamasalar
bile kadina yonelik siddetin tanimlanmasinda ve
mudahalesinde birinci basamak saglik calisanlari
6nemli bir role sahiptir (6,7,13). Clinki birinci
basamak saglik hizmetleri kadina yonelik
siddetin erken midahalesinde ilk ulasilan yerdir
(13,14,15,16). Bu nedenle arastirmada birinci
basamak saglik calisanlarinin siddete iligskin bilgi
ve tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Method

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici
tiptedir. Arastirmanin evrenini bir ilin birinci
basamak saglik hizmetleri saglik calisanlarinin
tamami olusturmaktadir (n= 364). Arastirmada
6rneklem secimi yapilmamis, arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli/raporlu olmayan,
arastirmaya gon(lli olarak katilan 328 saglk
calisani 6rnekleme alinmistir. Evrenin %90'ina
ulagilmistir.
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Veri Toplama Araclari: Arastirmada literatiir
(6,12,17,18) dogrultusunda gelistirilen saghk
calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri

ile kadina yonelik siddete iliskin tutumlarini
belirlemek icin “soru formu” ve “Hemsire

ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarina iligkin Olcek Formu” (18)
kullanilmistir.

Soru Formu: Bu formda saglik calisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren cinsiyet,
medeni durum, yas, cocuk sahibi olma ve kadina
yonelik siddet olgulari ile karsilasma durumlari,
kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum
belirlemek icin toplam 21 soru yer almaktadir.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina iligkin Olcek
Formu(HEKYSBTC"));Baysan ve Karadagl (2003)
tarafindan gelistirilen 6lcek, 31 maddeden olusan
“Dogru” ve “Yanlis” seklinde yanitlanmaktadir
(17). Olgegin en yiiksek puani 31, en disiik
puani 0'dir. Olcegin fiziksel alt boyut 6lcek
puani en ylksek 18, en dlstk puan O, duygusal
alt élcek puani ise en yiiksek 13, en distik O
almaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan kadina
yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda
bilgi dlizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir.
Olcegin gecerlilik ve glivenirlilik arastirmasinda
Cronbach alfa katsayisi 0.76 olarak saptanmistir.
Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0.78
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan Temmuz-Eylil 2014 tarihleri arasinda
saglk calisanlarinin calistiklar birimlerde veri
toplama araclari katiimcilara kapali zarf verilerek
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmada bir
universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurul'undan
etik kurul onayi (84902927/2014.07.01 nolu)

ve konuyla ilgili il Saglik Madarligi'nden
(15.04.2014/534-2663)yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmacilar tarafindan saglik calisanlarina
arastirmanin amaci anlatilarak soézIi ve yazili
onamlari alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri
SPSS 15.0 Statistical Package for Social Sciences)
bilgisayar ortaminda, sayi, ytizde ki kare testi,
Mann Whitney U testi ki kare testi, KruskallWalls
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular Saglik calisanlarinin %53,7'sinin meslek

Saglk calisanlarinin yas ortalamasi 33,1+7,3(19-  yasamlarinda siddete maruz kalmig kadinla

63).Saglk calisanlarinin cinsiyetleri %41,8'i erkek, karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu durumla

%58,2'si kadindir. Medeni durumlarina goére ise karsilasan saglik calisanlari tarafindan

%81,7'si evlidir. Saglk calisanlarinin %52,8" i yapilan uygulamalar sirasiyla yasal konularda
hemsire, %21,6'si doktor olup, %73,2" si 6 yil ve  bilgilendirme (% 63,4), anamnez alma ve doktora
Uzeri hizmet sureleri oldugu saptanmustir. yonlendirme (% 25,0) ve ne yapacagini bilmeme

Uygulamalara Gére Dagilimi

Tablo 1. Saglik Personellerinin Siddete Ugramis Kadinla Karsilasma Durumu ve Yaptiklari

Siddete ugramis bir kadinla karsilasma durumu (n=328) Sayi %
Karsilasan 176 53.7
Karsilasmayan 152 46.3
Siddete ugramis bir kadinla karsilastiginda yapilan uygulamalar (n=328)
Yasal konularda bilgilendirme 208 63.4
Anamnez alma 82 25.0
Ne yapacagini bilmeme 38 11.6
Karsilastiklari vaka sayisi (n=176)
1-10 142 80.7
11-19 12 6.8
20 ve lzeri 22 12.5
Siddetle karsilastiklarinda zorlandiklar asamalar ( n=176)
ilgili Kurumlara Rapor Etme/Yasal Stireg 85 48.3
Oykii alma 34 19.3
Ruhsal Muayene 27 15.3
Kayit 19 10.8
Fizik Muayane 11 6.3
Kadina Yonelik Siddeti Bildirme Zorunlulugu (n=328)
Zorunluluk vardir 233 71.0
Zorunluluk yoktur 13 4.0
Fikrim yok 82 25.0
Siddeti Bildirme (n=328)
Bildirim yaparim 223 68.0
Bildirim yapmam 27 8.2
Siddetin 6zelligine gore 78 23.8
Bildirim Yapmama Nedenleri (n=27)
Yasal stireclere ait bilgim olmadigi icin 11 40.7
Magduru daha kotu bir duruma sokmamak icin 9 333
Sosyal servislere yardim konusunda glivenmedigim igin 7 26.0
Siddete Miidahalede Yeterli Bilgiye Sahip Olma Diisiincesi(n=328)
Yetersiz 227 69.2
Yeterli 101 30.8
Toplam 328 100.0
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(% 11,6) seklindedir. Siddet karsisinda saglk
cahsanlarinin en ¢ok zorlandiklari uygulamalarin
“ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirec”
(%48,3),"Oykii alma” (% 19.3) ve “Ruhsal
muayene" (% 15.3) oldugunu belirtmislerdir.
Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda,
saglik calisanlarinin % 71'i bildirim zorunlulugu
bulundugunu, % 68'i ise bildirimde
bulunacagini, % 23,8'i siddetin 6zelligine gore
bildirim yapacagini belirtmistir. Bildirim yapmama
nedenleri arasinda, (%40,7) yasal streclere ait
bilgisinin olmamasi, (% 33.3) magduru daha kot
bir duruma sokmama ve (% 26) sosyal servislere
yardim konusunda giivenmeme yer almaktadir
(Tablo 1). Ayrica saglik calisanlarinin % 69,2'sinin
kadina yonelik siddete midahalede yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Mesleklere gore kadina yonelik siddet olgusuyla
karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.01,Tablo 2).
Doktorlarin (% 74,6) siddetle karsilasma orani
hemsire (%45,1) ve ebelere (%53.6) gore
anlamli derecede daha ytiksektir. Meslek
gruplari ile kadina yonelik siddet egitimi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. (p<0.05;Tablo 2). Ebelerin egitim
alma oranlari anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimaya iliskin élcegin (HEKYSBTO)
fiziksel alt boyut puan ortancasi 16.64 (8-23),
duygusal alt boyut puan ortancasi 6.15(0-12)

ve toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-32)
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Mesleki grup,
egitim durumu ile HEKYSBO 6lceginin fiziksel alt
boyut dlcek puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) iken, duygusal alt
boyut ve toplam 6lcek puanlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05,Tablo4). Buna goére doktorlarin,
lisanstistu egitime sahip saglk calisanlarinin
kadina yonelik siddetin duygusal belirtilerini
tanimada alt boyut puan ortancalari daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Saglk calisanlarinin ¢alisma
sliresi, kadina yonelik siddet egitimi alma durumu
ile HEKYSBMO élceginin alt boyut ve toplam
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamlifarkhlik
gostermedigi bulunmustur (p >0.05, Tablo 4).

Tartisma

Arastirmamizda birinci basamak saglk
calisanlarinin % 53,7'sinin is yasamlarinda
siddete maruz kalmis bir kadinla karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Kara ve ark. (2018) aile sagligi
merkezi saglk calisanlarinin %72,6's1, Aba

ve Basar(2015) lniversite hastanesi saglik
profesyonellerinin % 65,7'si, Ay ve Kilicel (2020)

Tablo 2. Mesleklere Gore Kadina Yonelik Siddet Konusunda Alinan Egitim ve Siddetle Karsilasma

Durumlan
Siddet Egitimi
Meslek
Alan Almayan Toplam Test degeri
Sayl % Sayl % Sayr | %
Hemsire 59 34.1 114 65.9 173 | 100 x2=8.177
Ebe 42 50.0 42 50.0 84 100 p=0.017
Doktor 35 49.3 36 50.7 71 100
Meslek Siddet Olgusuyla
Karsilagan Karsilagmayan Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Hemsire 78 45 .1 95 54.9 173 100.0 x2=17.691
Ebe 45 53.6 39 46.4 84 100.0 p<0.01
Doktor 53 74.6 18 25.4 71 100.0
x2= Ki kare testi
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimaya iligkin Olcekten
Alinan Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortancalarina Gére Dagilimi

Alt 6lcek ve toplam 6lcek puan ortancalari Ortanca SS Min. Max.
Fiziksel alt boyut 16.64 3.18 8 23
Duygusal alt boyut 6.15 2.78 0 12
Toplam o&lcek 23.00 3.21 13 32

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
iliskin Olcegin Alt Boyut ve Toplam Olgek Paunlarina Gore Dagilimi

Fiziksel Alt Boyut Duygusal Alt Boyut | Toplam Puan
Calisanin o6zellikleri _ _ _

X2(min-max) X2(min-max) X2(min-max)
Meslek
Doktor 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (5.00-16.00) 19.00 (0.00-26.00)
Hemsire 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (2.00-16.00) 16.00 (9.00-27.00)
Ebe 5.00 (3.00-9.00) 9.00 (4.00-13.00) 16.50 (9.00-23.00)
KwW 4.69 22.84 24.59
p .084 .000 .000
Egitim Durumlan
SML 3.00 (3.00-9.00) 9.00 (3.00-15.00) 15.00 (9.00-25.0
Onlisans 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (3.00-16.00) 17.00 (9.00-24.00)
Lisans 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (2.00-15.00) 18.00 (9.00-27.00)
Lisans Gstl 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (5.00-16.00) 19.00 (9.00-24.00)
Kw 2.50 20.78 17.50
p 474 .000 .001

1. basamakta calisma suresi

1 yil 5.00 (3.00-9.00) 11.00 (6.00-14.00) | 18.50 (12.00-24.00)
1-2 yil 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (5.00-16.00) | 18.00 (9.00-24.00)
3-5 yil 7.00 (3.00-9.00) 9.00 (5.00-15.00) 17.00 (9.00-25.00)
6 yil ve iizeri 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (2.00-16.00) | .00 (9.00-27.00)
KW 1.1142 5.386 4.101

p 767 146 251

Egitim

Alan 7.00 (13.00-9.00) 10.00 (3.00-15.00) | 17.00 (9.00-27.00)
Almayan 7.00 (3.00-9.00) | 10.00 (2.00-16.00) | 17.00 (9.00-25.00)
z -.043 -.264 =279

p 966 792 780

KW: KruskallWalls, z: Mann Whitney U testi

ted
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aile hekimlerinin % 87,3'sinin kadina yénelik
siddet olgusu ile karsilastiklarini belirtmislerdir
(7,19, 20). Yapilan arastirmalarda da saglk
profesyonellerinin siddete ugramis kadinla
karsilasma oranlarinin ylksek oldugu belirtilmistir
(21,22). Arastirmamiz saglk calisanlarinin aile
ici siddetle karsilasma orani (%53,7) yapilan
arastirma sonuclarindan daha diisiik oranda
gorlilmektedir. Bu durum aragtirmalarin
yapildigi birimlerin ve bolgelerin farkliigindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamizda doktorlarin siddetle karsilagsma
oranlari hemsire ve ebelere gére anlamli derecede
daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Kurt

ve Gln'ln arastirmasinda hastanede calisan
hekimlerin aile ici siddetle karsilasma orani diger
saglik calisanlarina goére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (18). Yapilan bu aragtirmamiz da
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddet vakalarinda en ¢ok rapor etme/
yasal stre¢ (% 48,3), dyki alma (% 19,3)
asamalarinda zorlandiklarini belirtmiglerdir. Benzer
bir calismada da siddet olgularinda aile saghgi
merkezi ¢calisanlarinin rapor etme/yasal siireg
(%55,1) ve 0ykl almada (% 24,5) zorlandiklarini
bildirmislerdir (19). Literatlrde saglk calisanlarinin
siddeti ydonetmedeki zorluklarina bakildiginda;
zaman yetersizligi, hastalar incitmekten korkmak
(19), bilgi eksikligi (22,23) ve siddeti tanima

(24) yer almaktadir. Ayrica arastirmamizda

saglik calisanlarinin % 68'i siddet vakalarini
bildirim yapabilecegini belirtmistir. Oysa saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddet olgusu ile
bildirim yukimlagi Tark hukuk sisteminde acik
olarak bildirilmistir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin HEKYSBTO
o6lcegin toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-
32) oldugu, doktorlarin ve lisansiisti egitime
sahip saglik calisanlarinin kadina yonelik siddetin
duygusal belirtilerini tanima puanlari daha
ylksek saptanmistir (p<0.05). Literatlirde

saglik calisanlarinin HEKYSBTO toplam élcek
puan ortalamalari Basar ve Durmaz (2015)"in
calismasinda 20.00=3.76, Sener ve Uncu'nun
(2017) calismasinda 19.06+3.68 iken, Pinar ve
Sabancioglu'nun hemsirelik ve ebelik 6grencileri
ile yaptig calismasinda 18.11+3.18'dir (23, 25,
26). Arastirma bulgulanmiz literatiirdeki arastirma
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sonuclarindan daha ytliksek bulunmustur. Ancak
bu bulgu bize érnekleme aldigimiz birinci
basamak saglik calisanlarinin kadina yonelik
siddet bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda doktorlarin ve lisansustu
egitime sahip saglik calisanlarinin kadina yonelik
siddetin duygusal belirtilerini tanima puanlari
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir.
Literatlirde hekimlerin ve hemsirelerin
HEKYSBTO fiziksel ve duygusal alt élcek puan
ve toplam puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu ancak meslek ile HEKYSBTO ve alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlaml fark
olmadigini bildiren calismalar bulunmaktadir
(19, 27). Arastirmamizda hekimlerin 6lcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi hekimlerin
cogunlugunun ylksek lisans egitim dizeyi
olmasindan kaynaklanabilir.

Birinci basamak saglik sistemi, siddete maruz
kalmis kadinlarin tespiti, sevk edilmesi ve
bakiminda énemli bir role sahiptir (25.28.29).
Arastirmada carpici bir sonug saglik ¢alisanlarinin
% 25'inin kadina yonelik siddeti bildirim
zorunluluguna iliskin fikir beyan etmemis;
kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda
% 23,8'sinin siddetin 6zelligine gdre bildirim
yapacagini belirtmistir. Bildirim yapmama
nedenleri sirasiya “yasal stireclere ait bilgisinin
olmamasi”, “magduru daha k&t bir duruma
sokmama" ve “sosyal servislere yardim
konusunda glivenmeme" yer almaktadir. Oztiirk
ve Toprak (2017)'in arastirmasinda kadin saglk
calisanlarinin yaklasik yarisindan fazlasinin kadina
siddet vakasiyla karsilastiginda kendilerini yetersiz
hissetmelerinden dolayi sevk edebileceklerini
belirtmislerdir (30). Literatiirde kadina yonelik
siddet konusunda arastirmalara bakildiginda;
“kadinlari suclu gérme”, “saglk sorunu olarak
gérmeme", fiziksel olmayan siddet belirtilerini
taniyamamak, “sefkatli ve empatik iletisim
becerilerine sahip olamamak”, rehberlik etmekten
korkma vb. bircok faktdér nedeniyle saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddete miidahale
etmekte zorlandiklari yer almaktadir (3.19.31).

Bu sonuglar bize saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddet olgularinin tanimlanmasinda ve
miidahalesinde zorluk yasadigini géstermektedir.

Arastirmamizda hemsire, ebe ve doktorlarin
yaklasik yarisinin kadina yonelik siddet egitimi

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 4 ©



almadiklar tespit edilmistir. Kara ve ark.'nin
yaptig arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
cogunlugunun (%84,4), Sener ve Uncu'nun
arastirmasinda hemsire ve ebelerin %55,8'i
kadina yonelik siddete iliskin egitim almadiklarini
belirtmislerdir(19,23). Ayrica arastirmamizda
saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
(%69,2) kadina yonelik siddet konusunda
kendilerini yetersiz hissettiklerini bildirmiglerdir
(Tablo 1). Aragtirmamiz ve literattir saglk
profesyonellerinin kadina yonelik siddet
konusunda yeterli egitime sahip olmadiklarini
gostermekte olup, bu durum kadina y&nelik
siddet karsisinda saglik profesyonellerini
kendilerini yetersiz hissetmelerinin nedenini
aciklayabilir. Literattirde kadina yonelik siddet
konusunda yapilan egitimin saglik calisanlarinin
kadina yonelik siddetle miicadelede olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir (32). Birinci basamak saglik
calisanlarinin kadina yonelik aile ici siddeti tanima,
danigsmanlik, siddet magdurlarina hizmet sunma
acisindan énemli rolleri bulunmaktadir (11,29).
Bu nedenle saglik calisanlarinin kadina siddet
konusunda bilgi, tutumlarini belirlemek 6nemlidir.

Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan her
iki saghk calisanindan biri siddete ugramis kadinla
karsilastiklarini ancak her dort saglik calisanindan
biri siddetin 6zelligine gore bildirim yapacagini
belirtmistir. Bildirim yapmama nedenleri; yasal
stireclere ait bilgisinin olmamasi, magduru daha
kotd bir duruma sokmama ve sosyal servislere
yardim konusunda giivenmemedir. Bu nedenle
saglk calsanlarina 6grencilik yillarinda ve meslege
bagladiktan sonra kadina yonelik siddete iliskin
egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkir
Arastirmaya destek veren birinci basamak saglk
calisanlarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Ozcan
E-Posta: aysegulozcan.77@gmail.com
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Gebelik Kolestazi Olan Kadinlarin Gebelik Deneyimlerinin Aragtrma
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Oz

Amac: Gebelik kolestazi fetal ve maternal saglig
olumsuz etkilemesi ve fetal mortalite riski acisindan
gebelikte gorllebilen dnemli bir saglk problemidir.
Bu arastirmada, gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin gebelik deneyimlerini kendileri tarafindan
agiklastirmalar amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma nitel arastirma
tasariminda olup, gebelik kolestazi olan 12 kadinin
gebelik deneyimlerini anlamak icin yapilmistir.
Veriler, yar yapilandiriimis bireysel gériisme formu
kullanilarak toplanmistir. Bu arastirmada CORE-Q
rehberi temel alinmistir.

Bulgular: Kadinlarin gebelik kolestazi deneyimleri;
olumsuz gebelik deneyimi, yasam kalitesinde
bozulma, prenatal baglanma, gebelik plani ve bas
etme yontemleri olmak lizere bes ana tema ve sekiz
alt tema altinda incelenmistir.

Sonug: Gebelik kolestazi kadinlarin kasinmasina
neden olarak uyku problemi yasamalarina, sosyal
yasamlarinin bozulmasina, beden imajindan
memnuniyetsizlige ve psikolojik problemler
yasamalarina yol agarak gebeligin olumsuz
deneyimlenmesine ve yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmustur. Ayrica bebegini kaybetme korkusu
ya da bebeginin sagliginin olumsuz etkilenmesi
distincesi prenatal baglanmanin bozulmasina
neden olmustur. Saglik profesyonelleri kolestazi
olan kadinlara kasintisini hafifletecek uygulamalar
konusunda bilgilendirme ve danismanlik yapmalidir.
Anahtar sozclikler: Gebelik kolestazi, gebelik
kasintisi, yasam kalitesi, basa ¢cikma yontemi, nitel
arastirma.
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Abstract

Objective: Cholestasis of pregnancy, which can
arise during pregnancy, is a significant health issue
that adversely affects fetal and maternal health and
creates a risk of fetal mortality. The study aims to
reveal the pregnancy experiences of women with
cholestasis of pregnancy from their perspectives.
Material and Methods: The study was qualitative
research design and was performed to gain insight
into the pregnancy experiences of 12 women with
cholestasis of pregnancy. The data were collected
using a semi-structured individual interview form.
COREQ checklist guide was followed in the study.
Results: Women's experiences of cholestasis of
pregnancy were examined under five main themes
and subthemes eight. Main themes are such as
negative pregnancy experience, deterioration in the
quality of life, prenatal attachment, planning for
pregnancy, and coping methods.

Conclusion: Pregnancy cholestasis has caused
itching in women, resulting in sleep problems,
disruption in social lives, dissatisfaction with body
image, and psychological problems, which leads to
negative pregnancy experience and deterioration
in the quality of life. In addition, the fear of losing
the baby or the thought of negatively affecting
the baby's health caused a decrease in prenatal
attachment. Health professionals should inform
and counsel pregnant women with cholestasis on
practices that will relieve itching.

Key words: Gestational cholestasis, pregnancy
itching, quality of life, coping method, qualitative
study.
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Giris

Gebeligin intrahepatik kolestazi gebelige
6zgl, en sik gorilen karaciger hastaligidir (1).
Genellikle gebeligin 3. trimesterinde, karaciger
enzimlerinin ve safra asitlerinin ylkselmesi ve
kasinti ile tani konulmaktadir (2). Hastaligin
ilerledigi durumlarda idrar renginde koyulagma,
diski renginde agilma ve Uriner sistem
enfeksiyonlar goriilmektedir. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik, hormonal
ve cevresel faktorlerin neden olabilecegi
belirtiimektedir (3, 4).

Literatlirde gebelik kolestazinin maternal
prognozunun iyi oldugu, ancak fetal

mortalite agisindan dikkatli olunmasi gerektigi
belirtiimektedir (4). Gebelik kolestazi olan
gebelerde preterm dogum, sezeryan dogum, fetal
bradikardi, fetal distres, dlsiik APGAR skoru,
yenidoganin respiratuvar distress sendromu ve
perinatal 6ltim riski yiksektir. En sik rastlanan
fetal sonuc fetlisin kalbinin aniden durmasidir

(3).

Gebelikte bu hastalarda ortaya cikan en 6nemli
semptom kasintidir. Kasinti ilk olarak avug igi

ve ayak tabanlarinda baslar siddeti artarak tiim
viicuda yayilmaktadir (5). Kaginmaya bagli olarak
deride yuzeyel lezyonlar gorilebilmektedir (1).
Ayrica kasinti annede uykusuzluga, yorgunluga,
anksiyeteye, strese, bulantiya, kilo kaybina

ve beden imajinda bozulmaya neden olarak
annenin yasam kalitesini ve sosyal yasamini
olumsuz etkilemektedir (3, 5). Tim bunlara ek
olarak, bebegini kaybetme korkusu ve kagintiya
bagli yasanan asiri stres, kontraksiyonlarin
artmasina neden olabilmektedir. Artan
kontraksiyonlarin yakindan takip edilmesi,

fetal sagligin monitdrizasyonu ve annenin
siklkla karaciger enzimlerinin degerlendirilmesi
gebe izlem sikhgini artirmakta hatta annenin
hastanede kalmasi gerekebilmektedir (6).
Annenin hastaneye yatmasiyla aileden ayrilmasi,
bebegi kaybetme korkusu ve yasanan belirsizlik
prenatal baglanmayi ve psiko-sosyal saghgini
olumsuz etkilemektedir (7, 8). Literattrde
gebelik kolestazi tizerine yapilan aragtirmalar
gebe ve fetls saghigina yonelik nicel laboratuvar
calismalandir (1, 4). Kadinlarin gebelik kolestazi
deneyimine iliskin nitel bir arastirmaya hentiz
ulagilmamistir. Bu arastirmada gebelik kolestaz
yasayan kadinlarin yasadigi deneyimlerin kendileri
tarafindan agiklastirmalari amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, tanimlayici nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Tanimlayici nitel aragtirma
yontemi, hakkinda ¢ok az sey bilinen bir
fenomeni ortaya cikarmayr amaclamaktadir (9).
Nitel arastirmalarin raporlanmasi igin kullanilan
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (CORE-Q), arastirmacilara nitel
arastirmanin raporlanmasi stirecinde rehberlik
eden 32 maddeden olusan bir kontrol listesidir
(10). Bu arastirma, CORE-Q kontrol listesi rehber
alinarak raporlanmistir (Ek-1).

Evren ve Orneklem

Bu arastirmada amach érnekleme yontemi
kullanilmistir. Amach érnekleme yontemi; sinirli
kaynaklar en etkin sekilde kullanmak, bilgi
agisindan zengin vakalar belirlemek ve segmek
icin nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
bir tekniktir (11). Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; 18 yasindan buiylik olma, herhangi bir
tani konulmusg psikiyatrik rahatsizligin olmamasi,
gebelik kolestazi yasamis olma, kolestaz sirasinda
yasanan semptomlari orta ve yiksek diizeyde
degerlendirme, Tirkce bilme ve arastirmaya
katilmaya gondlli olma olarak belirlenmistir.
Nitel arastirmalarda 6rneklem blyukligi

doyum noktasina baglidir. Doyum noktasi,
goriisme esnasinda soylenenler kendini tekrar
etmeye basladiginda yani yeni bir bilgi ortaya
cikmadiginda elde edilir (12). Bu arastirmada 12
katiimci ile veriler doyuma ulagmig ve goriismeler
tamamlanmstir. Katiimailara iliskin tanitici bilgiler
Tablo 1'de verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak icin tanitici bilgi formu ve yari
yapilandinlmig gértisme formu kullaniimistir.
Veriler Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Yari yapilandirilmig gériisme

formu bes sorudan olusmaktadir. Form,
literatlr taranarak ve uzman gorust alinarak
gelistirilmistir. Gebelik kolestazi nadir gorilen
bir saglik sorunudur ve dogumdan sonra fiziksel
semptomlari kisa bir siire sonra kaybolmaktadir.
Nadir gorilen bir saglk sorunu olmasi ve
dogum sonrasi ddonemde semptomlarin devam
etmemesi nedeniyle bir saglk kurulusunda
gebelik kolestazi olan kadinlara ulasmak mémkdan
olmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin
verileri saglik profesyonelleri tarafindan sosyal
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=12)
Katihma Yas Egitim | Cocuk | Dogumdan | Dogum tipi | Kolestazin | Hastanede
numarasi sayisl | sonra gecen basladig1 | kalis siiresi
siire gebelik ayi
K1 33 Lise 2 2,5 yil Sezaryen 6 20 gin
K2 31 Lisans 1 5 ay Sezaryen 7 10 giin
K3 31 | Lise 2 2yl Normal 6 15 glin
K4 27 | Lisans 1 1yl Sezaryen 7 30 glin
K5 36 | Onlisans 1 7 ay Sezaryen 4 90 giin
K6 32 | ilkokul 1 3,5 il Normal 7 10 giin
K7 24 | ilkokul 1 8 ay Sezaryen 2 20 giin
K8 30 | Lisansustu 1 15 ay Normal 7 8 gln
K9 26 | ilkokul 1 7 ay Sezaryen 7 10 giin
K10 32 | ilkokul 3 2,5yl Normal 7 2 giin
K11 40 | Lise 2 9 ay Normal 7 10 gln
K12 26 | Lise 3 1yl Normal 6 15 giin
Not: K; kadin

medya hesaplarinda (Instagram ve Facebook)
gebelik kolestazi ile ilgili bilgi paylagimlarinda
deneyimlerini paylasan kadinlardan toplanmistir.
Arastirma verilerinin toplandig stirecte ilgili
sosyal medya platformlarinda gebelik kolestaz ile
ilgili saglik profesyonelleri tarafindan paylasilan
toplam 91 adet bilgi paylagimi tespit edilmistir.
Bu bilgi paylagimlarinda kendi deneyimlerini
paylasan toplam 43 kadina aragtirmanin amacini
aciklayan, telefon gériismesinin yapilacagi ve ses
kaydinin alinacagina dair bir mesaj génderilmistir.
Toplam 20 kadin mesaja yanit vermistir. Bu
kadinlardan dérdi arastirmaya katilmaya génalli
olmamasi ve iki kadin ise eslerinin arastirmaya
katilmasini istememesi nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma diger

14 kadinla planlanmistir. Aragstirmaya katilmaya
gonlli olan kadinlarla uygun olduklari giin ve
saatte telefon goriismeleri yapilmistir. Veriler 12.
kadinda doygunluga ulasmistir.

Taniticr bilgi formundaki sorularin ardindan

tim katihmcilara gérliismeye baglamak icin su
acihs sorusu sorulmustur: “Gebelik kolestazi
gebeliginizi nasil etkiledi? Liitfen benimle paylasir

ted
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misiniz?" Katilimcilar deneyimlerini agiklamaya
tesvik etmek icin alt sorular da sorulmustur.
Gortsmeler, katiimcilara bagh olarak yaklasik
30-40 dakika arasinda stirmusttr. Veriler,

nitel arastirmalarda deneyimli olan bir kadin
arastirmaci (RA) tarafindan toplanmistir. Arastirma
ana sorulari asagidaki gibidir:

1. Gebelik kolestazi gebeliginizi nasil etkiledi?
Lutfen benimle paylasir misiniz?

2. Gebelik kolestazinin yasam kaliteniz tizerinde
ne gibi etkileri oldu?

3. Gebelik kolestazi gebeliginiz stirecinde
bebeginize baglanmanizi nasil etkiledi? Litfen
benimle paylasir misiniz?

4. Gebelik kolestazinda kasinti ile nasil basa
ciktiniz? Ornekler vererek benimle paylasir
misiniz?

5. Gebeligi tekrar diistinecek olsaniz, gebelik
kolestazinin gelecekteki gebelik planiniz
uzerine etkileri nelerdir?
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Verilerin Analizi

Bu arastirmada, Morse ve Field'in (1995)
kavrama, sentezleme, kuramlastirma ve yeniden
baglamlastirma stireclerini iceren tematik analiz
yaklagimi temel alinmistir. Analiz stireci asagida
6zetlenmistir:

1. ilk olarak katilimcilarin ifadeleri, yani veriler
kelimesi kelimesine yaziya dokiilmis ve
katihmcilar K1, K2 seklinde kodlanmustir.

2. \Veriler anlasilmasi igin arastirmaci tarafindan
defalarca okunmus ve kodlar olusturulmustur.

3. Okuma sirasinda olusturulan kodlar
sentezlenerek gecici temalar olusturulmustur.

4. Katilimallarin alintilarinin alt temalarla
kuramsal uyumlulugu ve alt temalarin
ana temalarla uyumlulugu yeniden
baglamsallastirma icin kontrol edilmistir.

5. Analizde ortaya cikan temalarin uygunlugu,
hemsire ve ebe akademisyenlerden olusan
ve ulusal ve uluslararasi dergilerde nitel
arasgtirmalari bulunan iki dig uzman tarafindan
kontrol edilmistir.

Gecgerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlik, bilimsel bulgularin
dogrulugunu, glvenilirlik ise bilimsel bulgularin
tekrarlanabilirligini ifade etmektedir (13). Bu
aragtirmada guvenirlik, gériismeler sirasinda

elde edilen veriler arastirmaci ve nitel arastirma
konusunda deneyimli iki 6gretim Uyesi tarafindan
ayri ayri kodlanmis ve kodlamalar arasindaki
uyumluluk kontrol edilerek fikir birligine
variimistir. Arastirmanin gecerligini artirmak icin
gorusme formu gelistirilirken literatlr taramasi
sonucunda kavramsal bir cerceve olusturulmustur.
Gorusmelerde kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel
amagla kullanilacagina ve gizli tutulacagina

dair s6zlli onam alinarak karsilikli glivenin
saglanmasinda énemli bir etken olmustur.
Boylece goriisme sirasinda toplanan verilerin
gercek durumu yansitmasi saglanmistir. Ayrica
gorismeler birebir yaziya dokilmiis ve dogrudan
alintilanmistir. Verilerin analizinde temalar ve
temalari olusturan alt temalar arasindaki iligki

ve her bir temanin digerleriyle iligkisi kontrol
edilerek buttinlik saglanmistir. Son olarak
aragtirmada kendi goértismesinin transkriptini ya
da arastirma bulgularini gédrmek isteyen kadinlara
gonderilmistir.
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Etik Yoni

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi alinmistir (Onay no:2021/11). Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlara arastirmanin
amaci, nasil ylritilecegi ve gérismenin kayit
altina alinacagi konusunda bilgi verilmistir.
Daha sonra gortismeler telefonla yapildig

icin s6zli onamlar alinmistir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesinin ilkeleri dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Kadinlarin gebelik kolestazi deneyimleri; olumsuz
gebelik deneyimi, yasam kalitesinde bozulma,
prenatal baglanma, gebelik plani ve bas etme
yontemleri olmak lzere beg ana tema ve sekiz alt
tema altinda incelenistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ana temalar ve alt temalar

Ana temalar Alt temalar

Olumsuz Gebelik Deneyimi | Gebeligin bir an
once saglikli olarak

sonlanmasi istegi

Gebeligin
istenmemesi

Yasam Kalitesinde Bozulma | Uyku kalitesi
Sosyal hayat
Ruh saghg

Beden imaji

Prenatal Baglanma Bebegin saglgi
hakkinda endige
etme

Bebegi kaybetme

korkusu

Gebelik Plani -

Bas Etme Yontemleri -

Ana Tema 1. Olumsuz Gebelik Deneyimi
Kadinlar, gebelik kolestazina bagl olarak gebelik
deneyimlerinin olumsuz etkilendigini buna bagli
olarak gebeliklerinin bir an 6nce sonlanmasini
istediklerini ve kolestazin her gebelikte olusma
ihtimali bilgisine sahip olmalar durumunda bir
sonraki gebeligi istenmeyeceklerini belirtmislerdir.

Alt tema 1.1. Gebeligin bir an énce saghkl
olarak sonlanmasi istegi

Primipar kadinlarin neredeyse tamamina yakini
kasintinin gebeliklerini olumsuz etkiledigini ve

bir an dnce gebeliginin dogumla sonlanmasini
istediklerini belirtmislerdir. Kadinlardan bazilarinin
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ifadesi soyledir: “Cok koti etkiledi diisiinsenize
stirekli kaginiyorsun ne yapsan gegmiyor. Artik
dedim Allah'im zaman su gibi gecsin dogurayim
kurtulayim su beladan...” (K8). “Gebeligimden
hi¢c zevk alamadim hayal ettigim gibi gecmedi.
Surekli kasinmak benim igin bir 1stiraptir. O
nedenle bir an dnce gebelik stirecim bitsin
bebegimi kucagima alayim istedim. Tek odak
noktam bu olmustu...” (K9).

Alt tema 1.2. Gebeligin istenmemesi

Daha 6nceki gebeliklerinde bu deneyime sahip
olan multipar kadinlar, gebelik kolestazinin
gelecek gebeliklerinde tekrarlama ihtimali
olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri
durumunda bir sonraki gebeliklerini
dustinmeyeceklerini belirtmislerdir. Kadinlardan
biri bu durumu soyle ifade etmistir; “Gebeligim
beni o kadar olumsuz etkiledi ki psikolojim
bozuldu. Doktorlar bana bunu ikinci gebeligimde
de yasayacagimi sdyleselerdi, bir daha gebe
kalmayi diisinmezdim..." (K12).

Kadinlardan biri kdyde yasadigini, durumunu
cevresindeki insanlarin bulasici hastalik olarak
degerlendirip kendisinden uzaklasacagini
distindiiglint ve bu durumu kimseyle
paylasmadigini, doktora gittiginde gebelik
kolestazi ve sonraki gebeliklerde de yasama
ihtimali oldugunu 6grendiginde tekrar gebelik
istemeyecegini soyle ifade etmistir: “Benim

tiim gebeliklerimde kagintim oldu ancak ben
utandigim icin kimseyle paylasamadim. Koyli
milleti bulasici hastalik sanip uzaklasirlar diye. Son
gebeligimde en sonunda dayanamadim doktora
gittim ne oldugunu 6grendim. Her gebelikte olma
ihtimali olan bir hastalik oldugunu bilseydim gebe
kalmazdim tekrardan. Clinki ¢ok zor..." (K10).

Ana Tema 2. Yasam Kalitesinde Bozulma
Kadinlar gebelikte kasintinin yasamlarinin
neredeyse tim alanlarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Bazi kadinlar bu etkilerin

dogum sonu siirecte de hala devam ettigini
vurgulamiglardir. Bu tema “uyku kalitesi”, “sosyal
hayat”, “ruh saghgi" ve “beden imaji” olmak
Uzere dort alt temada incelenmistir.

Alt tema 2.1. Uyku kalitesi

Kadinlarin tamamina yakini geceleri kasintinin
arttigini, ne yaparlarsa yapsinlar kasintinin
hafiflemedigini, gebeligin son déneminde daha da

ted
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zor oldugunu ve neredeyse hi¢ uyuyamadiklarini
belirtmislerdir: “Kasinti gece basliyordu. Bebek
bir yandan kaginti bir yandan cok koti etkiledi
beni..." (K1). “...Geceleri kalkip kasiniyordum
bir de son zamanlari hamileligin ¢ok zorluyor”
(K5). Kadinlardan bazilari ne yaparlarsa yapsinlar
kagintinin hafiflemedigini ve uyuyamadiklarini
vurgulamiglardir. Kadinlardan birinin ifadesi
soyledir: “Ne yapsan faydasiz... Ayak altlarimi
esiklere ve mobilya kenarlarina stirterdim. Sabah
gun aganrken uyurdum” (K7).

Alt tema 2.2. Sosyal hayat

Kadinlardan bazilari kaginmaktan korktuklarini,
insanlara agiklama yapmaktan bunaldiklarini ve
insanlarin onlara bakislarindan rahatsiz olduklari
icin sosyal hayatlarina ara verdiklerini ya da
sosyal hayatlarinin kalmadigini belirtmislerdir.
“...Bir yere gittig§imde artacak mi bir sey olacak
mi diye bir yere gitmekten kaginiyordum”

(K1). Kadinlardan biri is yasaminda kasinti
nedeniyle yasadigi sikintiyr sdyle ifade etmistir;
“|s arkadagim erkekti ve 6zellikle gogiis ve
kalca bolgesinden kasinmamak icin kendimi zor
tutuyordum... Kasintim bagslar diye 28. haftadan
sonra pek disari ctkmadim..." (K8).

Kadinlardan bazilari sosyal cevreye agiklama
yapmaktan bunaldiklarini ve insanlarin
bakislarindan rahatsiz olduklarini ve sosyal
cevrelerinin kalmadigini belirtmislerdir; “
insanlara agiklama yapmaktan bunalmigtim. ..
sosyal cevrem hicbir tirli kalmamigti” (K7).
Bir diger kadin; “insanlara artik gicik olmaya
baglamistim sanki benden igreniyormus

gibi bakiyorlardi. O ylizden bir yere gitmek
istemiyordum” (K10).

Alt tema 2.3. Ruh saghgi

Kadinlarin tamami kasintinin sinirlilige, bebegini
kaybetme korkusuna, psikolojik olarak ¢okiintiye
ve kasinti olmadigi durumda bile en ufak
kasintinin kolestaz kasintisini hatirlattigina neden
olarak psikolojilerinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Kadinlardan birinin ifadesi soyledir;
“Cok sinirliydim strekli bagirp ¢aginyordum...
Artik herkesi bunaltmistim ¢ok ko6t durumlaydim
her seye sinirleniyordum” (K4). Kadinlardan
bazilari kasinti ve bebegini kaybetme korkusunun
psikolojik olarak ¢oklintli yasamalarina ve
depresyona girmelerine neden oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlardan birinin ifadesi soyledir;

293



“Psikolojim ¢ok bozuldu. Kaginti ve bebegimi
kaybetme kokusuyla bir ara dedim galiba
depresyona giriyordum..." (K8).

Kadinlardan bazilari gebeligi sirasinda ve
sonrasinda yasanilan kasintinin kendinde
olusturdugu travmanin etkisinin hala devam
ettigini, tekrarlama korkusu oldugunu ve kagintiyi
hatirlatan seylerin kaginmaya neden oldugunu
ifade etmislerdir; “Su an bir yerim kasinsa yine o
kasinti geldi gitmeyecek saniyorum korkuyorum.
Siz bana gortselim mi bu konuda diye mesa;j
attiginizda ben kasinmaya basladim” (K1). “...
Psikolojim bozuldu hala da etkisi bile var. Kolum
aclk kaldiginda gece odadaki hafif esen riizgar
bile sanki kagsinma hissi yaratiyor ve korkuyorum’
(K6).

T

Alt tema 2.4. Beden imaji

Kadinlardan bazilari kagintinin viicutlarinda bir
degisiklige neden olmadigini belirtirken cogu
kadin viicudunda degisiklige (yara, morluk,
dokint) neden oldugunu ve bunun onu
rahatsiz ettigini ve gelecekte izlerin kalmasindan
korktugunu belirtmistir. Beden imajindan rahatsiz
olan bir kadinin ifadesi soyledir; “Kollarim,
bacaklarim, avug iclerim kagsinmaktan her yerim
yara bere icindeydi sanki birinden dayak yemis
gibiydim. Cok kotlydi fiziksel goriintiim beni
cok rahatsiz ediyordu” (K4). Kasintilarin izlerinin
kalici oldugunu ifade eden iki kadin rahatsiziigini
soyle dile getirmistir; “Yara cok olmustu. Hala
daha izleri var ve aynaya bakmak istemiyorum..."”
(K7). “... hala izleri var kollarimi kimse gorsiin
istemiyorum” (K6).

Ana Tema 3. Prenatal Baglanma

Bu temada kadinlarin prenatal baglanma
konusunda yasadiklari deneyimler “bebegin
saghg hakkinda endise etme” ve “bebegi
kaybetme korkusu"ndan olugmaktadir.

Alt tema 3.1. Bebegin saghgi hakkinda endise
etme

Bebegin saglhg hakkinda endise eden kadinlar
gebelik kolestazi hakkinda cok bilgiye sahip
olmayan kadinlardi ve baglanmaya cok etkisi
olmadigini yalnizca bebegin sagligi hakkinda
endise ettiklerini belirmislerdir. “Bebegimin saghg
icin cok endiselendim. Acaba onda bir kalinti olur
mu? Clnku ilag kullandim ben baya... Bir sey
olur mu onda bir sey gerceklesir mi? diye cok
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endise yasadim” (K2). “Baglanmay:i etkilemedi
ilk bebegim oldugu icin heyecanla onu bekledim
saglikhdir insallah diye” (K4).

Alt tema 3.2. Bebegi kaybetme korkusu
Doktoru tarafindan; bebegin her an kalbi
durabilir, anne karnindaki bebegin hareketlerini
say ve dlizenli olarak kontrole gel diye
bilgilendirilen kadinlarin bebegini kaybetme
korkusunda dolayi prenatal baglanmanin
olumsuz etkilendigi hatta bazi kadinlarin

bebegi kaybederim korkusuyla bagini kopardigi
gorlilmustir. Kadinlardan biri kolestazin prenatal
baglanmayi nasil olumsuz etkiledigini soyle ifade
etmistir; “Gebeligin alti yedi aya kadar normal
her sey glzel. Bir anda bebegini kaybedebilirsin
her an kalbi durabilir diyorlar. ...Bebekle arandaki
bag kopuyor clinkii her an 6lme ihtimali var.
...gebelikte kopardigim bu bagin etkisi oglum
U¢ yasinda hala devam ediyor. Aramizda hep

bir mesafe var ve asamiyoruz su an..." (K6).
Bebegini kaybetme korkusu kadinlarin ileride
daha blylk Gzlntl yasanm dustincesi ile
baglanmasina engel olmustur. Bir kadinin ifadesi;
“Baglanamiyorsun ki ya kaybederim dustincesi
varya..." (K1).

Ana Tema 4. Gebelik Plani

Kadinlardan ¢ogu bu sirecin tekrar sonraki
gebeliklerde yasanma ihtimalinden dolay su an
gebelik distinmediklerini gelecekteki fikirlerinin
zaman gosterecegini ve bu konuda stresli
olduklarini belirtmislerdir; “Etkiledi tabi ki esimle
birlikte simdiden strese girdik... Bu sireci tekrar
nasil atlatinz diye korkuyoruz” (K12). Kadinlardan
birinin ifadesi sdyle; “internette okudum bir
sonraki gebelikte tekrarla ihtimali % 90-95'mis.
O nedenle su an korkuyorum diisinmiyorum”
(K8).

Multipar kadinlar tekrar ayni sikintilari
yasamaktan korktuklar icin tekrar gebelik
dustinmediklerini belirtmislerdir. Bir kadinin ifadesi
soyledir; “Doktorumun diger gebeliklerini de
blyk ihtimalle etkileyecek demesi bu dusiinceyi
bitirdi..." (K11).

Ana Tema 5. Bas Etme Yoéntemleri

Kadinlar kaginti ile bas etme yontemi olarak ilik
dus, soguk buz torbasi uygulama, krem, kolonya,
yogurt ve diisinmemeye calisma gibi bas etme
yontemleri kullandiklarini ancak bu yéntemlerin

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 4 ©



Tablo 3. Kaginti ile bas etme yontemleri
Katilmci numarasi | llik dus alma | Buz torbasi | Krem | Kolonya | Yogurt | Diisinmemeye
uygulamasi calisma
K1 ' v
K2 \ 4
K3 ' v
K4 v v v
K5 v
K6 v v
K7 v v
K8 \ v ' 4
K9 '
K10 v v '
K11 v v
K12 v v v

oldukea kisa stireli ¢cdziimler oldugunu ifade
etmislerdir. En fazla kullanilan bag etme
yonteminin dus ve soguk buz torbasi uygulamasi
oldugunu bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlardan birinin ifadesi soyledir; “Ilik dusa
giriyordum, buz torbalarn koyuyordum ve krem
stiriiyordum ancak yarim saatlik ¢éztimlerdi”
(K4). Kasintidan rahatlamak icin bazi kadinlar
uyguladiklari yéntemi uzun stire stirdiirdiiklerini
belirtmiglerdir; “Bol bol soguk su tuttum ayagima.
Sabaha kadar tutmak isterdim bazen" (K9).

Tartisma

Riskli gebelik deneyimleyen kadinlar fiziksel

ve psikolojik sikintilar yasamaktadir ve bu
durum gebeliginin olumsuz deneyimlenmesine
neden olmaktadir (5). Gebeligin olumsuz
deneyimlenmesi dogum 6z yeterliliginin dlisik
olmasina, dogumun travmatik algilanmasina,
yetersiz prenatal baglanmaya ve preterm

eylem gibi bircok istenmeyen duruma neden
olabilmektedir (6). Bu arastirmada, riskli
gebeliklerden biri olan gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin gebelik deneyimleri incelenmistir.
Kadinlarin gebelik déneminde yasadigi kolestaz
deneyimleri; olumsuz gebelik deneyimi, yasam
kalitesinde bozulma, prenatal baglanma, gebelik
plani ve bas etme ydntemleri olmak lzere beg
ana tema altinda incelemistir. Literattirde gebelik
kolestazi yasayan kadinlarin deneyimleri izerine
bir arastirmaya ulasilamadigi icin bulgular riskli

ted
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gebelik deneyimleri Gzerine yapilan aragtirmalarla
tartisilmistir.

Gebeligin riskli olmasi kadinin gebeligini olumsuz
deneyimlemesine ve gebelik stirecinin bir an 6nce
bitmesi istegine neden olabilmektedir (3, 5). Bu
arastirmada, kadinlarin cogu gebelik kolestazi ile
yasanan kasintinin dayanilmaz oldugunu ve bu
nedenle dogumun bir an 6nce gergeklesmesini
istediklerini belirtirken bazi kadinlar gebelik
kolestazinin tiim gebeliklerde olugsma riskini
bilmesi durumunda gebeligi diisinmeyecegini
belirtmistir. Yiiksek riskli gebelik nedeniyle uzun
streli yatak istirahatinde olan gebelerle yapilan
nitel arastirmalarda da kadinlarin gebeliginin
saglikh sekilde sonlanmasini istedigi belirtilmistir
(14, 15).

Bu arastirmada, gebelik kolestazi yasayan
kadinlarin yasam kalitesinde bozulma deneyimleri
“uyku kalitesi”, “sosyal hayat”, “ruh saghg”

ve "beden imaji” olmak lzere dort alt tema
altinda incelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(2017) "yasam kalitesini; bireylerin yasadiklari
kaltir ve deger sistemleri baglaminda, amaclari,
beklentileri, standartlari ve kaygilari ile ilgili
olarak yasamdaki konumlarini algilamalar olarak
tanimlanmaktadir” (16). Bu kavram oldukca
genis bir kavramdir ve bireyin fiziksel sagligi,
mental saghg, sosyal yasami ve iligkilerini
etkilenmektedir. Bu arastirmada kadinlar geceleri
kasintinin arttigini, ne yaparlarsa yapsinlar
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kasintinin hafiflemedigini ve neredeyse hig
uyuyamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan sistematik
bir derlemede gebelikteki fiziksel semptomlarin,
uyku kalitesi, psikolojik problemler ve yasam
kalitesi ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir
(17). Saadati ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan bir arastirmada yiiksek riskli gebelerin
%94'nlin uyku problemi yasadig ve yasam
kalitesi ile negatif yakin bir iliskisi oldugu
saptanmistir (18). Yuksek riskli gebelerle yapilan
nicel aragtirmalarda gebelerin uyku problemlerinin
ylksek oldugu, bu durumun yasanilan fiziksel
semptomlar ve gebelik haftasi ile yakindan iligkili
oldugu bildirilmistir (19, 20).

Gebelik kolestazinin en 6nemli semptomlarindan
biri olan kasinma, bireyin sosyal hayatini

olumsuz etkilemektedir (21). Bu arastirmada,
kadinlardan bazilari kasinmaktan korktuklari,
insanlara aciklama yapmaktan bunaldiklari ve
insanlarin onlara bakislarindan rahatsiz olduklari
icin sosyal hayatlarina ara verdiklerini ya da
sosyal hayatlarinin kalmadigini belirtmistir.
Yapilan arastirmalar, kasinma problemi olan
bireylerin yasam kalitelerinin azaldigi, sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigi ve psikolojik
sikintilar (anksiyete, stres, depresyon) yasadigini
gostermektedir (21, 22). Bu arastirmada da
kadinlar kagintinin; sinirlilige, bebegini kaybetme
korkusuna, psikolojik olarak ¢okiintiiye ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarindan biri olan
olayin tekrar yasanma hissine neden oldugunu
belirtmistir. Sanli ve arkadaslari (2017) tarafindan
yapilan arastirmada ytiksek riskli gebelik yasayan
kadinlarin bebegini kaybetme korkusu, Gzlintd,
endise ve 0liim korkusu yasadig belirtilmistir
(23). Yapilan diger bir nitel arastirmada, kadinlarin
bebek ve gebelik ile ilgili hastalik stirecinin neler
getirecegini bilmemeye bagli olarak endise, keder,
hayal kinkligi ve bebegini kaybetme korkusu
yasadiklari bulunmustur (24). Literattr; riskli
gebelik deneyimleyen kadinlarin, saglikl gebelere
gore daha fazla stres, anksiyete ve depresyon
yasadigini géstermektedir (25, 26).

Gebelik fizyolojik bir stire¢ olmasina ragmen
kadinin viicudunda kilo alimi, linea nigra ve

stria gibi degisiklikler kadinin benden imajini
olumsuz etkilemektedir (27). Bu arastirmada
kadinlarin bazilari gebelik kolestaz kagintisinin
yara, morluk, doklintliye neden oldugunu, beden
imajini olumsuz etkiledigini ve gelecekte izlerinin
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kalmasindan korktugunu belirtmistir. Watson

ve arkadaslar (2016) arastirmasinda gebelikte
beden imaji memnuniyetsizliginin gebeligin
olumsuz deneyimlenmesine ve psikososyal
sagligin olumsuz etkilenmesine neden oldugunu
saptamistir (28). Roomruangwong ve arkadaslari
(2017), gebe kadinlarin % 34.1'inin beden
imajindan memnun olmadiklarini bulmusglardir
(29). Ayni arastirmanin sonucunda beden
imajindaki memnuniyetsizlikle depresif ruh

hali, diistik 6z benlik algisi ve dlisiik maternal
baglanma arasinda yakin bir iliskinin oldugu
belirtilmistir.

Prenatal baglanma sosyo-demografik 6zellikler,
gebelik sayisi ve gebeligin istenme durumu gibi
bircok faktérden etkilenmektedir (30). Bunun
yaninda gebeligin riskli olmasi ya da gebelikte
algilanan riskler de prenatal baglanmay: etkileyen
en 6nemli faktorlerdendir (31). Bu arastirmada
kadinlar gebelik kolestazi nedeniyle kullandiklari
ilaglarin bebegin sagligini olumsuz etkilemesi

ve kolestazin bebegin kalbinde ani durmaya
neden olabileceginden bebegin saghg hakkinda
endise ettiklerini ve bebegi kaybetme korkusu
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Ayni zamanda bu
durumun baglanmayi olumsuz etkiledigini ya da
kopardigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarda
ylksek riskli gebelerde prenatal baglanmanin
distik oldugu ve bu durumun bebegin kaybi
ihtimali ve gecmis 6li dogum deneyimi ile
yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (30, 32).

Bu arastirmada kadinlar yasadiklari sikintilardan
dolayi gelecek gebelik plani hakkinda stres
yasadiklarini ve simdilik gebelik diisinmediklerini
ifade etmiglerdir. Yiiksek riskli gebelik deneyimi
yasayan kadinlarla yapilan nicel arastirmalar
kadinlarin bu gebelik deneyimi sonrasi daha
fazla ve guivenilir kontraseptif yontemleri
sectiklerini belirtmistir (33, 34). Bu durum aslinda
kadinlarin bir sonraki gebelik icin hentiz hazir

ve istekli olmadiklarini géstermektedir. Meaney
ve arkadaslar (2017) tarafindan gebeligin
kaybindan sonra ebeveynlerin deneyimleri ile
ilgili arastirmada da ebeveynlerin bir sonraki
gebelik sonrasi tekrar kayip ve sikinti yasama
korkusundan dolay gebelik plani konusunda
isteksiz olduklari belirtilmistir (35). Yasanilan
olumsuz deneyimler bir sonraki stirecte de ayni
seyleri yasama korkusuna neden olarak gelecek
planlarin ertelenmesine ya da yapilmamasina
neden olabilmektedir.
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Bu arastirmada, kadinlara yasadiklar sikintilarla
nasil bas ettikleri soruldugunda yalnizca fiziksel
semptomlara iligkin bag etme yéntemleri
hakkinda bilgi vermislerdir. Kasinti ile basg

etme yontemi olarak cogunlukla ilik dug ve
soguk buz torbasi uygulamasini tercih ettikleri
belirlenmistir. Hemodiyaliz ve kolestaz hastalari
ile yapilan aragtirmalar akupunktur, aromaterapi,
hidnoterapi, mizik terapi, ilik dus ve soguk
uygulamanin kasintiyr hafiflettigini belirtmistir
(36-38).

Sonug ve Oneriler

Gebelik kolestazi kadinlarin kaginmasina neden
olarak uyku problemi yasamalarina, sosyal
hayatlarinin bozulmasina, beden imajindan
memnuniyetsizlige ve psikolojik problem
yasamalarina yol acarak gebeligin olumsuz
deneyimlenmesi ve yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmustur. Ayrica bebegi kaybetme ya da
bebegin sagliginin olumsuz etkilenmesi diislincesi
prenatal baglanmanin bozulmasina ve gelecek
gebelik planinin istenmemesine neden olmustur.
Hemsirelere, kadinlarin gebelik kolestazinda
yasadigl deneyimleri ile bas etmesinde buyik
gorev dismektedir. Hemsireler, kadinlarin yasadigi
duygularin farkinda olmali, kadinin dikkatini baska
yone ceken aktiviteler planlamali, ayni deneyimi
yasayan bireylerle akran destegi saglayarak
sosyalizasyon igin firsatlar yaratmalidirlar.
Hemsireler kadinlar glindiiz uykusundan
kacinilmasi, sevdigi miizigi dinleme, eglenceli
kitaplar okuma vb. aktivitelerin uykusuzluk

ve buna bagli olusan yorgunlukla bas etmeye
yardimci olacagl konusunda bilgilendirmelidir
(39). Bunlara ek olarak az yagl diyet ile
beslenmenin kasintinin siddetini azaltmaya
yardim edecegini belirtmeli ve sivi alimini artirma
konusunda cesaretlendirilmelidir.

iletisim: Dr. Ogr. Gér., Ruveyde Aydin
E-Posta: aydinruveyde@gmail.com
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Halk Saghgi Bakis Acisi ile Biyoterdérizm

Bioterrorism in Public Health Perspective
Tugba Uludag', Dilek Aslan?
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Oz

Mikroorganizmalar veya toksinlerinin tim
canlilarda 6liime neden olmak, panik olusturmak,
hastalik olusturmak amaciyla kisi veya gruplarca
kullanilmasina biyoterérizm denir. Biyoterérizm
saldirilari cok hizli bir sekilde yayilabilen ve ciddi
hastalik olusturabilen mikroorganizmalarla blyuk
tehlikeler olusturma potansiyeline sahiptir. Bu
saldirilarin 6nlenmesi icin gesitli uluslararasi
sozlesmeler yurirliktedir. Ancak ulusal dizeyde
tlkelerin biyolojik ajanlarin salinimina yanit
verebilecek halk sagligi sistemine ihtiyaclari vardr.
Bu makale biyoterérizmi 6nlemeye yonelik halk
saghg yaklasimlarini ve ¢o6zim onerilerini agiklamak
amaciyla yazilmistir.
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Abstract

The use of microorganisms or their toxins by
individuals or groups to cause death, panic, or cause
disease in all living things is called bioterrorism.
Bioterrorism attacks have the potential to pose
great dangers with microorganisms that can
spread very quickly and cause serious disease.
Various international agreements are in effect to
prevent these attacks. However, at the national
level, countries need a public health system that
can respond to the release of biological agents.
This article is written to explain the public health
approaches and proposed solutions to prevent
bioterrorism.

Key words: Bioterrorism, Public health, Prevention
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Girig

Biyoterdrizm, insanlarda hastaliga veya 6llime
neden olmak igin kasith olarak virls, bakteri,
toksin veya diger ajanlarin salinmasiyla yapilan
saldinlardir. Ozellikle sarbon, cicek hastaligi, veba,
botulizm, tularemi ve viral hemorajik atesler, halk
saghg tizerinde olumsuz etki potansiyeli yliksek
biyolojik etkenlerdir. Bu biyolojik ajanlar hava
yoluyla, su yoluyla veya yiyeceklerle yayilabilir.
Biyoterdrizm ajanlarinin tespiti ve tanimlanmasi
karmasiktir (1,2). Bazi iyi belgelenmis olaylar
disinda tarihgiler ve mikrobiyologlar icin dogal
salginlari iddia edilen biyolojik saldirlardan
ayirmak genellikle cok zordur. Clink(i; modern
mikrobiyolojinin éncesine dair yeterince bilgi
mevcut degildir ve zamanin gegisi ile gercekler
perdelenmis olabilir. Ayrica; siyasi nedenlerle de
gercekler manupiile edilmis olabilir (3). ister kasitls
olsun ister kendiliginden gerceklessin toplumda
blyuk yikicr etkileri olan bu tir saldiri olaylarina
karsi tlkelerin saglam bir halk sagligi sistemine
ihtiyaclari vardir. Stirveyans, erken teshis,
mudahale, hastalarin etkili izolasyonu, potansiyel
olarak enfekte kisilerin hareketlerinin kontroli ve
risk iletisimi icin yeni ve gelistirilmis yaklagimlar
gelistirilmelidir. Bu gerekge ile bu makalenin
amaci halk saghgi bakis acisi ile biyoterérizm
saldinlarinin 6zelliklerini, etik, hukuki boyutunu ve
onlenmesine yonelik yaklagimlar agiklamaktir.

Biyoterérizm Ajanlarinin Siniflandinimasi,
Ozellikleri ve Etkileri

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDQ), terorist saldinlarda silah olarak
kullanilma potansiyeli olan "biyolojik ajanlarn”
U¢ ana kategoride siniflandirmistir. Biyo-

ajan siniflandirmasi, ajanin ne kadar kolay
bulasabilecegine, kullanim olasilifina ve saghk
riski veya 6lim oranina baghdir. A Kategorisi,
ulusal glivenlik ve halk saghg agisindan

en ylksek 6ncelige sahiptir. Yiksek 6lim
oraniyla kolayca bulasan ve nadiren goriilen
patojenleri igerir (6rn.; Bacillus anthracis, Yersinia
pestis, Clostridium botulinum, ve Francisella
tularensis ). B Kategorisi, daha diisiik
onceliklidir. Orta derecede hastalik orani

ve diistk 6lim oraniyla (6rn., Burkholderia
pseudomallei, Brucella spp., Rickettsia
prowazekii ve Coxiella burnetii) yiyecek ve su
yoluyla bulagan patojenleri icerir. C Kategorisi
ise, gelecekteki olasi tehditler olarak kabul
edilir. Seri tiretime bagl olarak gelecekte bir
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tehdit olusturabilecek mevcut patojenlerdir
(6rn.; influenza virtst, kuduz virtist
ve Coccidioidesspp.) (4).

Nikleer, kimyasal ve konvansiyonel silahlarin
aksine; biyolojik bir saldirinin baslangici sinsidir.
Uzun sirede yaralanma ve 6liime neden olduklar
icin etkilenen nifusta terord tetikler. Gelistirilmesi
kimyasal silahlara gére daha hizli, kolay ve
ucuzdur, cok daha élduricidir ve dagitimi

daha kolaydir. Tespit edilme olasihg dustiktr.
Bircok farkl hedefe etki edebilir, yiyecek ve su,
bocek vektorleri veya aerosol yoluyla yayilabilir.
Hedeflere niifuz etmek icin pek ¢ok yola sahip
olabilir ve terdristler tarafindan kontrolstzce
kullanilabilir(5).

Biyoterdrizm saldinlarinin amaci; genel olarak
toplumda kaos yaratmaktir. Bununla birlikte
hiikimete ve devlete olan giivenin kaybedilmesi,
uretim tesislerinin kapatilmasi, is kaybi ve Gretim
faaliyetlerinde aksakliklar, acil yardim sisteminde
ortaya cikacak zafiyetler ve toplu 6liim ve
yaralanmalara neden olmaktir (6).

Biyolojik silahlari iceren saldirilar, ajanlar disuik
diizeyde 6liim ve fiziksel morbiditeye neden olsa
bile, cesitli sekillerde 6nemli zihinsel ve sosyal
etkilere neden olabilir. ilk zihinsel etkilerden biri
yogun sosyal ve psikolojik bunalimdir. Ozellikle
biyolojik ajanlara maruz kalinmadigi zaman bile
endise icinde olmaktir. Bunun nedenleri biyolojik
ajanlarin gériinmezligi, ajanin kisisel temasla
yayllma olasiligi, biyolojik silahlarin tehlikeli
olma boyutunun belirsizligi, vb. olabilir. NGfusun
yerinden edilmesi, destek sistemlerinin bozulmasi
gibi biyolojik etkenlere maruz kaldiktan sonra
ortaya cikan sosyal sorunlarda mevcuttur (6).

Biyoterdrizm Saldinlan

Biyoterérizmin, Hititlerin diismanlarina génderdigi
enfekte koglarla 14 asir 6nce basladig 6ne

stiren calismalar mevcuttur (3). Ancak resmi
kaynaklarda yer alan ilk biyoterérizm saldir
denemesi 12. ylizyilda italya icme sularina hayvan
ve insan Olilerinin atilmasidir. 1346 yilinda
Ukrayna'da, Tatar askerleri vebadan 6Imis insan
cesetlerini sehrin igme sularina atarak salgina
neden olmuglardir. Bir diger biyoterdrizm saldirisi
1763 yilinda ¢ok sayida kizilderelinin 6llimiine
neden olan ingiliz bir komutan tarafindan
kizilderelilere cicek virtisii ile kontamine olmus

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 4 ©



battaniyelerin verilmesidir. Zaire'deki ebola viriisi
salgininda 40 kisilik bir grubun hastalara yardim
adi altinda, aslinda planladiklari biyolojik saldiri
icin éldirlcl ebola virtsiinii almak amaciyla
oraya gittikleri sonradan anlasiimistir. Tokyo'da
metroya sarin gaz ile saldin diizenlendigi ifade
edilmektedir (7). Bu saldirny diizenleyenlerin
daha &nce defalarca biyolojik ajanlar kullanarak
(sarbon, botilismus vb.) Tokyo'ya saldirdig1 ancak
belirlenemeyen nedenlerle basarisiz olduklari
bildirilmistir. Tarihte bilinen son biyoterérizm
saldirisi Amerika'da 11 Eyltl 2001 saldirilarindan
sonra gerceklestirilen sarbon sporlari iceren
mektup gédnderme olayidir. Farkl kuruluslara
gonderilen bu mektuplarla inhalasyon ve deri
yoluyla 15 kiside hastalik olusmustur. (3,7,8).

Biyoterdrizmin Onlenmesine Yénelik One
Cikan Uluslararasi S6zlesme ve Protokoller
Cenevre Protokolii (1925)

Protokol, 4 Mayis-17 Haziran 1925 tarihleri
arasinda, Milletler Cemiyeti himayesinde
Cenevre'de bir konferansta dlzenlenip
imzalanmis ve 1928 yilinin Subat ayinda
yiiriirliige girmistir. imzalanan bu protokol
savasta biyolojik ve kimyasal silahlarin
kullanilmasinin yasaklanmasini icermektedir.
Cenevre Protokolii'ne taraf olan ulkelerin cogu
6n kosul olarak, biyolojik ve kimyasal silahlar
kullanmamanin sadece bu protokolii imzalayan
devletlere karsi bir ylikimlalik getirmesini ve bu
silahlarin kendilerine karsi kullanilmasi durumunda
tim ylkamliliklerin ortadan kaldinlmasini talep
etmistir. Protokolde; bogucu, zehirli veya diger
gazlarin ve tim benzer sivilarin, malzemelerin
veya cihazlarin savasta kullanilmasinin, medeni
diinyanin genel gorlsi tarafindan hakli olarak
kinanmis oldugundan ve bu silahlarin evrensel
hukukun bir parcasi olarak uluslarin vicdanini ve
uygulamalarini baglayacagindan yasaklandigi
belirtilmistir. Ancak Uretilmesi, depolanmasi ile
ilgili herhangi bir hiikiim icermemektedir. Bu
ylizden tamamlayici ve daha kapsayici nitelikte
1972 yilinda "'Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BSS)"
diizenlenmistir (9).

Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (1972)
“Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BSS)" biyolojik
silahlarin Gretimini yasaklayan ilk cok tarafl
antlasma olup, tam adi “Bakteriyolojik ve
Toksin Silahlarin Gelistirilmesi, Uretilmesi

ve Depolanmasinin Yasaklanmasi ve imha

ted
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Edilmesi S6zlesmesi" dir. Bu anlamda Cenevre
Protokolli'ni tamamlayici niteliktedir. BSS
hiikGimleri Birlesik krallik tarafindan 10 Nisan
1972'de imzaya acilmig ve sozlesmeye taraf

olan 22 devletin onayiyla 26 Mart 1975'de
ylrarlige girmistir. Aralik 2020 itibariyle 183
ulke s6zlesmeye taraftir. Tlrkiye ise 1974

yilinda taraf olmustur. BSS, biyolojik ve toksinli
silahlarin gelistirilmesini, Gretilmesini, edinilmesini,
aktarilmasini, stoklanmasini ve kullaniimasini
etkin bir sekilde yasaklar ve uluslararasi toplumun
kitle imha silahlarinin yayilmasini ele alma
cabalarinda kilit bir unsurdur. Biyolojik Silahlar
Soézlesmesine taraf devletler, yirtrlige girdigi
glinden bu yana bilim ve teknoloji, politika ve
glivenlikteki degisikliklere ragmen, s6zlesmenin
gecerli ve etkili kalmasini saglamak icin caba
gostermistir. Aradan gecen yillar boyunca, taraf
devletler, BSS'nin isleyisini gézden gegirmek

icin bes yillik araliklarla bir araya gelmistir. Bu
gbzden gecirme konferanslar arasinda taraf
devletler, s6zlesmenin etkinligini giiclendirmek ve
uygulanmasini iyilestirmek igin cesitli faaliyetler ve
girisimler gerceklestirmislerdir (10,11).

Biyoterérizmi Onlemek icin Halk Saglig

Yaklasimlari

Diinya Saglik Orgiitii, kasith bir eylem veya

dogal olarak meydana gelen bir olay olarak

nitelendirilip nitelendirilmedigine bakilmaksizin,
bir olayin olasi halk sagligi sonuclarina odaklanir.

Bir biyoterdrizm saldirisi oldugunda veya hazirlikli

olmak istediginde, DSO iiye devletlere halk

sagligi stirveyans ve midahale faaliyetlerinin
guclendirilmesini tavsiye eder. Bunun saglanmasi
icin bes temel konuya vurgu yapar:

1. Kasith olarak ortaya cikabilecek hastaliklari
tespit edebilen tiim dlizeylerde uyar ve
mudahale sistemleri dahil olmak Gzere,
hastalik salginlarinin daha etkili ulusal
strveyansi,

2. Su temini, gida guivenligi, nikleer glivenlik ve
zehir kontroll dahil olmak tizere bircok sektor
arasinda daha iyi bir is birligi,

3. Hem profesyoneller hem de halklar igin riskler
hakkinda etkili iletisim,

4. Olasi bir saldirinin psikososyal sonuglarinin
ustesinden gelmek icin hazirlik ve

5. Tum sektorler icin gelistirilmis acil durum
planlari Gzerinde durur (12).

Ulkelerin kimyasal ve biyolojik ajanlarin kasit
salinimina yanit verebilecek bir halk saghgi

301



sistemine ihtiyaglar vardir. Bu ihtiyacin farkina
varan Elli Besinci Diinya Saglik Asamblesi, Mayis
2002'de Uye Devletlere biyolojik ve kimyasal
ajanlarin yerel dahil olmak Gzere kasith kullanimini
ve ayni zamanda kiresel bir halk sagligi olarak
zarara neden olacak radyonikleer saldirilari
tedavi etmeye cagiran WHA55.16 kararini kabul
etmistir. WHA55.16 kararlari olayi hizla kontrol
altina almak ve etkilerini hafifletmek icin diger
Ulkelerdeki bu tur bir tehdide uzmanhk, malzeme
ve kaynaklari paylasarak yanit vermeyi kapsar.
Ancak bu acil bir ¢céziimdiir. Gerekli olan uygun
kaynaklara sahip ulusal ve uluslararasi
prosedirlerdir (1).

Biyoterdrizmi 6nlemek adina, 2001 yilinda
diizenlenen sarbon saldirilarinin ardindan

bircok tlke bu saldirlara karsi ulusal tedbirler
almak zorunda kalmiglardir. Ornegin Fransa
""Biotox'" adini verdigi bir acil durum eylem plani
olusturmus ve cicek hastaligina karsi 15 glinde
60 milyon kisiyi asilayabilecek miktarda asi
stoku yapmistir. Bununla beraber agsi stoklarinin
bulundugu laboratuvar acil durumlar icin 24
saat acik olarak tutulmaktadir. Yine Fransa'da
bulunan hastaneler biyolojik ya da kimyasal
risklerle karsilagsma ihtimallerine karsilik gerekli
materyaller ile donatiimistir. Benzer sekilde 2002
yilinda Avusturya'nin gicek hastali§ina karsi
yapmis oldugu asi stoku miktari 50.000 dozdur.
ingiltere, Amerika ve irlanda olasi bir biyoterérizm
saldinsinda halkin verecegi reaksiyonu 6lgmek
icin metro istasyonlarinda alarm sistemleri ile
tatbikatlar yapmiglardir (13).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1996
yilinda Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDQ) tarafindan olusturulan ulusal bir gida
kaynakli hastalik stirveyans programi olan
PulseNet'i baslatmistir. Programin amaci, hastalik
vakalarindaki 6zellikleri tespit etmek, aragtirmak
ve iliskilendirmek igin kiigiik veya biyik gida
kaynakli salginlari belirlemektir. PulseNet
laboratuvarlarn tarafindan Gretilen tim veriler,
demografik ve diger ilgili bilgilerle birlikte Halk
Sagligi Laboratuvari Bilgi Sistemindeki merkezi
bir depoya iletilir. PulseNet laboratuvarlari,

gida kaynakl salgin suslarini ve serotiplerini
arastirmak icin cesitli alt tipleme y&ntemlerini
kullanir. Gelecekte gida kaynakli bir biyoterérizm
saldinsinin olasiliklari géz éniline alindiginda,
PulseNet gibi programlar tehditleri tespit etmeye
ve hatta mikrobiyal ajanin kaynagini belirlemeye
yardimci olabilir (1).

Yine ABD'de biyoterdrizm saldirlarini 6nlemek
icin farkli bolgelerden belirli zaman periyotlarinda
cevresel hava érnekleri toplama ve bunun
analizini yapma projesi “The Joint Program
Office for Biological Defense (JPO-BD)" isimli
kurulus tarafindan gelistirilmistir. Bu projede
kullanilan “Interim Biological Agent Detection
System” isimli dedektdr 6rnekleri toplar, hizlica
hava filtresinden gecirir ve partikil buytkligtini
olcer. Ornekler farkll mevsimlerde ve gece
gundiiz ayr ayri; havadaki mikroorganizma
konsantrasyonlarini etkileyen isi, nem, riizgar hizi
ve yonu gibi 6zellikler gz 6niinde bulundurularak
toplanir ve dékiimante edilir. Havada olmasi
gerekenden farkli bir mikroorganizmanin

{1. Hazirlik ve 6nleme (preparedness and prevention)

U

[2. Tespit ve stirveyans (detection and surveillance)

—

biological and chemical agents

3. Biyolojik ve kimyasal ajanlarin teshisi (diagnosis and characterization of

N\
I

4. Yanit (response)

o

[5. iletisim sistemleri (Communication Systems)

Sekil 1. Biyoterdrizme yonelik halk saghg stratejileri asamalari (CDC, 2000)

yogunlugunda artis olursa alinan 6rneklerdeki
DNA'lar PCR ile cogaltilarak saklanir. Olasi bir
biyoter6rizm saldinsinda kompakt diskte kayitl
mikroorganizmalar ile karsilastinlarak gerekli
onlemler alinir (14).

Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari Kontrol
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ve Onleme Merkezi'nin hazirladigi rapora gére
biyoterérizme yonelik halk sagligi stratejileri
birbiri ile baglantih 5 maddeden olusmaktadir:

1. Hazirlik ve 6nleme: Halk saghginiilgilendiren
bircok konu gibi biyoterdrizmin hig
gerceklesmeden énlenmesi de dnceliklidir;
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clinkdi korunma ve tedavi 6nlemeden ¢ok
daha zor ve pahali yéntemlerdir. Ancak;
biyoterdrizm saldirlarinin tamamen ortadan
kaldirimasina yonelik bir dnlem ya da
gerceklestiginde bunun hizlica saptanmasini,
toplumun bu biyolojik ajana maruz kaliminin
engellenmesini saglayacak bir sistem heniiz
mevcut degildir. Yillardir biyoterdrizm
saldinlarinin dnlenmesi lizerine yogun bir
sekilde calisan Amerika Birlesik Devletleri'nde
dahi bu ajanlar ancak hastalik yapip, can
kaybina yol agmaya basladiktan sonra
belirlenmektedir. Bu saldirilara hazirlikli
olmak ve gerceklesmesini dnlemek adina
atilacak adimlar uluslararasi isbirligi icinde
olmalidir. Bunun icinde yapilmasi gerekenler
yaptinmlarin artirlmasi, yasal diizenlemelerin
gbzden gecirilmesidir. Birlesmis Milletler
Genel Sekreteri de 1975 yilinda yr(rliige
giren biyolojik silahlarin yasaklanmasina
iliskin sézlesmenin giiclendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. S6zlesme yirirlikte

olmasina ragmen, bir izleme mekanizmasi
icermemektedir. Ayrica 14 lilke bugiine kadar
anlagsmayi imzalamamistir. Bu dlkeler arasinda
israil, Misir, Somali ve Suriye bulunmaktadir
(15). Bunun disinda biyo-ajanlarla ilgili
calismalarin yapildigi laboratuvarlarin gizlilik
ve glivenliginin saglanmasi, personelin
egitilmesi ve toplumsal bilincin gelistirilmesi
6nlemede etkili olacaktir.

Tespit ve siirveyans: Ulkelerin biyoterdrizm
saldirilarina karsi her an hazir olmasi, olasi
bir saldiryi hizlica tespit etmesi dnemli
sorumluluklarindandir. Asil hedeflenmesi
gereken bir biyoterdrizm saldirisinin hazirlik
asamasinda iken tespit edilmesidir. Clink
ancak hazirlik asamasinda tespit edilirse
topluma verecegi zararin ve yayilimin éniline
gecilebilir. Bunun icinde halk saghgi stirveyans
calismalar blyiik 6nem kazanmaktadir.
Surveyans sistemleri ile toplanan bilgiler
olusabilecek salginin yol agabilecegi zarar
ve yikimi en aza indirmede kilit rol oynar. Bir
biyoterdrizm saldirsi gerceklestiginde birkag
saat icinde yanit olusturmada; olusturulacak
yanitin ne olacagina karar vermede halk
saghg strveyans sistemleri kullanilir. Ayrica
olasi bir saldirinin tespitinde postmodern
mikrobiyolojik analizler de kullanilir.

Bunlar adli tip uzmanlari, mikrobiyologlar

ve patologlarin yer aldigi multidisipliner

bir ekiple sipheli bir enfeksiyonun

tespit edilmesi icin yapilan klinik ve adli
otopsileri kapsar. DSO'niin kiiresel uyari
ve midahale faaliyetleri ve "'Kirresel Salgin
Uyari ve Midahale Ag1"", salginlarin tespiti,
dogrulanmasi ve kontrol altina alinmasini
amaglayan kiresel saglk gtivenliginin
onemli bir ayagini temsil eder. Biyolojik bir
ajanin kasith olarak salinmasi durumunda,
bu faaliyetler, etkili uluslararasi cevreleme
cabalari igin hayati olacaktir (12,16).

Biyolojik ve kimyasal ajanlarin teshisi:

Tdm &nleme calismalarina ragmen bir
biyoterdr saldirisi gerceklesmis ve tespit
edilmisse birakacagi hasari en aza indirmek
icin kullanilan biyolojik veya kimyasal ajanin
teshisinin hizla yapiimasi ve bu ajana yonelik
yanitlarin olusturulmasi gereklidir. Teshisin
hizla gerceklestirilmesi icin 6dnceden sirveyans
calismalarindan elde edilen bilgilerle acil eylem
plani olusturulmus ve gérev paylagimlarinin
yapilmig olmasi gerekmektedir. Biyogtivenlik
(malzeme, cihaz ve cevrenin korunmasi),
biyoemniyet (insanlarin korunmasi) ve
biyoterdrizm calismalarinda yer almasi
gereken kurum ve kuruluslarin kimler olacagi
belirlenmeli, uygun calisma ortamlar 6nceden
olusturulmalidir. Bu sayede operasyonel (kisa),
taktik (orta) ve stratejik (uzun) kararlarin
dogru ve aninda alinmasi saglanmalidir.

Kara, hava ve deniz sinir kapilari hastalik
tasiyan esya/ajan/insanlarin tlkeye giris-

cikis noktalari olmalari nedeniyle ilk calisma
bélgeleri olarak belirlenmelidir. Onem tagiyan
noktalarda bir istasyon ve egitilmis personel
bulundurulmalidir (17). Kontaminasyonlarin
onlenmesinde de aktif stirveyans yapilmasi,
bunun yaninda direncli mikroorganizmalarla
enfekte hastalarin erken saptanmasi dogru
iletisim ile ilgili saghk personelinin uyariimasi
gereklidir (14).

Yanit: Maruz kalan bireylerin spesifik tibbi
tedavisi, tamamen dahil olan organizmanin
dogasina baglidir. Potansiyel biyolojik ajanlara
karsi popUlasyonun belirli kesimlerinin
(temaslilar, saglik personeli ve ilk midahale
ekipleri) asilanmasi veya profilaktik antibiyotik
tedavisi uygulanabilir. Kiiresel anlamda acil asi
stoklar “ICG", Afrika'daki baslica menenjit
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salginlarini takiben, blyiik salginlar sirasinda
ulkelere acil agi malzemeleri ve antibiyotiklerin
saglanmasini yénetme ve koordine etme
mekanizmasi olarak 1997 yilinda kurulmustur
(1). Herhangi bir biyolojik saldiri ile karsilasma
durumunda uygulanmasi gerekenler ulusal
diizeyde de bildirilmistir. Olasi bir biyoteror
saldinsinda cevremizden herhangi biri
hastalanirsa 6ncelikle temkinli olmak, panik
yapmamak ve sdylentilere inanmamak
gereklidir. Eger belirtilere uyan bir durum
olusursa veya risk altinda oldugu dustintlen
bir grubun icinde bulunulma durumunda tibbi
yardim alinmalidir. Kalabaliktan uzak durarak
mevcut hastaligin yayilmasi engellenmelidir.
iletisim araclan Gizerinden yetkili makamlarca
yapilacak agiklamalar ve talimatlara
uyulmalidir (18).

5. iletisim sistemleri: Biyolojik ve kimyasal
terérizmin halk saglhgi sonuglarini hafifletmek
en giincel acil durum bilgilerine erisimi olan
iyi egitimli saghk hizmetleri ve halk saghgi
personelinin koordineli faaliyetlerine bagldir.
Herhangi bir biyolojik saldir aninda halk
uzmanlara kolayca ulasilabilmelidir. Haber
medyasi araciligiyla halkla etkili iletisim,
terdristlerin halk arasinda panige neden
olma ve glnlik hayati bozma yeteneklerini
sinirflamak icin de gerekli olacaktir. CDC eyalet
ve yerel saglik kurumlariyla birlikte calisarak
a) hastalik stirveyansini destekleyecek
son teknoloji tirtind bir iletigsim sistemi;

b) muhtemelen biyoterérizmle ilgili olan
hastalik salginlari hakkinda hizli bildirim

ve bilgi alisverisi; c) teshis sonuclarinin ve
acil durum saglik bilgilerinin yayilmasi;

ve d) acil durum miidahale faaliyetlerinin
koordinasyonu ile ilgili epidemiyologlara

ve laboratuvar calisanlarina, acil miidahale
ekiplerine, acil servis personeline ve diger 6n
saf saglik hizmeti saglayicilarina ve saglik ve
glivenlik personeline terérizmle ilgili egitim
saglanmalidir (19).

iletisim ve igbirligi icinde olmanin en biiyik yaran,
hem dogal hem de kasith salginlar igin erken
uyari noktalar olarak kabul edilen bilgili bilim
adamlari ve klinisyenler arasinda gliven aglarinin
gelistirilmesidir. “Tek Saghk" yaklasimi saglik
calisanlari arasindaki is birligini tesvik eder ve
bulasici hastalik ve antimikrobiyal direncin kiresel
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yayilmasini 6nlemede oldugu gibi biyoterdr
hazirliklarini 6nlemede de etkilidir (20,21).

Etik acidan degerlendirildiginde biyoterérizm
kabul edilemez bir durumdur. Saglk; din, dil,

irk, siyasi gorls, ekonomik ve sosyal stati
gdzetilmeksizin, Diinya Saglk Orguti tarafindan
bir insan hakki olarak kabul edilmistir. ‘insan
Haklar Evrensel Bildirgesi'nde ise ‘insan olmaktan
gelen, vazgecilmez ve devredilemez' haklarinin
basinda yasam hakki gelmektedir. Ancak yasamin,
yalnizca canli olmaktan ibaret olmadigi; saglikl,
maddi manevi refah iginde, yeterli egitimin
saglandigi, kisacasi nitelikli yasam olmasi gerektigi
vurgulanmustir (22). Biyoterérizm ise insanin
yasama hakkini elinden alan eylem olarak
degerlendirildigi icin savas kosullarinda uyulmasi
yonlinde benimsenen etik ilkeler, biyolojik
ajanlarin kullanildigi saldiri kosullari icin de gecerli
olmalidir (23).

Evrensel bildirgede bahsedildigi gibi acil

salgin durumlarinda da saglik calisanlarinin
saglik hizmetine ihtiyac duyanlarin din, dil,

irk, cinsiyet, cinsel tercih, etnik kéken, siyasi
gorls gibi farklliklarina bakilmaksizin temel
saglik ihtiyaclarini karsilamasi gereklidir. Ayni
zamanda saglik calisanlari yapilacak calismalara
katilarak salginin yayilmasinin durdurulmasinda
veya azaltiimasinda etkin rol oynar. Bu
asamada bilgi glivenliginin korunmasi ve bilgi
akisinin saglanmasi dikkat edilmesi gereken
unsurlardandir. Saglik calisanlarinin askeri
personel olmasi durumunda ise etik ilkelere
bagli kalmalari dnem tagimaktadir. Saglik ve
askeri alanda etik ilkelerin catismasi séz konusu
oldugunda gozetecekleri etik ilkelerin en az
zarar veren eylem yoniinde olmasina 6zen
gosterilmelidir. Ornegin; bir saglik personelinin
askeri biyomedikal arastirmalar kapsaminda
bilimsel kimligi ile proje gelistirmesi yillardir
tartisma konusudur. Bu konu Uzerine yapilan
tartismalar genellikle ‘savunma’ ve ‘yok etme’
arasina bir sinir gizilememesinden kaynaklanir.
Askeri biyomedikal arastirmalarda temel
amag, Uretilen projelerde toplumun saghk
gereksinimlerini gézetmek olmalidir. Toplumda
agir zarar ve yikima yol agabilecek ve toplum
gereksinimlerini karsilamayan bir silahin
gerekliliginin ve etkilerinin kim tarafindan ve
nasil belirlenebilecegi bilinmemektedir. Ancak
savunma amagli kullanim icin Gretilmis olsa da
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her durumda temel ilke “zarar vermeme" olmal,
bununla birlikte gelistirilen silahlarin saglk Gzerine
etkilerini degerlendiren kapsamli calismalar
yapilmalidir. Biyoterérizm kavraminin icerigi
konusunda uluslararasi uzlagmaya varilmasi,
sorunun etik ve hukuki boyutta ¢6ziimine
yonelik verilecek yanitlarin belirleyicisi olacaktir.
Bu konuda etkili ¢cdziime ulasmak icin hukukgular
ve saglikcilarin isbirligi icinde bir arada calismasi
ve politika kararlarinda dogrudan katilimlarinin
saglanmasi icin uygun kosullarin olusturulmasi
gereklidir. (22,23).

Olagandisi bir salgin meydana geldiginde,

halk saghig uzmanlar gibi hukuki personel de
dogal bir enfeksiyon ile kasitl bir saldirdan
kaynaklanan enfeksiyonu ayirt etmede biyk
zorluklarla karsilasabilir. Adli mikrobiyoloji, bir
biyoterérizm eylemiyle ilgili kanitlari inceler,
degerlendirir, bilinmeyenlerin aydinlatiimasina
katki saglar. Bu kapsamda 2001 yilinda

yasanmis olan sarbon olayi, gercek biyoterérizm
tehdidine ve biyoaktif maddelerin bir niifusa
karsi tehdit olarak kullanilmasina ve bunun
hukuki acidan degerlendirilmesine bir érnek
teskil etmektedir. Yapilan incelemeler sirasinda
sadece Washington'dan 10.000'in Gizerinde
ornek toplanmistir (4). Brachman ve ark. biyolojik
teror olaylari ile kendiliginden ortaya cikan
enfeksiyon arasindaki farki bilmenin énemini
belirtmistir. Bunun icin de tirlerin veya kokenlerin
(6rnegin cevre veya hayvan) cografi farkhliklarini
anlamak, karar verirken ipucu saglayabilmektedir.
Adli bilimlerde ve saglikla ilgili stirveyans
calismalarinda yeni yontemlerin kullaniimasi,
herhangi bir yeni hastalik salgininin kaynaginin
belirlenmesinde cok énemlidir ve bu veriler, ister
kaza eseri ister kasitl olarak baslatiimis olsun, her
tur halk saglhg tehdidine hizl bir sekilde yanit
verilmesini saglayacaktir (4,24).

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Siireci
Yeni Koronaviriis Hastaliginin (COVID-19)
pandemi ilan edilmesinden bu yana toplumda
bilimsel calismalar hiz kesmeden stirmektedir.
Bilimsel calismalar stirerken bilgi kirliligi,

yanhs ve kasith yanls bilgiler de toplumu
etkileyebilmektedir. Gereginden fazla yogunlukta
ve /veya yanlis bilgiler toplumda kaygi diizeyini
artirmakta ve COVID-19 6nlemleri ile ilgili
calismalar kesintiye ugratabilmektedir (25).
Bugtinki bilgilere gore, kasith yanhs bilgi olarak
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degerlendirilen iki konu 6ne ¢ikmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve pandeminin bagladigi
Wuhan'daki iki biyo-koruma laboratuvarinin
biyolojik saldiri yaptiklari iddia edilmektedir (26).
Dogrulanmamis, bilimsel olarak kanitlanmamig
bu gibi iddialar toplumda glivensizlik, mevcut
gercegin dogru algilanmamasi gibi riskleri tasir.
Bu gibi yanls yonlendirmelerden uzak durmak
icin kamusal sorumlulukla hareket edilmesi &nem
tagimaktadir (25). Kamunun seffaf bir sekilde bu
gibi yanlislar ve tehditleri toplumla paylasarak
belirsiz konulara aciklik getirmesi 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Biyoterdrizm toplumda agir hasar birakan yikicilig
yiiksek terér olaylanidir. insanin “insan olmaktan
gelen" temel haklarindan yasama hakkina
kasteden saldirilar etik ve hukuki agidan da kabul
edilemez bir durumdur. Halk saghg bakis agisiyla
her toplumsal olayda oldugu gibi tedavinin

daha zor ve maliyetli olmasindan ve birakacagi
hasar en aza indirmek icin 6ncelikli amag hig
ortaya ¢tkmamasini saglamaktir. Bunun igin
6nleme amaclh olusturulan uluslararasi ve ulusal
yasalarin hiikiimlerinin gbézden gegirilmesi ve
uygulanmasindaki eksiklikleri giderme yéniinde
adimlarin atilmasi gerekir. Ayrica Fransa'da
oldugu gibi arastirma amacli veya herhangi bir
olasi biyoteror saldirisina karsi hazir bulundurulan
tiim laboratuvarlarda giivenlik tst dliizeyde
tutulmalidir. Hicbir bilgi sizintisi olmayacak sekilde
onlemler alinmalidir. Bu laboratuvarlarda calisanlar
ozellikle risk altindadir. Bunun icin laboratuvarlarin
korunakl olmasi, koruyucu ekipmanin saglanmasi,
calisma kosullarinin uygun sekilde diizenlenmesi
ve egitimli personel bulundurulmasi alinacak
onlemler arasinda sayilabilir.

Tum Ulkeler, terérizmin temel nedenlerini

ele almak icin isbirligi yapmali ve uygun

onleyici stratejiler gelistirmelidir. Halk saglig
stirveyans calismalar biyogtivenlik agisindan
6nemli bir unsurdur. Siirveyans sistemleri

ile hizli tanima yontemleri gelistirilebilir,
epidemiyolojik arastirmalar yapilabilir ve iletigim
sistemlerini iceren arsivlenmis hazirlik plani
olusturulabilir. Etkili hazirlik, kendi basina, bir
ulkeyi veya bolgeyi zor bir hedef haline getirerek
biyolojik silah kullanma tesvikini azalttigi icin
biyoterérizme karsi caydiricidir. Ayni zamanda,
dogal olarak meydana gelen salginlara tutarli ve
etkili yanitlarin temel tasidir.
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Ulusal diizeyde igbirliginde kitlesel halk egitimleri
ile birlikte kamu ve kamu digi kurumlar yer
almalidir. Bu organizasyonlarin planlanmasi ve
uygulanmasinda Kamu Kuruluslar, Halk Saglig
Kuruluglar, Sivil Toplum Orgtleri, Tibbi Arastirma
Merkezleri, Saglikla ilgili Meslek Orgutleri, Acil
Yardim Birimleri, Tibbi ve Glvenlik Malzemeleri
Ureticileri ve Uluslararasi Kuruluglarin da
yardimlarina ihtiyag vardir. Biyolojik ajanlarin
kotuye kullanimi, glivenilir istihbarat ve meydana
gelirse etkili bir yanitla daha da azaltilabilir veya
caydirilabilir. Ulusal ve bolgesel yanitlar degisiklik
gosterebilir; ancak timd, cesitli biyolojik etkenleri
taniyabilen ve bunlarla basa ¢ikabilen altyapilara
ihtiya¢ duyar. Pediatrik populasyon, hamile
kadinlar, yaslilar ve immdinolojik bozukluklari olan
kisiler gibi risk gruplarina yoénelik 6nlemler ayrica
ele alinmalidir.

iletisim: Tugba Uludag
E-Posta: tugbaakbas@hacettepe.edu.tr
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Tim Politikalarda Saglik Yaklasimina Neden ihtiyacimiz Var?

Why Do We Need a Health Approach in All Policies?

Sevilcan Basak Unal', Ummiihan Sevkat Bahar Ozvaris?
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Oz

Tum Politikalarda Saglk, kamu politikalar
planlanirken sagligin 6ncelenmesi gerekliligini
vurgulayan bir yaklagimdir. Bu yaklasim, tim
sektorlerde kamu politikalarinin olumlu ve

olumsuz saglik etkilerinin sistematik olarak

dikkate alinmasi ve zararli saglik sonuclarindan
kacinilmasini icermektedir. Tlim Politikalarda Saglik
uygulamalarinin basarili érnekleri bulunmakla
birlikte, yonetimler tarafindan bir bakis agisi olarak
icsellestiriimekten uzak oldugu gérilmektedir. Bu
calismada, Tim Politikalarda Saglik yaklasiminin
temellerine Tirkiye'den ve diinyadan érneklerle yer
verilmistir ve saglikta esitsizliklerle miicadelede Tiim
Politikalarda Saglik yaklasiminin 6nemine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar sézciikler: Tim politikalarda saglik,
Saglikta esitsizlikler, Sagligin belirleyicileri
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Abstract
Health in All Policies is an approach that emphasizes
the necessity of prioritizing health when planning
public policies. This approach includes systematically
considering the positive and negative health impacts
and avoiding harmful health outcomes of public
policies across sectors. Although there are successful
examples of Health in All Policies in practice, it
is far from being internalized as a perspective by
governments. This study presents the basis of the
Health in All Policies approach with examples from
Turkey and the globe. It aims to draw attention to
the importance of the Health in All Policies approach
to combatting inequalities in health.
Key words: Health in all policies, Health inequities,
Determinants of health
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Giris

Herkes icin saglik ve iyilik hali hedefine
ulasmanin yolu, saghgin bir hak oldugunu

temel alarak yasamin her alaninda esitligi ve
adaleti saglamaktan gecmektedir. Saglikta
esitsizlikler, tlkeler arasinda ve ayni toplum
icinde "6nlenebilir ve adil olmayan” farklliklar
yaratmaktadir (1). Glinimuizde bircok saglk
gostergesinde iyilesmeler olmasina ragmen,
bireyler ve gruplar arasindaki derin farklar
stirmektedir (2). Saglikta esitsizliklerin kaynagi,
yani nedenlerin nedeni incelendiginde karsimiza
kisilerin yasam tarzi, yasama ve calisma kosullari,
sosyal, ekonomik, kiltirel ve cevresel kosullarina
isaret eden sagligin belirleyicileri clkmaktadir.
Ekonomik ve politik sistemlerin bir sonucu olan
bu kosullar, yasamin her alanindaki ulusal ve
uluslararasi politikalarla sekillenmektedir ve
saglik sonuclarinin % 30-% 55'inin saglik digi
alanlardan kaynaklandig distintilmektedir (1). Bu
baglamda, sagligin yalnizca kisisel bir olgu olarak
gorllemeyecegi ve tek basina ulkelerin saghk
hizmetleriyle aciklanamayacagi aciktir.

Saghg gelistirme ve saglikta esitsizliklerle
micadelede 6nemli araclardan biri ‘“Tim
Politikalarda Saglik (TPS)" yaklasimidir (3). 1970'li
yillardan itibaren uluslararasi alanda gérinrlik
kazanan ve 2000'li yillarda uygulamalari
yogunlasan TPS, 6zlinde saghgin belirleyicilerine
vurgu yapmakta ve saglik digi alanlardaki
politikalarin olumlu ve olumsuz saglik etkileri

g6z 6niinde bulundurularak toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesini hedeflemektedir.

1. Tim Politikalarda Saglhk Yaklasiminin
Tarihsel Gelisimi

Hastaliklarda nedenlerin nedenleri, saghk
politikalarinin yapisi, kamu politikalarinda sagligin
gozetilmesi ve tim politikalarda saghgin yer
almasi yaklagimlari, saghg gelistirme kavrami ile ic
ice ilerlemistir (4). Toplum sagligini gelistirmenin
yolunun sosyal politikalardan gectigi fikri yeni

bir anlayis olmamakla birlikte, yakin dénemde
Diinya Saglik Orgiitii'niin ‘2000 yilinda Herkes
icin Saglk' hedefi ve 1978 yilindaki Alma Ata
Bildirgesi ile yeni bir slire¢ baslatiimistir. Bu
hedefe yonelik stratejilerde ulusal ve uluslararasi
diizeyde saglk sektori ile diger sektorlerin
uyumundan bahsedilmektedir. Bildirgeye gore
saglk disi sektorler, sagliga olumsuz etkilerini en
aza indirmek ve kendi amaglarina saglikla ilgili
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amaclari dahil etmek durumundadir (5).

1986 yilinda gerceklestirilen I. Uluslararasi
Sagligi Gelistirme Konferansi ve Ottawa Saglig
Gelistirme Bildirgesi'nde saghgi gelistirmenin
sosyal ve politik bir stire¢ oldugu belirtilerek
saglikl kamu politikalarinin énemi vurgulanmistir.
Tum sektorlerde ve tim seviyelerdeki politika
yapicilarin kararlarinin saglik sonuglarinin farkinda
olmasi ve sorumluluklarini kabul etmeleri cagrisi
yapilmistir. Bildirgede, tim sektorlerde saglik ve
esitligin savunuculugu ve saglk disi alanlarda
saghg gelistiren politikalarin 6niindeki engellerle
miicadele edilmesi 6ngorilmektedir (6).

1988 yilinda Adelaide Saglkh Toplum Politikalari
Konferansi'nda, Ottawa'da vurgulanan

‘saglikli kamu politikalarinin’ diger eylem
alanlarini miimkdn kilacak unsur oldugu
belirtilmistir. Gelismis Glkelerin politikalaryla,
gelismekte olan (lkelerde olumlu saglk etkileri
getirme ylkumlaligi ve kamu politikalarinin
dezavantajli gruplan destekleyici nitelikte
olmasinin énemi belirtilmistir. Hikimetlerin ve
hiikimetler disi yapilarin toplum saglhgindaki
roli vurgulanarak saglikta is birlikleri tizerinde
durulmustur (6). Ardindan gelen Saglig
Gelistirme Konferanslarinda esitlik ve sosyal
adalet amaclari, saglk ve saglik digi alanlardaki
kamu politikalarina vurgular devam etmistir (4).
Bu konferanslarda, dnceki yillarda belirlenen
amaclara ulagilamadiginin ve Alma Ata ruhuna
geri donllmesi gerektiginin yinelenmesi dikkat
cekicidir.

1997 yilinda gerceklestirilen Saglik icin Sektorler
Arasi Eylem Konferansi'nda 21. yiizyilin degisen
kosullarinda saghgin belirleyicilerine yénelik
calismalarda farkl sektorler ve disiplinlerin bir
araya gelmesinin 6nemi ve yol haritasi (izerinde
durulmustur (7). DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu'nun 2008 yilindaki raporunda

tim politikalarda sagligin yonetimdekilerce
sorumluluk olarak kabul edilmesi ve saglikta
esitligin hiikiimetler icin bir belirte¢ olmasi
gerektigi yer almaktadir (8). 2010 yilindaki
Adelaide Tiim Politikalarda Saglik Bildirgesinde
ise farkli sektorlerdeki birlesik amaclara, esgiidiim
ve iletisime vurgu yapilirken saglik sektériinln
roltiniin genislemesinden ve diger alanlardaki
politikalara katkisindan bahsedilmektedir (9).
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2013 yilinda Helsinki Saghgi Gelistirme
Konferansi'nin ana temasi Tlim Politikalarda Saglk
olmustur. TPS, toplum saghgini ve saglikta esitligi
gelistirmek amaciyla, tim sektoérlerdeki kamu
politikalar olusturulurken sistematik olarak saglk
etkilerinin dikkate alinmasi, sinerjiler yaratiimasi
ve zararl saglik etkilerinden kaginilmasi olarak
tanimlanmigtir. Bu yaklagim ulusal ve uluslararasi
yasalarla belirlenen haklar ve sorumluluklar,
hiikiimetlerin sorumluluklar ve hesap verebilirligi,
bilgiye erisimde ve politika yapiminda seffaflik,
toplum katilimi, strddrulebilirlik, sektorler arasi
ve yonetim seviyelerinde ig birligi ilkelerine
dayanmaktadir. Sektérler arasinda olumlu etkilerin
ve ortak faydalarin firsatlari aranirken, sagliga
zararl olabilecek programlarin énlenmesini
icermektedir. Saglik ve saglik disi alanlarin
amaclarinin gatistigi durumlarda bu yaklagimin
rolii daha da 6ne ¢ikmaktadir. Saglik alaninin
liderligi vurgulanmakta, saglk otoritelerinin diger
alanlarla ig birligi kurmasinin gerekliligi tizerinde
durulmaktadir. DSO'niin bu baglamdaki yeri ve
gorevleri de ele alinmaktadir (3). Gorildig

gibi TPS yaklasimi, toplumlarin saghginda

kamu politikalarinin yerini kabul ederek saglig
gelistirecek politikalarin nasil olusturulmasi
gerektigini ortaya koyan bir yaklasimdir.

2. Tam Politikalarda Saghk Uygulamalan
Glntmuzin kiresellesen ve esitsizliklerle
sekillenen diinyasinda halk saghgi sorunlarinin
her boyutunda, politikalar ve saglik ciktilari
arasinda bir 'képri’ olarak sagligin belirleyicilerini
konumlandiran (10) TPS yaklasimina ihtiyag
vardir. TPS, gercekten benimsendigi ve hayata
gecirildigi takdirde toplum sagligini gelistirmede
cok buylk firsatlar sunmaktadir. COVID-19
pandemisi ile bu yaklagimin édnemi yeniden
gozler dntine serilmistir (11). Tarihsel surecte
goruldigi gibi, TPS anlayisinin 6nemi uluslararasi
platformda siklikla vurgulanmistir ve konuyla
ilgili farkindalk artmistir ancak bir bakis agisi
olarak icsellestiriimekten cok uzaktir ve hayata
gecirilmesinde kisithliklar stirmektedir.

2.1. Tim Politikalarda Saghk Uygulamalarinda
Yontemler ve Zorluklar

Saghk ve saghk digi sektorlerin politikalari
birbirlerini etkileyerek cok boyutlu ve karmasik
sonuclar dogurmaktadir. Saglik sektorti ve diger
sektorlerin ortak kazanimlarinin bulundugu

veya cikarlarinin catismadigl durumlarda ig

ted
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birligi ve ortak karar siirecleri saglanabilir. Ote
yandan, saglik ve saglik disi sektorlerin hedefleri
ve sonugclar arasinda catismalar gordlebilir.

Bu catismalar glinimiziin sermaye iliskileri
aginda, ekonomik cikarlarin gtidiimiyle hareket
edildiginde siklikla gérilmekte, bireylerin ve
toplumlarin saghgi tehlikeye girmektedir.

TPS yaklagimi tittin bagimlihgl, obezite, hava
kirliligi gibi halk saghgi sorunlariyla miicadelede
gereken eylemlerin diger sektérlerin alanlarina
dagitilmasiyla veya egitim, ulasim gibi saglik

disi sektorlerin sagliga etkilerinin belirlenip
planlamalarin yapiimasiyla uygulanabilir (12). TPS
yaklagimina dair farkindalik olusturulmasi, karsihkli
kazang ve ortak faydalarin vurgulanmasi yoluyla
farkli sektorlerin glindemlerinde saghgin yer
bulmasi saglanmalidir (10).

TPS yaklagimi genis bir yelpazede bircok

farkl sektorin uluslararasi, ulusal ve yerel
politikalarinin esglidiimii ve ortak bir amag
etrafinda sekillenmesine isaret etmektedir.
Bunun icin uygulayicilara kilavuzluk edecek

yol haritalarina ve kurumlara gereksinim
duyulmaktadir. Helsinki Bildirgesi'nin ardindan
DSO tarafindan yayinlanan eylem cercevesinde,
TPS uygulamalarinda alti bilesen belirtilmistir. Bu
alti bilesen TPS icin gereklilikleri ve dncelikleri
belirleme, planli eylemleri olusturma, destekleyici
yapilari ve slrecleri tanimlama, degerlendirmeyi
ve katilimi kolaylastirma, izleme, degerlendirme
ve raporlamayi saglama, kapasite gelistirme
olarak siralanmaktadir. Uygulayicilarin kendi
kosullari baglaminda bu bilesenleri benimsemesi
gerektigi vurgulanmistir (3). ilerleyen yillarda
bu eylem cercevesini gelistiren bircok ¢calisma
yapiimistir. Onemli olan, bu stratejiler ve eylem
planlar kilavuzlugunda hazirlanacak politikalarin
sembolik olmaktan 6teye ge¢mesi ve gercekten
etki yaratabilmesidir.

Glndmuzde TPS uygulamalan gelismis

ulkelerde yogunlasmistir. Uygulamalar, Glkelerin
yOnetsel yapilarindan, ulusal, bolgesel ve yerel
ozelliklerden etkilenmektedir. Ulkelere ézgli
yapilar TPS uygulamalari icin kolaylastirici
olabildigi gibi, blirokratik ve politik kisitlamalar
yaratabilir, kapasite ve kaynaklarla ilgili zorluklar
da gorilebilir. Guglielmin ve arkadaslarinin
yaptig bir calismada, yerelde TPS uygulamalarini
sekillendiren faktérler maddi unsurlar, sektorler
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arasinda ortak bir vizyonun saglanmasi, ulusal
onderlik, hesap verebilirlik, yerel dnderlik ve emek
glici, saglik etki degerlendirmesi, degerlendirmeyi
saglayacak yerel saglik ve politika stireci
belirtecleri olarak siralanmustir (13). Projelerin
cogunlugunun yapil cevreye odaklanirken asil
nedenlere etki edememesi, kapsamli arastirmalara
ve analizlere duyulan ihtiyag, gerekli donanima
sahip is glicl yetersizligi uygulamalarin 6nemli
kisithliklar olarak vurgulanmaktadir (14).
Uygulamalarda kullaniimak (izere entegre
butceler, bilgi ve degerlendirme sistemleri, saghk
etki degerlendirmesi, toplum danisma kurullari
gibi pek cok farkli arag siralanabilir (9) ve kimi
zaman politikalarin cercevesi yasal zorunluluklarla
da belirlenebilir (10).

2.2.Tum Politikalarda Saglik ve Sektorler Arasi
Is Birligi

Tarihsel siirecte ve uygulamalarda ig ice ilerlemis
olmakla birlikte, TPS yaklasimiyla sektorler arasi ig
birliginin farkh kavramlar oldugu unutulmamalidir.
Saglkh kamu politikalari hayata gecirilirken
sektorler arasi eylemler gerceklestirilebilir. TPS
ise, sektorler arasi girisimleri de icermekle birlikte,
daha kapsamli bir yaklagima isaret eder. TPS

farkli aktorleri barindirmakla birlikte resmi yapilar
tarafindan koordine edilmektedir ve amaca

0zel, kisa donemli is birlikleri degil; sistemli bir
yaklagimla uzun dénemli politikalari ve stratejileri
icermektedir (10).

2.3. Tum Politikalarda Saglik ve Saglik Etki
Degerlendirmesi

Saglk etki degerlendirmesi bir politika, proje veya
programin, 6zellikle dezavantajli ve zarar gorebilir
gruplara olan olumlu ve olumsuz saglik etkilerinin
ortaya konulmasi suirecidir. Karar vericilere

ve tim paydaslara politikalarin potansiyel
sonuglarinin incelenmesi firsatini sunmaktadir.
Ayni zamanda toplum katilimini da icermekte,
etkilenecek halkin gorislerini de kapsamaktadir
(15). Saglkta esitsizlikler konusunda 6nemli
saptamalarda bulunan Acheson Raporu’'nda,
politikalarin saglikta esitsizliklere etkilerinin

de saglik etki degerlendirmesinde yer almasi
gerektigi vurgulanmistir (16). Saglik etki
degerlendirmesi tanimlanmis 6zel bir programin
analizine ve gelistirilmesine odaklanir ve politika
yapim slreclerinin her asamasinda sistematik bir
degerlendirme icin kullaniimalidir. Programlarin
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oncesinde, sirasinda ve sonrasinda basarilarinin,
gozlenen etkilerin ve saglk sonuclarinin analizinin
yapilmasi cok énemlidir (17).

3. Tiim Politikalarda Saglik Yaklasiminin
Uygulama Ornekleri

DSO liderliginde gerceklestirilen ve titin
kullanimiyla micadele igin tatin Griinlerinde
vergilere, denetimlere, kamusal alanda pasif
etkilenimin 6nlenmesine, medya ve reklamcilik
sektorlinde duizenlemelere, bagimliiga yonelik
saglik hizmetlerine dek birgok alani kapsayan
Tatin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi kiiresel
boyutta ¢ok kiymetli bir TPS &rnegidir (18).

TPS yaklasimina énderlik eden dlkelerin

basinda Finlandiya gelmektedir. 1970'li yillarda
Finlandiya'daki erkeklerin tiim diinyada en
ylksek koroner kalp hastaligi nedenli mortaliteye
sahip oldugu gorilmistir. Hazirlanan raporlarda
gerekli koruyucu saglik uygulamalarinin blytik
cogunlugunun istihdam, sosyal giivenlik,

trafik, ticaret, barinma gibi saglhk disi alanlarda
bulundugu belirtilmistir. Kardiyovaskdler
hastaliklar nedenli mortalitenin en ytiksek oldugu
North Karelia bolgesinde sistematik calismalar
baslatilmigtir. North Karelia Projesinde yag ve tuz
tliketimi ve sigara kullanimi basta olmak Gzere
kalp hastaligi risk faktorlerinin 6nlenmesi ve
toplumsal yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
icin tiim sektorlerin ortak cabasi hedeflenmistir.
Ulusal politikalar hazirlanmasi ve politikalar
ylrltecek konseylerin olusturulmasiyla calismalar
glic kazanmistir. Yerel organizasyonlar, okullar,

is yerleri, kitle iletisim araglan kullanilmig; ayrica
gida ve tatin ile ilgili dizenleyici yasal yapilar
olusturulmustur. Bu girisimler daha sonra tiim
ulkeye yayilmistir. Calismalarin bir basarisi olarak
1969 ve 2011 yillarinda, 35-64 yas grubundaki
erkeklerde kardiyovaskiler hastaliklar nedenli
mortalitede % 80-85 diislis gérilmustir.
Finlandiya'daki bu calismalarinin basariya
ulasmasinda politik figlrlerin kararliiginin ve
aktorler arasi iletisimin blytk 6nemi olmustur
(19,20). Finlandiya Avrupa Birligi'ne katildiktan
sonra, birligin tim tyelerini baglayici politikalari
ulkedeki TPS uygulamalarinda engeller
dogurmustur. Ulkenin alkol ve tiitiin konusundaki
bazi koruyucu politikalari, Avrupa Birligi'nde

bu konularin bir saglk politikasindan cok tarim
politikasi olarak degerlendirilmesi nedeniyle
kesintilere ugramistir. Bu durum, sonraki yillarda
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Finlandiya'nin AB icerisinde TPS yaklasiminin
savunuculugu ve dnderligini Gstlenmesini
dogurmustur (19).

Gin'in ekonomik ve sosyal kalkinma icin saghigi
bir 6n kosul olarak kabul ederek kurgulanan

uzun dénemli saglig gelistirme politikalar Saglikh
Gin 2030 (Healty China 2030) stratejisi olarak
adlandiriimistir. 2016 yilinda saghgin, dlkenin tiim
politika planlamalarinin merkezinde yer aldigi bir
streg baslatilmistir. Bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar ile miicadelede kirsal bolgelere ve zarar
gorebilir gruplara éncelik verilerek fizik aktivite,
ruh saghgi, cevre sagligi, saglik okuryazarlig gibi
bircok alanda hedefler belirlenmistir (21).

Yerel yonetimlerdeki TPS calismalarina ise

Diinya Saglik Orgiitii'niin Saghkl Sehirler A
ornek verilebilir. Bu agda yer alan kentlerde
ulagim, hava kirliligi, siddetin énlenmesi,

arazi kullanimi, gida sistemleri gibi konularda
saglik ve saglik disi sektorler birlikte calismalar
yUrattlmektedir (22). Bir diger érnek olan
ABD'nin Kaliforniya bolgesinde 2010 yilinda
baslatilan Kaliforniya Tiim Politikalarda Saglik
Gorev Glci (The California Health in All Policies
Task Force) programinda iklim degisikligi, saghgin
belirleyicileri ve cocukluk cagi obezitesine
odaklanilarak yirmiden fazla farkl kurum bir araya
gelmistir. Program dahilinde ulagim, barinma,
kapali ortamlar, parklar, siddetin engellenmesi,
toplum gtivenligi, saglikli beslenme gibi konularda
calismalar gergeklestirilmistir (23).

Yapilan calismalarin cok boyutlu sonuglari
gorilmektedir. Ornek olarak, Ecuador'un lyi
Yagsam Ulusal Plani (National Plan of Good
Living) programiyla altyapi ve sosyal yatinrmlara
ayrilan kaynaklar blyiik élclide artmis, isvec'te
yol giivenligi lizerine kurgulanan Sifir Vizyonu
(The Vision Zero) girisimi ile 6limcul trafik
olaylarinda diisme gorllmds, Birlesik Krallik'in
Greenwich bélgesindeki Saglik: Herkesin Isi
(Health: Everyone's Business) egitim programiyla
Greenwich Konseyi'nde gbrev yapan Uyelerin
kendi alanlarindaki karar verme siireclerinde
saghg gbéz 6dnlnde bulundurmalari saglanmstir
(3,17).

4. Turkiye'de Tim Politikalarda Saglk
Uygulamalari

Glnlmuzde Tarkiye'nin TPS yaklagimiyla
gelistirilen Strdlrllebilir Kalkinma Hedefleri,

ted
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Tatin Kontrolii Cerceve Soézlesmesi gibi kiiresel
programlara dahil oldugu gorilmektedir.

Cumhuriyetin kurulmasinin ardindan, yurt
genelinde ylrGtilen calismalarda farkl alanlar
bir araya gelmis, bu anlayis Devlet Planlama
Teskilati programlarinda ve Kalkinma Planlarinda
da stirmistir (24). Yakin donemde yapilan
calismalara Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),
Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme

ve Kontrol Programi (2015-2020), Ulusal Titiin
Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018),
Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2014-2017), Turkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklar Cok Paydagli Eylem Plani (2017-2025)
gibi drnekler verilebilir (25). Tirkiye'de yakin
dénemde gelistirilen programlarda genellikle
‘sektorler arasi’ veya 'cok paydash’ kavramlarinin
kullanildigr gérilmektedir.

Saglik Bakanligi 6nderliginde 2009 yilinda

Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programinin olusturulmasi icin calismalar
baglatilmistir. Programin amaci “tiim kurum

ve kuruluslar tarafindan sagliga ¢cok paydasli
yaklagimin benimsenmesini saglayarak saghgi
tim politikalarin merkezine yerlestirmek”
olarak tanimlanmaktadir ve ‘Saghgin Korunmasi
ve Gelistirilmesine Cok Paydash Yaklagim' ve
‘Tedavi ve Rehabilite Edeci Saglik Hizmetlerine
Cok Paydash Yaklagim' olmak tzere iki
bélimden olusmaktadir. Program dahilinde
saglikh beslenmeden is saghgina, afetlere
hazirlikli olmadan saglik iletisimine, saglk
hizmetleri sunumundan tibbi cihaz ve Grlinlerin
akilcr kullanimina dek bircok farkli bilesen yer
almaktadir. Programin uygulanmasina dair
2014/21 sayili Bagbakanlk Genelgesi 2014
yilinda Resmi Gazete'de yayinlanmis, ondan fazla
bakanin yer aldig Cok Paydash Saglk Politikalar
Yiksek Konseyi olusturulmustur (26).

Program, Saglik Bakanligi 2019 - 2023 Stratejik
Planinda, “saglik hizmetlerinde buttnlesik
saglik hizmet modelini hayata gecirmek” amaci
ve bu amac altinda “saglik sorumlulugunun
gelistirilmesine yonelik cok paydash yonetisim
modelini gliclendirmek” hedefi icin anahtar yapi
olarak yer bulmustur.

Planinda programa dair bir risk olarak “ilgili kamu
kurumlarinin ig birligi isteginin sinirl olmasi”
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tanimlanmig ve paydaslarla koordinasyon,
programin etkin uygulanmasi icin yasal altyapi ve
insan kaynagi, paydaslarin saglk sorumlulugunun
gelistirilmesi konusunda yetkin insan kaynagi
kapasitesi konularinda yetersizlikler belirtilmistir.
Yasal altyapi, insan kaynagi ve veri bilgi paylasimi
konusunda dijital ydntemler Gzerine gelistirmeler
gerekliligi vurgulanmigtir (27). Turkiye'de
gelistirilen saglk politikalari calismalarinda
paydaslarla iletisim ve paydaslarin séz konusu
olan politika alaninda etkinligi konusunda

daha detayli ve kapsamli eylemlere ihtiyag
gortlmektedir (28).

Yerel yonetimlerin calismalarinda ise, Diinya
Saglik Orguiti Saglkl Kentler Aginin bir

uyesi olan Turkiye Saglikli Kentler Birligi 6ne
ctkmaktadir (29). Tiirkiye'de yerel yonetimlerce
gerceklestirilen basarili uygulama 6rnekleri
bulunmakla birlikte merkezi destek, merkezden
yerele ilerleyen bir anlayisin gelistiriimesi ve
uygulama alanlarinda yetersizlikler gériilmektedir
(30).

Sonuc¢

Tam Politikalarda Saglik yaklasiminin cok
boyutlu ve cok kapsamli yapisi, saglikta esitlik
ve sosyal adaletin saglanmasi, saglik ve iyilik
halinin gelistirilmesi icin dGnemli bir aragtir. Bu
yaklasim, bireylerin ve toplumun saglik hakkinin
bir geregi olarak gorilmelidir. Saglik s6z konusu
oldugunda yalnizca kamu otoritelerinin ve

saglik yapilanmalarinin degil, tim karar verici

ve uygulayicilarin sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu sorumlulugun taninmasi, yasal cercevenin
olusturulmasi ve konu hakkinda farkindalgin
gelistirilmesi gerekmektedir. Uygulama alaninda
gorilen zorluklarin asiimasi icin maddi kaynak
ve emek glicli basta olmak (izere kapasite
gelistirilmesine ihtiyac vardir. Tlrkiye'de sektorler
arasi ve ¢cok paydasli calismalar gérilmekle
birlikte kapsamli ve yerlesik bir Tim Politikalarda
Saglk yaklagimi bulunmamaktadir. Bu yaklagimin
Saglk Bakanligi'nin liderliginde, strdirdlebilir

ve uzun erimli, tim aktorlerce benimsenmis ve
kamu politikalarina yerlestirilmis bicimde tim
sektorlerde hayata gecirilmesi gerekmektedir.

iletisim: Dr., Sevilcan Basak Unal
E-Posta: sevilcanbasak@gmail.com
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig) Olan Bir Hastanin Hastaliga
Uyumu ve Hemsirelik Girisimleri: Olgu Sunumu

Compliance of a Patient with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease and Nursing Interventions: Case Report
Elif Okur!, Nesrin Nural?

DOI: 10.17942/sted. 1041259

Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tim
diinyada 6énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
KOAH'a yakalanan bireylerin yasami cok yonli
etkilenmektedir. Bireyin yardim ve destek gereksinimi
artmakta ve yasam kalitesi dismektedir. KOAH
hastalarina uygulanan rutin hemsirelik bakimi,
semptomlarin iyilestirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yoneliktir. Hemsire tarafindan hastaliga eslik
eden sorunlarin saptanmasi, bireyin bu sorunlarla
etkin bas etme diizeyinin ve hastaliga uyumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. G6gtis hastaliklari
poliklinigine nefes darligi ve KOAH atag sikayeti
ile bagvuran 43 yasindaki erkek hasta tedavisi icin
gogus klinigine yatinimstir.

Bu makalede hastaligina ve tedavisine uyum
saglayamamis, psikososyal sorunlari olan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Hasta uyumu; Hemsirelik
bakimi; KOAH
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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

is an important cause of morbidity and mortality
worldwide. The lives of individuals caught with
COPD are affected in many ways. The need for
help and support of the individual increases and the
quality of life decreases. Routine nursing care for
COPD patients is aimed at improving symptoms,
preventing complications and improving quality

of life. It is important to determine the problems
accompanying the disease by the nurse, and to
evaluate the level of effective coping and adaptation
of the individual to these problems. A 43-year-old
male patient admitted to the outpatient clinic of
chest diseases with the complaint of shortness of
breath and COPD attack and hospitalized for the
treatment.

In this article, a patient with psychosocial problems
who could not adapt to his disease and treatment is
presented.

Key words: Patient Compliance; Nursing care;
COPD
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Giris

Kronik hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda
gerileme, geri donlstiimsiiz degisiklikler nedeniyle,
yasamin uzun bir ddnemini kapsayarak strekli
tibbi bakim ve tedavi gerektirir (1).

insanlar, yasamlarindaki farkli sorunlara belirli
derecede uyum gosterme yetenegine sahip
olmasina karsin hastalik durumunda kisinin
uyumu 6nemli derecede etkilenmektedir.

Kronik hastaliklar, 6zellikle bireyde yasam

bicimi degisikliklerine, cok yonlii kayiplara

ve bagkalarina bagimli olma vb. nedenlerle
hastaliga ve tedaviye uyum sorunlarina neden
olabilmektedir (2). Kronik bir hastaligi olmak,
kayip duygusunu uzun siire yasamakla birlikte,
hastalig ve hayati bir arada kontrol altinda
tutmak anlamina gelir. Kronik hastalik yénetiminin
amaci yasam bigiminde yol actigi degisikliklere ve
tedaviye uyumu saglamak, semptomlari kontrol
altina almak ve gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektir (3). Kronik hastaliklarda tedavinin
etkin olabilmesi ve hastalik stirecinin olumlu
yonde ilerlemesi icin hastanin tedavisine
uyumlu ve bagli olmasi gerekmektedir (2).
Uyum kronik hastaliklarda tedavinin temelidir.
Tedaviye uyum hastalarin sadece recete

edilen ilaglar kullanmasi degil, hastanin saglik
profesyonellerinin 6nerilerine uymasi ve hastada
davranis degisikliginin olusturulmasini da
icermektedir (3). Tedaviye uyumun 6geleri, hasta
ve ailesinin hastanin saglik bakimi ve saglikla
iliskili davraniglarinda is birligi icinde olmasi,
belirlenen tarihte kontrole gelmesi, baslanan
tedavi programinin stirdtrebilmesi, ilaglar
Onerilen dozda ve slrede kullanmasi, hastaliga
6zgl diyetine uymasi, davranis degisikliklerini
yapabilmesi seklinde siralanabilir (4). Hastaliga
uyum, hastanin kisilik yapisina, sosyokiiltirel
ozelliklerine, fiziksel ve psikolojik dayaniklligina,
hastaliga iliskin olumsuz duygulara, psikososyal
stresorlere, bag-etme ydntemlerine, sosyal
destege, yasam tarzina, gecmis deneyimlere,
hastaligin ve kaybin tiiriine ve tedavi

ekibinin hastaya yaklasimina gore farkhlik
gosterebilmektedir (5). Tim kronik hastaliklarda
oldugu gibi hastaliga uyum Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi'nda da (KOAH) énemli ve ¢ok
boyutlu bir sorun olarak kendini géstermektedir.
KOAH olan bireyler degerlendirilirken mutlaka
hastaliga uyumu etkileyen faktérler goz dniinde
bulundurulmalidir. KOAH'ta 6zellikle tedaviye

ted
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uyumsuzluk énemli bir saglik ve ekonomi
problemine yol acar. Diinya Saghk Orgiitii kronik
hastaliklarda bireylerin uzun sireli tedaviye uyum
oraninin % 50 oldugunu bildirmistir. KOAH'|

olan hastalarda da tedavi uyumu %50 oranina
yakin olup, bu oranin daha da dustk (% 10-

40) oldugu goérilmistir (6). KOAH'ta tedaviye
uyumda ilag uyumsuzluk oranlar yiksektir,
ozellikle inhale edilen ve oral olarak alinan ilaglara
uyum oranlart %41,3 ile %57,0 arasinda oldugu
bilinmektedir (7,8). KOAH tedavisinde karmasik
tedavi rejimlerinin olmasi uyumsuzluga egilimi
artinir. Bu hastalarda tedavi uyumsuzlugunun

en cok karsilagilan nedenlerine bakildiginda;
inhaler cihaz kullanimi, sik doz gereksinimi, uzun
tedavi slreleri, polifarmasi (¢coklu ilag kullanimi),
ilerleyen yas, multiple hastaliklar ve tedavileri
olarak siralanmaktadir.

Kronik hastaligi olan bireyler, sadece hastaligin
semptomlari ile bag etmeyle kalmayip, ayni
zamanda hastalik ve tedavinin neden oldugu
sorunlarla birlikte normal yagamlarini siirdirmeye
calisirlar. Ancak glinlik yasam aktivitelerindeki
kisittanmalar sebebiyle yasamlarini herkes gibi
strdirmeye calisirken zorluk yasarlar. Kronik bir
hastaliga sahip olmak, bireyde sadece fiziksel
sinirhliklara yol acmakla kalmayip, bireyin sosyal
yasamini, egitimini, mesleki yasantisini ve is
bulma olanagi gibi aktivitelerinin kisitlanmasina
da neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik

bir ylk olarak hastaliklar incelendiginde,
hastaligin yarattigi fiziksel sorunlarinin yani sira,
ihmal edilmis sosyal, psikolojik ve davranissal
sorunlarinin da irdelenmesi gerekir (9).

Olgu sunumumuzda KOAH tanisi ile goglis
kliniginde takip edilen bir hastanin hastaligina
uyumu ¢ok yonlii olarak degerlendirilmis olup;
ayrica hastaliga psikososyal uyumunu sorgulamak
icin Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olcegi
kullanilmigtir. Hastanin hastaliga uyumu gozlenip
uyumu sorgulayan bilgi ve veriler elde edildikten
sonra uygun hemsirelik girisimleri yapilmis ve
hastaliga uyum siirecinde hastaya hemsirelik
destegi verilmistir.

Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
Formu kullanilmistir. Hasta bilgi formunda
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi,
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egitim duzeyi, gelir durumunu, aile yapisina

ve Ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir.
Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen 6lcek, hastaliga psikososyal uyumu
6lcen 46 madde ve 7 alt gruptan olusur (10).
Olcegin iilkemizde gecerlik ve glivenirlik calismasi
Adaylar tarafindan (1995) yapilmistir (11). Olcek
bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel
cevreyi olusturan kurumlarla karsilikl etkilesimini
dlcer. Olgegin alt boyutlari ve bu boyutlardan
alinabilecek en ylksek puanlar; saglik bakimina
oryantasyonda 24, meslek/is cevresinde 18, aile
cevresinde 24, cinsel iliskilerde 18, genis aile
iliskilerinde 15, sosyal cevrede 18 ve psikolojik
alanda 21'dir (11). Olgekten alinan minimum ve
maksimum 0-138 puan arasindadir. Olcekten
alinan diistik puan hastaliga “iyi psikososyal
uyumu”, yliksek puan ise hastaliga “koti
psikososyal uyumu"” gosterir. Olcek ile yapilan
calismalarda 35'in altinda alinan puanlar iyi
psikososyal uyumu, 35-51 arasi puanlar orta
derecede iyi psikososyal uyumu ve 51 puanin
Usti ise kot uyumu gosterir (10,11).

Olgu sunumu icin hastaya s6zli ve yazil
gerekli agiklamalar yapilmis olup, 1964 Helsinki
Deklarasyonu'na ve etik standartlara uygun
olarak ydrttilmustir. Hastadan" Bilgilendirilmis
Olur” alinmigtir.

Olgu Sunumu

43 yasinda olan Y.C. isimli erkek hasta 3 yildir
KOAH hastasi ve 7 glindiir g6gus kliniginde
yatmaktadir. Hasta 24 yil énce Tiberkiloz
hastaligi gecirmis ve KOAH ataklar nedeniyle
sik sik hastaneye basvurmaktadir. Yaz aylarinda
daha cok polenler nedeniyle, dzellikle kigin
hava bozuk, sisli oldugu zamanlarda 10-15
glinde bir acil servis ya da g6gus hastaliklari
polikliniginde muayene olmaktadir. Hasta

evde slirekli olarak Umeklidinyum Bromur +
Vilanteral, Flutikazon propiyonat, ve Tiotropium
Bromir Monohidrat kullanmaktadir. Dlizenli
olarak 6 ayda bir doktor kontrolline gitmekte
olan Y.C. genellikle ilaglarini hastaligi kotilestigi
zaman kullanmakta, semptomlar iyilesince
birakmaktadir. inhaler tedavi ile ilgili hastanin
yaptigi uygulamalar sorgulandiginda; inhaler
tedavi sonrasi agzini su ile calkalamadig, diglerini
fircalamadig 6grenilmistir. Hasta gece en fazla
2-2,5 saat kadar uyuyabildigini sdylemekte ve
uykusunu alamadigindan sikayet etmektedir.
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Y.C. bu hastaligin her konuda elini kolunu
bagladigini, evlenemedigini ve calisamadigi
belirtmektedir. Hasta yasadig siddetli dispneden
dolayi calisma hayatina hi¢ baslamadigini anne
ve babasinin gecimini sagladigini, ailesinin
maddi durum agisindan sikintida olmadigini,
kendisine gayet iyi baktiklarini ve hicbir

zaman kendisini kotl hissettirecek bir s6z
sOylemediklerini belirtmektedir. Hasta ailesinden
destek gordiigiini 6zellikle onlardan glic aldigini
vurgulamaktadir. Y.C. en ¢ok da evlenemedigine,
bir yuva kuramadigina iziildigiin( ve bu
ylzden hastaliktan nefret ettigini belirtmektedir.
Hastaligin psikolojisini bozdugunu, onu
cOkerttigini, tamamen caresiz biraktigindan
sikayet etmektedir.

Hastada belirlenen psikososyal sorunlar arasinda;
ofke, Gizlintli, Gmitsizlik, caresizlik endise, aile ve
is yasamina iliskin rol kaybi, ice kapanma, kendine
yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif
goriiniim ve sosyal izolasyon yer almaktadir.

Hemsirelik girisimleri: Hastalifa uyumun
saglanmasinda énemli olan, hastalik stiresi
boyunca bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisikliklerinin belirlenmesi ve uyumda etkili
olan yéntemlerin planlanmasidir (12). Bu
gerekceden hareketle; hasta ile iletisime gecilerek,
hastaliga uyumunu etkileyen hastalik ile ilgili
faktorler, sosyo-ekonomik faktérler, psikososyal
faktorler, cevresel faktorler, saglik sistemi, tedavi
ile ilgili faktorler, dnceki yasam deneyimleri,
sosyal iliskileri, problem ¢6zme becerisi ve
uyum saglamasina yardimci bireysel kaynaklar
sorgulanmistir. Psikososyal uyum 6lcegi ile
hastada belirlenen en olumsuz etkilenen alanlar,
mesleki cevre, sosyal cevre ve saglik bakimina
oryantasyon alt boyutudur. Psikososyal uyum
6lcegi toplam puani ise 51 ile kéti psikososyal
uyum diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Olgumuzda hastaliga uyumunu sinirlayan
davraniglardan birincisinin; hastalik ile ilgili
faktorlerden kaynaklandigi saptandi. Burada
temel sorunun, hastanin hastaligin semptomlarini
kontrol altina alamamasi oldugu tespit edildi.
Hastanin hastaneye basvuru sikligini azaltmak
icin, oncelikle dispneyi nasil kontrol altina
alabilecegi ile ilgili hasta egitimi yapildi. Bireyin
dispne yasamamasi ya da dispnenin en aza
indirgenmesi icin; etkin havayolu temizligini nasil
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yapabilecegi 68retildi. Hastaya postural drenaj,
diyafragma solunumu ve etkili 6kstirme teknigi
egzersizleri yaptirildi ve tekrar ettirildi. Hastaya
solunum/dakika sayisi, ritmi, oksijen saturasyonun
normal degerleri ve hangi durumlarda oksijen
almasi veya oksijen aliyor ise artirmasi gerektigi
hakkinda bilgi verildi. Periferler isi, renk, nabiz
agisindan degerlendirildi. 1-2 saatte bir pozisyon
degistirildi. Hastaya rahat nefes alip vermesi icin
Fowler pozisyonu verildi, oksijen inhalasyonun
strdurtlmesi saglandi, dispneye bagli korku ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimler ve gerekli
durumlarda nasil midahale edecegi konusunda
bilgilendirildi. Hekim istemine gore 2 It/dk
oksijen tedavisi ve bronkodilatatorler (Flutikazon
Propiyonat nebul 2*1 inhaler, Pratropium

Bromr ve Salbutamol nebul 4*1 inhaler,
Tiotropium Brom(r Monohidrat inhaler 1*1)
uygulandi. Yapilan uygulamalar sonunda hastanin
rahatladig), dispneyi daha rahat kontrol edebildigi
gorildu. Hasta dispneyi nasil kontrol edebilecegini
6grendigini ve kendini daha glivende hissettigi
ifade etti. Hastaliga iliskin faktorlere yonelik
yapilan tekrarli hasta egitimlerle; Y.C.'nin 6ksurik
ve solunum egzersizlerini etkin bir sekilde
yapabildigi gézlendi. Ayni zamanda hastanin
rahatladigi ve hastaliga bagh gelisebilecek
semptomlarin hafifledigi gézlendi.

Olgumuzda hastali§a uyumunu sinirlayan
davranislardan ikincisinin; tedaviye iligkin
faktorlerden kaynaklandigi saptandi. Psikososyal
uyum Olgeginin saglik bakimina oryantasyon

alt boyutundan aldigi toplam puan 11'di

ve bu konuda glicliik yasadigi belirlendi.
Problemin temelinde ise hastanin ilaglarini
hastalik semptomlari kétilestiginde kullanmasi,
semptomlar iyilesince ise birakmasi yer
almaktaydi. Oncelikle hastaya, hastaligina iliskin
bilgi verilmeden 6nce, hastalik ve durumu ile
ilgili mevcut bilgileri, eksik ve yanhs bildikleri,
hemsireden beklentileri belirlendi ve soru sormasi
icin firsat verildi. Daha sonra hastaligin stireci,
tedavisi ve komplikasyonlari ile ilgili hastanin
anlayabilecegi dlizeyde egitim verildi. Hastaligin
etkileri ve ilaglarini nasil kullanmasi gerektigi

ile ilgili brostir verildi. Ozellikle ilaclarini sadece
KOAH ataklar siklastigi zaman degil, diizenli
olarak kullanmasi gerektigi ve inhaler ilaglar
kullandiktan sonra agzinda yara olmamasi

icin agzini su ile calkalamasi, agiz hijyenine
dikkat etmesi gerektigi vurgulandi. Ayrica oral

ted
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mukoz membranda bozulma riskini 6nlemek

icin; glinde iki kez agiz mukozasini kontrol
etmesi, dort saatte bir agiz bakimi yapmasi,
dudaklarini nemlendirmesi; yumusak, agzi tahrig
etmeyecek gidalarin secilmesi; sicak gidalar agiz
mukozasini daha da fazla tahris edecegi icin ihk
gidalar tiiketmesi gerektigi agiklandi. Y.C. bilgi
eksikligi nedeniyle, tedaviye uyum ve hastaligin
yonetiminde glicliik yasamaktadir. Saglk
bakimina oryantasyon psikososyal alt boyut puani
da bu durumu desteklemektedir. KOAH ataklari
meydana geldikce ilaclarini kullanan, semptomlar
iyilesince biraktigini ifade eden ve inhaler ilag
kullanimi sonrasi agiz bakimina dikkat etmeyen
hasta, yapilan hemsirelik girisimleri ve egitimi
sonucunda; tedaviye uyum sagladigi, inhaler

ilag kullanimi sonrasi agiz hijyenine dikkat ettigi
gozlendi.

Olgumuzda hastaliga uyumunu sinirlayan
davraniglardan t¢linctsy; yine hastalik ile ilgili

ve cevresel etkenlerin neden oldugu uykusuzluk
sorunu yasamasl idi. Y.C gece en fazla 2-2,5 saat
kadar uyku uyudugunu ve uykusunu alamadigini,
sabahlari ise dinlenmis olarak uyanamadigini

ve uykuya dalarken zorluk yasadigini ifade etti.
Uykusuzluga neden olan faktorler incelendiginde;
dispne sikayeti, ortam sicakligi, takili olan IV
kateter hastanin uyku dlizenini olumsuz etkiledigi
anlagildi. Hastamiza uykuya gecmeden 6nce
dispneyi azaltmak icin Fowler pozisyonu verildi,
dinlendirici, sesiz ve sakin ortam olusturulmasi
saglandi. Yatmadan 6nce inhaler tedavisini
diizenli olarak almasi gerektigi vurgulandi. Aksam
saatlerinde cay, kahve kola gibi kafeinli icecekler
icmesinin uykuya gecmesini zorlastirdigi, her
zaman ayni saatte yatip ayni saatte kalkmasi,
uyku rutininin olusmasi acisindan énemli oldugu
hasta ile gorusildi. Hasta uyku 6nerilerini

evde daha rahat uygulayabilecegini sdyledi ve
hastanede ise kendisine yardimci olmamizi istedi.
Hastanede kaldigi son (¢ glin gece uyku siresini
en az 4 saate cikarabilmeyi basardi ve daha
dinlenmis olarak uyandigini ifade etti.

Hastaliga uyumunu sinirlayan davraniglardan
dordlncisu ise; cevresel ve psikososyal
faktorlerden, hastaligi nedeniyle calisma ve sosyal
yasamdan uzak kalmasiydi. Psikososyal uyum
6lceginde de mesleki cevre alt boyut puani 18

ile en yiksek puandaydi ve bu alanda belirgin
diizeyde bozulma oldugu gorildi. Ayni zamanda
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sosyal cevre alt boyut puani da 17 puan ile
ylksek diizeydeydi. Y.C. bu hastaligin her konuda
elini kolunu bagladigini, evlenemedigini ve
calisamadig belirtti. Yasadigi siddetli dispneden
dolayi hic calisamadigini, gecimini anne ve
babasinin sagladigini paylasti. Hastanin yasadigi
stresle bag etme mekanizmasini arttirmak ve
duygularini rahat bir sekilde ifade etmesini
saglamak icin terapétik iletisime gecildi. Hastane
psikologundan bireysel, grup terapileri yardimi
aldi. inkar, giiven, Gimit ve kontrol duygusunu
iceren psikolojik faktorlerin, pozitif uyum
davranislari oldugu hasta ile gorisuldi. Goz
temasi ve dokunarak iletisimle gliven duygusu
pekistirildi. Hastanin kendi bakiminda aktif olmasi
icin desteklendi ve yapamadigi ya da caresiz
kaldig durumlarda hangi noktalarda ailenin

de bakima dahil edilmesi gerektigi konusunda
geri bildirim yapildi. Kendisini zorlamayacak
islerde calisabilecegi konusunda cesaretlendirildi.
Hastayla, evliligin bu hastalikla yasamasina

engel olmadigi anlatildi, diger evli olan KOAH'li
hastalarla tanistinlarak hastanin aklindaki sorularin
yanit bulmasi saglandi. Hastanin sosyal destek
duizeyini artirmak icin diger hastalar ile gériismesi
sagland.

Tartisma

KOAH hastasinin hastaligina uyumunu
saglayabilmek icin etkili bir hemsirelik bakimi

icin temel hedefler; hastalik semptomlarinin,
alevlenme sikhigi ve siddetinin azaltiimasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, kontrol altina
alinmasi ve tedavisi, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinin arttinlmasi, mortalitenin azaltilmasidir
(13,14). KOAH'n ilerleyen evrelerinde hastalarin
nefes almasi bliylik oranda etkilenmektedir.
Ozellikle hastalar KOAH'in orta ve agir
evrelerinde ¢ok az bir eforla dahi nefes darlig
yasar ve inhalasyon tedavisi almalari gerekir.
Nefes darliginin arttig), hastaligin ilerleyen
evrelerinde ise hastalar oksijen tlipline bagimli
olarak yasamak zorunda kalirlar. Gunliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken dahi gli¢liik yasayan
hastalar, agir evrelerde ise genelde bagka birinin
yardimina gereksinim duyarlar. Tim bunlarin
sonucunda hastalik siddeti, hastanin yasi,
komorbid hastalik, sosyo-ekonomik durum ve
cevresel etkenlerin maruziyetine de bagli olarak
hastalarin sosyal iletisimleri kisitlanmakta ve
sosyal iligkileri bozulmaktadir (15).

KOAH'lI hastalarin acil servislere ya da hastaneye
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tekrarl yatislar ailenin ekonomik durumunun
etkilenmesine ve hastaligin ekonomik ytikiintin
artmasina neden olmaktadir. Hasta ve ailenin
yasamini ciddi ve ¢ok yonli olarak etkileyen

bu hastalikta, hastalik stirecinin etkileri kisisel
farkliliklar géstermekle birlikte, kimi hastalar
hastalikla yasamaya uyum gosterirken kimi
hastalar ise ciddi derece etkilenmektedirler (16).

KOAH hastalarinda en sik karsilasilan sorunlardan
birisi de hastalarin inhaler tedaviye yeterince
uyum saglayamamasidir. Distik tedavi uyumu
olan KOAH hastalarinda morbidite, hastaneye
yatis orani ve saglik harcamalarinin daha ytiksek
oldugu, erken oliimlerin de daha sik gorildigi
belirlenmistir (17). Hasta egitimi, inhalerlerin
dogru kullaniminda ve suistimal edilmemesinde
kritik bir faktordiir (18). Hemsireler, inhalerlerin
dogru kullaniminda oldukca etkilidir,
uygulayacaklari egitimle inhaler cihaz kullanimina
yonelik eksikleri gidererek, hatalar dlzelterek
etkili bir tedaviye katkida bulunabilirler. Ozellikle
steroid iceren inhaler/nebll formunda ilaglari
kullanan hastalarda; agiz icerisinde yara/aft
olusmamasi icin inhaler ilag kullanimi sonrasi
mutlaka agzin su ile calkalanmasi gerekir (13,19).

KOAH'da yasanan uyku bozukluklari;

KOAH siddeti arttikca artmaktadir. Akciger
semptomlarinda gortilen dispne, 6ksurlk,
weezing ise anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklarina eslik etmektedir (20). Dural ve
Saritag (2019) KOAH hastalarinda yaptiklari
calismada hastalarin % 77,8'inin uyku kalitesinin
kotl oldugunu bildirmistir (21). Y.C. gece en fazla
2-2,5 saat kadar uyku uyudugunu ve uykusunu
alamadigi beyani bulunmaktaydi. Hastanin uyku-
uyaniklihk aliskanliklari degerlendirildi ve yapilan
uyku aliskanhg egitimleri ile uyku stresinin en
az 4 saate ¢ikarnlmasi basarildi ve daha dinlenmis
olarak uyandigini ifade etti.

Hastalikla bag etmede ve hastaliga uyum
saglamada aile ve sosyal cevreden destek gérmek
cok dnemlidir (22). Ozellikle, hastaligin tani
asamasinda ve komplikasyonlarla bas etmede
sosyal destek ihtiyaci artmaktadir (23). Dengeli
iliskiler ve is birliginin oldugu, catismalarin az, rol
karmasasinin olmadig; ailelerde hastaliga uyum
daha kolaylasmakta; asir koruyucu, kontrol

edici, endiseli, yonlendirici tutumlarin sergilendigi
ailelerde ise hastaliga uyum bozulmaktadir (24).
Aile cevresi ve genis aile iligkileri psikososyal uyum
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olcegi alt puani iyi diizeyde olan Y.C'de 6zellikle
ailesinin destek goérdigini belirtmisti. Tedaviye
uyumda, tedaviye bagli yasanan sorunlarin
kontrol edilebilmesi 6nem tasimaktadir. Yakalanan
hastaliga psikososyal uyumda, hastaligin seyrini
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (1).
Kronik hastaliklarda tedavi ile ilgili kisitlamalar
(diyet, gelecek ile ilgili planlar), bagimliligin
artmasi, beden imajinda degisiklikler, 61im tehditi,
ekonomik sorunlar, aile icindeki rollerin degismesi,
sosyal aktivitelerde azalma gibi psikososyal
faktorler hastaliga uyumu etkilemekte ve uyum
glcliglne neden olabilmektedir (1).

KOAH'da hastalarin benlik ve sosyal rol
kavramlarinda da degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Hastalarin beden gériiniimiinde,
aile ici ve sosyal rollerinde degisim, fiziksel

ve psikolojik olarak baskalarina bagiml olma
duygusunun rol performansinda degisme, beden
imaj1, kendilik algisi ve benlik saygisinda azalmaya
neden olabilecegi literatlirde de belirtiimektedir
(25). Bu hastalarin sosyal yasamlarinda daha aktif
hale gelebilmeleri igin sosyal destek saglanmasi
oldukca 6nemlidir. Sosyal destek aglarina sahip
olan hastalarda benlik imajinda olumlu etkiler
ortaya cikabilmektedir. Ayni zamanda sosyal
destek aglan kisilerin alternatif hastalik yonetme
bicimlerini grenmelerini saglayarak, hastaliklarina
daha cok uyum yapabilmeleri kolaylastirir (26).

Yapilan bir calismada, diizenli olarak saglk
kontrollerine giden hastalarda, diizensiz olarak
saglik kontrolline giden hastalara oranla mesleki
cevreye uyum konusunda daha fazla glclik
yasandigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum diizenli

bir sekilde saglk kontrollerine giden hastalarin,
is yasantilarina ayirmasi gereken zamani, rutin
kontrollere ayirdiklari icin is yasantisinda uyum
saglayamadiklari ve mesleki cevreye uyumlarinin
bozuldugunu géstermektedir (27). Mesleki/is
cevresi alanindaki olumsuz etkilenme, hastalarin
ekonomik sorunlar yasamalarini, bu durum da
psikososyal uyumun olumsuz etkilenmesini
kolaylastirabilmektedir. Hastamiz da hastalik
nedeniyle bagimliligin artmasi, beden imaji

ve benlik saygisinin azalmasi nedeniyle hem
calisamayacagini hem de evlenemeyecegini
distintiyordu. Bu ylzden hastaliktan nefret
ettigini belirtmisti. Aslinda bu tutum, hastanin
hastaligina uyum saglayamamasindaki en énemli
etkenlerden birisiydi. En kétl psikosyal puani da

ted
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mesleki cevre alt boyutundan almisti. Hemsirelik
egitimlerinde 6zellikle bu konunun Gzerinde
daha cok duruldu. Diger calisan ve evli olan
KOAH hastalari ile gérismeler saglandi, aklindaki
sorularin yanit bulmasina olanak verildi. Hastaya,
evliligin bu hastalikla yasamasina engel olmadig,
evden de calisabilecegi ile ilgili bilgiler verildi.
Evlilik ile ilgili duygularini paylasabilmesi icin
hastane psikologundan da bireysel, grup terapileri
icin yardim alindi. Psikososyal degerlendirme
sonrasli bireylere grup terapileriyle danismanlhk
verilmelidir. Bu tlir oturumlarda hastanin sosyal
destek dlizeyini artirmak icin aile tyeleri ve hasta
icin 6nemli olan kisilerde dahil edilmelidir (5).

Hemsirelerin temel rolii bakim verme odaklidr,
ayni zamanda, primer olarak da hastalarin hem
fiziksel hem ruhsal iyilik halinin saglanmasi,
danigmanlik ve hasta egitiminden sorumlu olan
saglik profesyonelleridir (28). Hasta egitimi;
hastanin hastalik stirecinde meydana gelen
fiziksel ve psikolojik degisiklikleri anlamasina,
tedaviye aktif katimi saglanarak tedavi
uyumunun artmasina ve hastaligin yonetimini
kolaylagtirmasina imkan saglar (19,29,30).
Hemsireler hastanin psikososyal bakiminda hasta
ve ailelerin yagsam tarzi degisikliklerine uyum
saglamalarina yardim etmeli, yararl olmayan
uyum davraniglarini énlemeli, hasta ve ailesinin
bas etme mekanizmalarini gelistirerek hastaliga
uyumlarini artirmalidir.

Sonuclar ve Oneri: Kronik obstriiktif akciger
hastalii olan bireylerde semptom kontrolii
saglanamadiginda, ilag tedavisinin karmasikhg ve
sosyal hayati etkileyen psikososyal faktorler varlig
hastalarin hastaliga uyum saglayamamalarina
neden olmaktadir. Etkili bir hemsirelik egitimi ile,
semptom kontroll saglanarak hastalik ve tedaviye
uyumun artmasi, alevlenmelerin azaltilmasi
hastaliga uyuma olumlu yénde katki saglayacak
bir yaklasimdir. Hemsirenin rolleri geregi, her
birey icin hastaliga uyumu etkileyen faktorler ve
etkilenen uyum alaninin farkhlik gésterdigini gz
onlinde bulundurarak, KOAH'l bireylerin ihtiyag
alanina yonelik egitim ve danigmanlk hizmetinde
bulunmasi 6nerilmektedir. Hastalarin, ailelerinin
ve diger sosyal destek kaynaklarinin hastaliga
uyumunda destekleyici unsur olarak gériilmesi ve
hastalarin egitim, izlem ve tedavi slireclerine dahil
edilmesi dnerilmektedir.
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edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
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4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya goére
numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmig
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.
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Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari
her sayfanin sag alt kdsesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bag
harfleri blyiik olmaldir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler
kullanilmahdir. Metrik 6lgiimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya ol¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde
bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
yaziniz. 10 ve Ustiind sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj,
ylzde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri her zaman
saylyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgiil ile ayirarak belirtiniz.”

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarni kullaniniz.
Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde
verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri
disinda, kisaltmadan olanak 6lclistiinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisryla
birlikte verilmelidir. Baslikta ve dzette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en
fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani,
gorevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) gdnderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin
imzaladigi bir Ust yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida
metnin tim yazarlarca okundugu ve onaylandigi,
yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi Gizerinden
gonderilir.

Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir.
Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr
e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini gébndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki
Devir Formu olmayan calismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir.
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