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Merhaba,

Dergimiz, meslek 6rglitimiiz tarafindan birinci
basamak saglik hizmeti veren hekim ve saglk
calisaninin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
amaciyla yayimlanmaktadir.

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 1991 yilindan
buglne iki ayda bir yayimlanan acik erisimli,
bilimsel, ¢ift-kér hakemlik ilkeleri ile yayimlanan
bir dergidir.

STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda aragtirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlar iki dilde (Ttirkge/Ingilizce) yayimlanir.

Derlemeler dergimiz icin cok dnemli. Birinci
basamak saglik hizmetleri igin yazilan derlemeler
tibbi alan birikimine sahip, birinci basamagi
taniyan, 6nemini kavramis yazarlar tarafindan
yazildiginda dergimizin etkiligi ve etkinligi
artmaktadir.

Glinimuizde bilgiye erisim olanaklarr artig

icin glincel alan bilgisine erigenler, kolaylikla
bilgileri bir sistematik icerisinde secerek bir araya

COCUE FELCINE
DUR DEYIN..!

o

STED Fotograf Yarismasi Argivindé_h

ted

getirmekte, “derleme" olarak akademik dergilere
iletebilmektedirler.

Derleme makaleler; belirli bir alanda yapilmig
olan; makale, bitirme projesi, tez vb. akademik
calismalarin degerlendirme ve inceleme &zelligini
taslyan, yazarin kendi dlstinceleri ya da ilgi
alanina gore Uretildigi 6zet ve sentez iceren bir
yapida uretilir. Aslinda trretimi oldukca zor ve
ylksek diizeyde sorumluluk icerir. Okuyanlarda
yarattigi gliven duygusu ve en son glincel alan
bilgisi vurgusu, gecerli ve glvenilir bir rehber
olma niteligini barindirir.

Dergilere gelen derleme calismalarinin onay
slireci, yayin kurullarini da biyik sorumluluk
ylklemektedir. Bu gerekcelerle derleme makaleler
icin glinceli izleyen, alana katki sunan bilim
insanlarindan belirlenen konularda yazi istemek
bir 6l¢lide stireci glivenli kilmaktadir.

Derleme makaleyi hazirlamak ¢ok yogun emek ve
zaman ayirmayi gerektirmektedir. Ismarlanan yazi
STED kurallarina gére hazirlandiginda, calisma
dergide yayimlanmaktadir.

Derleme olarak hazirlanmasi istenen yazinin
konusu, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan meslektaslarimizin gereksinimlerine yanit
vermesi, bir konuda farkindalik yaratmasi ve ilgi
uyandirmasi agisindan ¢ok ézenli secilmelidir.

Dergimizin sayfa sayisi sinirli ve yayin igin

cok sayida calismanin bekledigi goz éniine
alindiginda, 1smarlama derleme calismalarinin
konusunun ¢ok iyi secilmesi ve uygun yazarlardan
istenmesi bir kat daha deger kazanmaktadir.

Dergimizde yayimlanan her calismanin ister
arastirma, ister derleme makalesi olsun, birinci
basamak saglik hizmeti veren hekim ve saglik
calisaninin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
amaciyla yayimlandigini hep aklimizda tutarak,
sizlerden bizlere yol gdstermenizi, bu konuda
rehberlik etmenizi istiyoruz. Hangi konularda
“derleme” makalelere gereksinim duyuyorsaniz
bizlere liitfen sted@ttb.org.tr adresinden iletin.
Bizler de alanin yetkin ve birinci basamak saglk
hizmetlerinin degerinin ve éneminin farkinda olan
bilim insanlarindan destek isteyelim.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Bagvuran 15-49 Yag Araligindaki Aragtirma
Kadinlarin Kullandiklan llag Gruplarinin Degerlendirilmesi ‘%

. =
Evaluation of the Drug Groups Used By Women Aged 15-49 Who Apply to Research

Primary Health Care institutions

Ezgi Demirtiirk Selcuk', Birsel Canan Demirbag?

DOI: 10.17942/sted.778680

Ozet

Amag: Bu arastirmada birinci basamak saglik
kurumuna basvuran 15-49 yas araligindaki
kadinlarin kullandiklari ilag gruplarini ve ilag kullanim
ile ilgili davranislarini degerlendirmek amaclandi.
Yontem: Tanimlayic tipte olan arastirma, Trabzon

il merkezinde bulunan tg¢ Aile Sagligi Merkezi'ne
herhangi bir nedenle bagvuran 15-49 yas
araligindaki kadinlara (n=337) Nisan-Haziran 2019
tarihleri arasinda yapildi. Veriler bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve kullandiklari ilaglari
sorgulayan anket kullanilarak toplandi. Verilerin
istatistiksel analizinde ytizdelik ve ki kare testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 45,7'sinin 41
yas ve Uzeri grubunda (ort. 35,6+10,2), % 75,7'sinin
evli, %43,0"Inin lise mezunu, % 32,0'inin iki cocuk
sahibi oldugu, % 60,8'inin calismadigl, %57,6'sinin
kronik hastaligi olmadigi ve %42,1'inin analjezik
grubu ilag kullandiklar belirlendi. Kronik hastaligin
varligi ile evde ilag biriktirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Sonug: Katiimcilarin en fazla analjezik grubu ilag
kullandiklari, baskasina iyi gelen ilaci kullandiklart,
cevresindeki bireylere ilag 6nerdikleri ve genellikle
recetesiz ilac kullandiklari bulunmustur. ilag
kullanim bilincinin olmadigi ve saglik kuruluslarinin
kullanilmadigi gériilmektedir.

Anahtar sézciikler: Aile saghg merkezi, Kadin, ilag,
lag kullanimi

Gelis/Received : 10.08.2020
Kabul/ Accepted : 29.11.2022

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate
the drug groups used by women between the

ages of 15-49 who applied to primary health care
institutions.

Method: The descriptive study was conducted with
female (n=337) between the ages of 15-49 who
applied to three Family Health Centers in Trabzon
city center for any reason, between April-June
2019. The data were collected using a questionnaire
questioning the socio-demographic characteristics of
the individuals and the drugs they use. Percentage
and chi-square tests were used in the statistical
analysis of the data.

Results: 45.7% of the participants were in the age
group of 41 and over (mean= 35.6+10.2), 75.7%
were married, 43.0% were high school graduate,
32.0% had two children, 60.8% do not work, 57.6
had not chronic illness and 42.1% of them were
used to use of the group of analgesic drugs. It

was found that there was a statistically significant
difference between the presence of chronic disease
and the accumulation of drugs at home (p<0.05).
Conclusion: It was found that the participants
used the most analgesic drug group, used the drug
that was good for others, recommended drugs

to the people around them, and generally used
non-prescription drugs. It is seen that there is no
awareness of drug use and that health institutions
are used.

Key words: Primary care clinic, woman, drug, drug
usage

10gr. Gor., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler Ve Teknikler Boliimii (Orcid no: 0000-0002-3101-710X)
2Prof. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimii, Halk Saghigi Hemsireligi (Orcid no: 0000-0002-7533-7201 )
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci, “fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, kullananin
yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan bir madde" seklinde tanimlamaktadir
(1). ilaglar, biyolojik etkinligi olan kimyasal,
hayvansal veya bitkisel kaynakl, belirli 6l¢iilerde
aktif madde iceren kansimdir. ilag tedavisinin
amaci farmakolojik iyilesme yapmak, mevcut
sikayetlerin hafiflemesini saglayarak, zaman iginde
diizelmesini saglamaktadir. llaclar receteyle veya
recetesiz olarak alinmaktadir. ilacin receteyle
alinmasi icin bir hekim veya dis hekiminin yazmasi
gerekmektedir. Ancak ilacin kolay temini, sosyal
medyanin etkisi veya komsudan edinilen bilgiler
insanlari bilingsiz, recetesiz ilag tliketir haline
getirmigtir (2).

DSO 1985 yilinda Nairobi'de diizenlenen bir
toplanti da, akilcr ilag kullanimini; “hastalarin
ilaclar klinik gereksinimlerine uygun bicimde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en duslik maliyette almalari igin uyulmasi
gereken kurallar bitini" olarak tanimlamigtir
(3). Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise
akilcr ilag kullanimi ilkelerine uyulmamasidir.
AOIK nedenleri; egitim eksikligi, sosyokiiltiirel
yapl, ekonomik durumlar, hekim, eczaci, bilingsiz
tiketicilerin olmasi, ilag erisim imkanlarinin

kolay olmasi gibi bircok nedeni vardir (4).

AOIK istenmeyen yan etkilere, ilag etkilesiminin
neden oldugu problemlere, ilag harcamalarina
ayrilacak yiiksek bltceye, ilaglara karsi duyarlilikta
azalmaya ve mortalitenin atmasina neden oldugu
bilinmektedir (5). DSO, ilaclarin genellikle uygun
olmayan sekilde recete edildigini, hastalarin ise
ilaclarini dogru olmayan sekilde kullandigini
bildirmistir (6).

Birinci basamak saglik hizmetleri birey, aile ve
topluma yonelik saglik hizmetlerinin sunuldugu
kuruluglardir. Bu kuruluslar, bireylere yénelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
birlikte sunan aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarindan olusan aile hekimligi birimleridir
(7). Hastay izleme, degerlendirme, bilgilendirme
ve uzun slre takip edebilme, hastalar dinleyerek
tedaviyi diizenleyebilme, tedavi siirecine hastanin
katihmini saglama konumunda olduklar icin
bireylerin ilag kullanimina yonelik énemli katkilar
sunmaktadir. Buna ragmen hastanin recete edilen
ilact uygun sekilde kullanmamasi, hekimin yazdigi
receteye midahale ederek kendi istedigi ilaci
yazdirmak istemesi, hekim énermeden hastanin
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cevresindeki kisilerin dnerileri, televizyon ve
internetteki bilgilerle kendine ilag baslamasi
toplumumuzda sik yapilan yanhslardandir (8).
Uygun ilag kullanimin saglanabilmesi icin bireylere
onemli roller diismektedir. Bu anlamda bireylerin
ilag kullamimi ile ilgili hatali davraniglarinin, yanls
bilgi ve inancglarinin belirlenerek bu konuda
gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Genel olarak kadinlarin aile icinde cocuk,

yasl, engelli bakimi, yemek yapma ve ev isi

gibi rolleri bulunmaktadir (9). Bu rolleri yerine
getirirken ev halkinin ve kendisinin ilag kullanma
sorumlulugunu da tstlenmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu ¢alisma birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran 15-49 yas araligindaki
kadinlarin kullandiklari ilag gruplarini ve ilag
kullanim ile ilgili davraniglarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayicr 6zellikte olan bu arastirma Trabzon

il merkezinde bulunan (g Aile Saghg Merkezine
(ASM) Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle basvuran 15-49 yas
araligindaki kadin bireylerle yapildi. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyerek isitme, konusma,
ruhsal bozukluk ve zihinsel engelliligi olmayan
arastirmaya katilmaya goénlli 337 birey ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler 15-49 yas aralifindaki kadinlarla kisisel
bilgi formu kullanilarak toplandi. Arastirmaya
katilmayi kabul edenlere, arastirmayla ilgili
aciklayici bilgi verilerek yazili ve sézIii onamlari
alindi. Veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile
arastirmacinin kendisi tarafindan ortalama 5-10
dakikada tamamlandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu
ile ilgili literatlrden yararlanilarak hazirlanan
kisisel bilgi formu iki bélimden olusturuldu (7-
10). Birinci bolimde; bireylerin kisisel 6zelliklerini
(yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu vb. Kadinlara hekim tarafindan teshis
edilip tedavisi devam etmekte olan kronik
hastaliklari olup olmadigi sorulmustur. Daha sonra
kronik hastaliklar gruplandiriimistir.) belirlemeye
yonelik 11 soru, ikinci bélimde; ilaglara iligkin
ozellikleri (kullanilan ilag gruplan, ilag kullanma
nedeni, recetesiz ilag alma nedeni, baskasina

iyi gelen ilaci kullanma durumu ilaci zamaninda
almama nedeni vb. Kadinlarin kullandiklari ilag
isimleri sorulup not alindiktan sonra endikasyon
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Tablo 1. Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=337)
Tanimlayici 6zellikler n %
< 20 yas 42 12,5
. 21-30 yas 74 22,0
Yas (Ort+Ss: 35,6+10,2) 31-40 yas 67 199
= 41yas 154 45,7
. Evli 255 75,7
Medeni Durum Bekar 32 24’3
Egitim Durumu ilkokul/ortaokul 123 36,5
Lise 145 43,0
Universite 69 20,5
ocugu yok 97 28,8
Cocuk Sayisi 1@ guy 69 20,5
2 108 32,0
3 ve Uzeri 63 18,7
Galisiyor 132 39,2
Galisma Durumu Galigmiyor 205 60,8
Ev Hanimi 164 48,7
Statii Ogrenci 41 12,2
isci (Diizenli) 52 15,4
Isci (Dlzensiz) 63 18,7
Memur 17 5,0
Gelir Durumu Geliri giderinden az 133 39,5
Geliri giderine denk 176 522
Geliri giderinden fazla 28 8,3
. Var 143 42,4
Kronik hastalik Yok 194 57'6
Endokrin sistem hastaliklar 29 8,6
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 26 7,7
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 23 6,8
Katilimailarin Kronik Hastaliklarn* | Kas-iskelet sistemi hastaliklari 20 5.9
Jinekolojik hastaliklar 17 5,0
Hematolojik sistem hastaliklari 13 3,9
Gastrointestinal sistem hastaliklar 12 3,6
Psikiyatrik hastaliklar 11 3,3
Uriner sistem hastaliklari 1 0,3
* Katiimcilar birden fazla cevap vermislerdir

muadillikleri g6z 6nlinde bulundurularak
gruplandimlmistir) belirlemeye y&nelik 23 soru
olmak Uzere toplam 34 soru yer aldi.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin yuratalebilmesi icin etik kurul ve
kurum izni alindi. Calismada gondalliltk ilkesi
temel alinarak arastirma ve yayin etigine uygun
davranildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci ve 6nemi, goriisme
icin harcayacag) slire konusunda aciklama
yapilarak, bilgilendirilmis onamlari sézIii ve yazili
olarak alinarak Helsinki Deklarasyonu'na bagl
kalind.

Istatistiksel Analiz
Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package

ted

for Social Science for Windows 23,0) paket
programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde
sayl, ylzdelik ve ki-kare testi kullanilarak,
sonuglar % 95'lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin % 45,7'sinin 41
yas ve Uzeri, % 75,7'sinin evli, %43,0"1inin lise
mezunu, % 32,0"1nin iki cocuk sahibi oldugu,
%60,8'inin calismadigi, % 48,7'sinin ev hanimi,
%52,2'sinin geliri giderine denk oldugu,
%57,6'sinin kronik hastaliginin olmadigi ve

% 8,6'sinin endokrin sistem hastaligi oldugu
bulundu (Tablo 1). Bireylerin yas ortalamasi
35,6+10,2 yildi.
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Galismaya katilanlarin %42,4'G kronik
hastaligindan dolayi ilag kullanmakta, % 56,4'l
recetesiz ilag kullanmakta, %23,7'si hekime
gitmede zaman sikintisi oldugundan dolayi
recetesiz ilag kullanmakta, %50,1'i ilacin

prospektisinii okumamakta, % 15,7'si ilaca karsi

alerji gelistiginde doktora gitmekte, %40,7’si

baskasina iyi gelen ilaci kullanmakta, % 54,6's
baskasina ilagc 6nermekte, %53,7'si evde ilag
biriktirmekte, % 16,6'si unuttugundan dolayi
strekli kullandig ilaci zamaninda almadigi ve

okumadigi saptandi (Tablo 2).

%54,3'tnln ilaglarin son kullanma tarihini

Tablo 2. Katiimcilarin ilag kullanim &zelliklerinin dagilimi

ilag kullanim 6zellikleri n %
Kronik hastaliktan dolayi 143 | 42,4
. Bas agrisi, nezle, grip 108 | 32,0
llag Kullanma Nedenleri
Menstriasyon 37 | 11,0
Mide agrisi 31 9,2
Karin agrisi 18 5,3
Evet 147 | 43,6
Kullanilan ilaglarin receteli olma durumu
Hayir 190 | 56,4
Hekime gitmede zaman sikintisi 80 | 23,7
Recetesiz ila¢ kullanma nedenleri Evde/komsuda bulunan ilaci kullanma 56 | 16,6
Daha 6nce kullandigi bir ilag oldugu icin | 43 | 12,8
Hekimin istenen ilaci yazmamasi 11 3,3
Evet 142 | 42,1
Prospektiisii okuma durumlan
Hayir 169 | 50,1
Bazen 26 7,7
Doktora bagvurma 53 | 15,7
llacin yan etki ve/ veya aler;ji gelistiginde ilaci birakma 39 | 116
yapilanlar
ilaci degistirme 31| 92
Evet 137 | 40,7
Baskasina iyi gelen ilaci kullanma durumu
Hayir 115 | 34,1
Bazen 85 | 25,2
Baskasina ilag¢ 6nerme Evet 182 | 54,6
Hayir 155 | 45,4
Evet 181 | 53,7
Evde ilaci biriktirme durumu
Hayir 156 | 46,3
Unutma 56 | 16.6
Kullanilan ilaci zamaninda almama nedeni | Gerekli oldugunu hissettiginde alma 34 | 10,1
ilaci yazdiramama 32 95
ilac icmeyi sevmeme 23| 6,8
) Evet 154 | 45,7
llacin son kullanma tarihini okuma
Hayir 183 | 54,3
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Hangi ilaglar kullaniyorsunuz? sorusuna karsilastiriimasi Tablo 3'te yer almaktadir. Tablo 3

katiimcilar, %42,1'i analjezik, %40,1'i degerlendirildiginde kadinlarin yas ile kullanilan
antibiyotik, %31,2'si vitamin ve mineral ilaclarin receteli olma durumu arasinda ve egitim
ilag gruplarindan kullandiklarini ifade etti. durumu ile ilag prospektiisiini okuma durumu

Katilimeilarin kullandiklari ilag gruplarn Sekil 1'de arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gosterilmisti. gorilmektedir. Calisma durumu ile baskasina iyi

gelen ilaci kullanma ve kronik hastaligin varligi ile

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore ilag evde ilag biriktirme arasinda da istatistiksel olarak
kullanimi hakkindaki tercih ve distincelerinin anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Yiizde
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Sekil 1: Katiimcilar kullandiklar ilag gruplar*
*Katihmcilar birden fazla cevap vermislerdir
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Tablo 3. Katiimcilarin bazi 6zelliklerine gore ilag kullanimi hakkindaki tercih ve distincelerinin dagilimi

Bagimsiz Kullanilan ilaglarin | ilag Prospektiisiinii | Bagkasina iyi gelen | Evde ilag biriktirme
degiskenler receteli olma okuma durumu ilaci kullanma durumu
durumu n(%) durumu n(%)
n (%) n(%)
Evet |Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yas
< 20 yas 10(6,8) 32(16,8) 16(11,3) | 26(13,3) | 18(13,1) | 24(12,0) | 17(9,4) 25(16,0)
21-30 yas 26(17,7) 148 (25,3) 34(23,9) | 40(20,5) | 40(29,2) | 34(17,0) | 42(23,2) | 32(20,5)
31-40 yas 34(23,1) 33(17,4) 36(25,4) | 31(15,9) | 17(12,4) | 50(25,0) | 29(16,0) | 38(24,2)
> 41yas 77(52,4) 77 (40,5) 56(39,4) | 98(50,3) | 62(45,3) | 92(46,0) | 93(51,4) | 61(39,1)
X2:2,801 X2:7,102 X2:0,112 X2:0,928
Test X2/ p
p:0,000 p:0,210 p:0,113 p:0,230
Egitim Durumu
ilkokul/ortaokul 62(42,2) 61(32,1) 53(37,3) | 70(35,9) | 41(29,9) | 82(41,0) | 97(53,6) | 26(16,7)
Lise 60(40,8) 85(44,7) 50(35,2) | 95(48,7) | 65(47,7) | 80(40,0) | 56(30,9) | 89(57,1)
Universite 25(17,0) |44(23,2) 39(27,5) | 30(15,4) | 31(22,6) | 38(19,0) | 28(15,5) | 41(26,3)
X2:4,131 X2:0,927 X%:3,138 X2:1,150
Test X2/ p
p:0,127 p:0,000 p:0,412 p:0,765
Calisma Durumu
Calisiyor 37(25,2) |95(50,0) 40(28,2) | 92(47,2)| 82(59,9) | 50(25,0) | 52(28,7) | 80(51,3)
Calismiyor 110(74,8) 95(50,0) 102(71,8) | 103(52,8) | 55(40,1) | 150(75,0) | 129(71,3) | 76(94,9)
X?:3,445 X2:13,022 X2:55,413 X2:7,886
Test X2/ p
p:0,185 p:0,401 p:0,000 p:0,430
Kronik Hastalik
Var 85(57,8) | 58(30,5) | 70(49,3) | 73(37,4)| 38(27,7) |105(52,5) | 100(55,2) | 43(27,6)
Yok 62(42,2) 132(69,5) | 72(50,7) |122(62,6)| 99(72,3) | 95(47,5)| 81(44,8) | 113(72,4)
X2:5,281 X2:0,563 X2:0,641 X2:26,289
Test X2/ p
p:0,180 p:0,526 p:0,636 p:0,000
Tartisma Arastirma grubumuzdaki kadinlarin % 43,0

Bu calismada 15-49 yas araligindaki kadinlarin
kullandiklari ilag gruplan ve ilag kullanimlari
hakkindaki davranislari arastinlmigtir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 35,6=10,2'dir.
Yurttag Akar'in (10) 2019 yilinda Samsun'da
yaptigi calismada yas ortalamasi 36,4+8,0
bulunmustur. Mersin'de Yapici ve ark. (11)
yaptig calismada yas ortalamasi 36,2+13,3'tdr.

Galismamizdaki 15-49 yas kadinlarin yas
ortalamasi, yapilan calismalarla benzer

bulunmustur.
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lise mezunu oldugu goérilmektedir. Egitim,
uretken ve refah seviyesi yiiksek kaliteli bir
yasamin belirleyicisidir. Kadinlarin egitim durumu
ekonomik, hukuksal, sosyal, kiltiirel agidan
kadina kazanclar saglamaktadir (12). Tirkiye
Niifus ve Saglk Arastirma 2018 verilerine gore
egitim yok/ilkokul bitirmemis olanlar %9, lise

ve Uzeri egitim almig kadinlar % 41'dir (13).
Gozuyesil ve ark. (14) Kahramanmarag'da aile
sagligl merkezine kayith kadinlarin %31,8'i lise
mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin genellikle
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lise ve tzeri egitim almis oldugunu séyleyebiliriz.

Bireylerin yasi ile recetesiz ilag kullanmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da
recetesiz ila¢ kullanildigi belirlenmistir (11,15).
Regcetesiz ilag kullanma nedenleri arasinda genel
saglik sigortasi ve saglk glivencesinde yapilan
degisikliklerle ilaclarin recetesiz alinabilmesi,
muayene (cretlerinin ddenmek istenmemesi,
bireylerin vaktinin olmamasi gibi faktérlerin etkili
oldugu goérilmektedir (15).

Galismaya katilan kadinlarda kronik hastaliklardan
en sik sirasiyla endokrin, kardiyovaskdler ve
kas-iskelet sistemi hastaliklari gérilmektedir.
Yapilan bir calismada en sik goriilen kronik
hastaliklarin kardiyovaskdler sistem, kas-

iskelet sistemi ve endokrin sistem hastaliklar
oldugunu belirtilmistir (16). Ayrica ¢alismamizda
bireylerin kronik hastaligi ile evde ilag biriktirme
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur.

Kronik hastalik 6nemli bir saglik sorunudur.
Bireylerin kronik hastaligindan dolayi coklu ilag
kullanmalari ve belirli ilaglart kullanmada aligkanhk
haline getirmelerinden kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz.

Galismamiza gore; “ilaglarinizi kullanmadan
once prospektisiini okur musunuz” sorusuna
cevap veren katihmcilarin %50,1'i hayir

cevabini vermislerdir. Hatipoglu ve ark (17)
calismasinda katilimeilarin % 33,3'0 ilaglarini
kullanmadan énce kullanma talimatini
okumadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan farkli

bir calismada katilimcilarin % 73,3' ilaclarin
kullanma talimatlarini okuduklarini ve 50 yas

ve Uzerindeki katiimcilarin ilaglarin kullanma
talimatlarini okuma oranlarinin daha az oldugu
gorilmdstdr (10). Pinar ve ark. (18) calismasinda
hastalarin % 66,2'sinin ilacin kullanma talimatini
okudugunu bildirmistir. Saglik Bakanligi'nin 2011
yilinda yapmis oldugu calismaya goére; ASM'lere
basvuran hastalarin %59,1'i, devlet hastanelerine
basvuran hastalarin ise %61,6'si ilaclarin
kullanma talimatlarini okudugunu beyan etmistir
(19). Yapilan calismalar farkhlik gosterse bile
genellikle prospektisiin okundugu séylenebilir.

Genellikle kullanilan ilaclara tekrar ihtiyac
olur amaciyla evde bulundurulmasi yaygin
oldugundan calismamizda bu oran %53,7
olarak bulunmustur. Literatiirde bizim calisma

ted
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sonuclarimizla benzerlik gosteren baska
calismalarda bulunmaktadir (17,19). Saghk
Bakanhginin 2011 yilinda yaptig1 “Toplumun
Akilci ilag Kullanimina Bakisi” adl calismasinda
ASM'lere basvuran hastalarin yarisi, devlet
hastanelerine bagvuran hastalarin ise %55,7'sinin
evinde kullanmadigi, biriktirdigi veya lazim

olur distincesi ile sakladig ilag bulundugunu
belirtmislerdir (19). Evde ilag biriktirme oraninin
ylksek oldugu dislinllmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin calisma durumu

ile bagkasina iyi gelen ilaci kullanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda komsu/
arkadas/akraba tavsiyesine gore bireylerin ilag
kullanma oranlarinin fazla oldugu gérilmektedir
(20,21). Bireylerin calismasindan dolayi

hekime gitmeye vakit bulamamasi, evde
biriktirdigi daha 6nceden fayda buldugu ilaclari
kullandiklarini diisiinmekteyiz. ilag kullanimi
konusunda insanlarin birbirlerini etkilediklerini ve
etkilendikleri gérilmektedir. Bilingsizce kullanilan
ilaglar kisiye zarar verebilir. Birine iyi gelen ilag
baskasina iyi gelmeyebilir, alerjik reaksiyon
gosterebilir. Saglik acisindan baskasina ilag
onerisinde bulunulmamaldir.

Katiimcailarin kullandiklari ilaci zamaninda
alamamalarinin nedeni unutmalaridir. Bizim
calismamiza benzer Yilmaz ve ark (22)
calismasinda %63,9'u unuttugundan dolay:
ilaclarini almadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin
tedaviyi anlamalari ve ilaclarini uygun sekilde
kullanmalari icin uyarilara ihtiyaglari vardir. ilacin
unutulmasi tedavi stirecini olumsuz etkileyebilir.
ilacin kullanimini hatirlatacak uygulamalarinin
bireylerin kullaniimasi saglanabilir.

Calismada en cok kullanilan ilag grubu
analjeziklerdir. Yapilan galismalarda da hekime
danismadan en cok kullanilan ilag grubu agri
kesiciler oldugu belirlenmistir (11,15,17). Akut
ve kronik agri sendromlarinda analjezikler
kullanilmaktadir. Agri, bir hastalik belirtisi olabilir.
Hekime basvurarak agrinin nedeni arastirnimalhdir.
Bireylerin agriyi azaltmak icin bilingsizce
kullandiklar analjezikler, agriy1 ortadan kaldirarak
altta yatan nedeni baskilayabilmekte ve olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
hekim recetesiyle agr kesicileri temin etmelidirler
(23). Agn kesicilerin recetesiz satiimasindan ve
evlerde genellikle agri kesicilerin bulunmasindan
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dolayi yaygin olarak kullanildigi diistinilmektedir.

Sonuc¢

Katiimcilarin genellikle recetesiz ilag ve

en fazla analjezik grubu ilag kullandiklari,
bireylerin bagkasina iyi gelen ilaci kullandiklari

ve cevresindeki bireylere ilag 6nerdikleri
goriilmektedir. ilag kullanim bilincinin olmadigi ve
saglk kuruluslarinin kullanilmadigr gériilmektedir.
Bu bilincin artinlmasi icin egitim, arastirma,
projeler, saglik kuruluslarini etkin bir sekilde
kullanilmasi, toplumun saghk okuryazarhk
diizeyinin yikseltilmesi saglanmalidir.

iletisim: Ogr. Gor., Ezgi Demirtiirk Selcuk
E-Posta: demirturkezgi@gmail.com
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Ozet

Amac: Bu arastirma gebelerde saglik okuryazarigi
diizeyi ile saglk uygulamalar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tirdedir.
Arastirmanin 6rneklemini, Haziran 2019 tarihinde
bir Kadin-Dogum Hastanesi'nin poliklinige antenatal
bakim almak icin basvuran 250 gebe olusturmustur.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi,
Tirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-

32) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,
Pearson Korelasyon Analizi ve tek yonlii Anova testi
kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,0+6,0 yil,
gebelik haftasi 34,4+4,3'tlr. Gebelerin saglik
okuryazarlig toplam puan ortalamasi 36,1+9,7"dir.
Gebelerin % 12,8'inin yetersiz, %24,0'inin sorunlu
sinirli, % 28,4'tinlin yeterli ve % 34,8'inin mikemmel
saglik okuryazarlik diizeyinde olduklari saptanmistir.
Gebelerin saglik uygulamalari puan ortalamasi
97,53+11,59'dur. Genel saglik okuryazarligi ve
tim alt okuryazarlik indeksleri ile gebelerin saglk
uygulamalari puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,01).
Sonugc: Gebelerin saglik okuryazarligi diizeyi genel
olarak yeterli bulunsa da gebelerin 6nemli bir
kisminin saglik okuryazarligi yetersiz ve sorunlu sinirli
diizeyde saptanmistir. Gebelerin saglik okuryazarligi
arttikca saglik uygulamalar artis géstermektedir.
Anahtar sézciikler: Gebe, Saglik okuryazarhg,
Saglk uygulamalari
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the relationship between pregnant women's health
literacy level and health practices.

Method: The research is descriptive. The sample
of the study consisted of 250 pregnant women
who applied to the outpatient clinic of a Maternity
Hospital in June 2019 for antenatal care. In the
collection of the data, the Personal Information
Form, Health Practice Questionnaire in pregnancy,
Turkey Health Literacy Survey Scale-32 (TSOY-32)
was used. Percentage distribution, mean, standard
deviation, Pearson Correlation Analysis and one-way
Anova test were used to evaluate the data.
Results: The mean age of the pregnant women
was 28.0%6.0 year and the mean pregnancy week
was 34.4+4.3. The mean total health literacy
score of pregnant women is 36.1+9.7. It was
determined that 12.8% of the pregnant women
were inadequate, 24.0% had problematic limited,
28.4% were adequative, and 34.8% had excellent
health literacy. The mean score of health practices of
pregnant women was 97.5=11.6. It was determined
that there was a positive statistically significant
relationship between general health literacy and all
sub-literacy indexes and the mean health practices
of pregnant women (p<0.01).

Conclusion: Although the health literacy level

of the pregnant was found to be adequative in
general, the health literacy of a significant part of
the pregnant women was found to be inadequate
and problematic limited level. As the health literacy
of pregnant women increases, health practices
increase.

Key words: Pregnant, Health literacy, Health
practices
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Girig
Gebelik, tireme cagindaki her kadin igin dogal
fizyolojik bir olay olmasina ragmen, gebe
organizmasinda énemli anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin meydana geldigi bir
strectir. Gebenin meydana gelen degisikliklere
uyum saglayabilmesi, gebe ve fetls sagliginin

en iyi sekilde stirdlrilebilmesi icin gebelikteki
saglik uygulamalar blyik énem tagimaktadir (1).
Gebelikteki saghk uygulamalar, dengeli ve dogru
beslenme, gebelikte uygun miktarda kilo alma,
diizenli egzersiz, dis bakimi, gebelik ve dogum
hakkinda egitim, sigara icmeme, alkol-yasa disi
maddeler ve ¢ok sayida ilagc kullanmama ve

riskli sekstiel davraniglar ya da diger enfeksiyon
ajanlarina maruz kalmaktan kaginma, uygun
vitaminlerin kullanimi ve mineral destegi, glivenli
besin islemesi gibi konulari icermektedir (1,2).

Gebelikte uygun saglik davranislari
sergilenmesinin anne, fetlis ve yenidogan

saghg tzerine, 6Gnemli katkilar bulunmaktadir.
Bu nedenle gebelikteki saglik uygulamalarini
etkileyen faktorlerin bilinmesi oldukca 6nemlidir.
Yapilan bir metaanaliz calismasinda prenatal
baglanma, stres, depresyon, gelir dlizeyi, egitim,
sosyal destek, is ve gebelik yasinin gebelerin
saglk uygulamalarini etkiledigi bildiriimektedir
(3). Gebenin saglik uygulamalarina katilimini
etkileyen faktorlerden biri de saglik okur
yazarhgidir. Saglik okur yazarligi “bireylerin
saghg tesvik edecek ve slrdirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi

ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri" olarak tanimlanmaktadir (4). Saghk
okuryazarlig; bireylerin hayatlar boyunca yagam
kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklari dnlemeleri
ve sagliklarini gelistirmeleri konusunda gereken
kararlar alabilmeleri ve yargida bulunabilmelerini
saglar (5).

Saglik okuryazarhg bireyin saghgini belirlemede
6nemli faktoérlerden biridir. Gebenin kendisi

ve bebegi icin uygun saglk uygulamalarini
sergilemesinde saglik okuryazarlik diizeyinin

etkili oldugu distnilmektedir. Yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip olan kadinlarin
dogum 6ncesi bakima baslama zamani ve sikhg,
gebelikte kilo alimi, annenin hemotokriti, folik asit
ve demir tableti kullanma, dogumun gerceklestigi
gebelik haftasi ve dogumun seklinde olumlu
farkliliklarin oldugu bildirilmektedir (6). Yapilan
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bir calismada gebelerin % 15,5'inin yetersiz saglik
okuryazarligi seviyesine, %41,7'sinin sinirh saghk
okuryazarligi seviyesine, %42,8'inin ise yeterli
diizeyde okuryazarliga sahip oldugu bulunmustur.
Ayni calismada saglik okuryazarligi yeterli olan
gebelerin saglik okuryazarligi yetersiz ve sinirli
olanlara gore daha dlizenli antenatal bakim aldig;
saptanmistir (7). Kadinlarin saglik okuryazarlig;
diizeyi sadece kendi saglk bakimlarini degil, ayni
zamanda gebelik, fetis, yenidogan ve cocuk
saglgini da etkilemektedir.

Saglk okuryazarligi; egitim seviyesinden veya
genel okuma kabiliyetinden bagimsiz olarak
okuma, dinleme, analiz etme, karar vermeyi ve
bu becerileri saglik durumlarinda kullanmay:

icerir (8). Saglik okuryazarligl, saghk calisanlari ve
birimleri tarafindan verilen bilgileri algilama ve
kullanma becerisini icerir (6). Yapilan bir calismada
saglk okuryazarligi diizeyi diisiik olan gebelerin,
ylksek diizeyde saglik okuryazarligi olanlara gére
gebelikteki tarama testlerini daha az anladiklar
saptanmistir (9). Duslk saglik okur yazarligi saghk
ve tedavi giderlerinde artis, hastalik ve 6lim

orani ve hastaliklarin yan etkileri gibi istenmeyen
ekonomik, sosyal ve saglik sonuclari ile
iliskilendirilebilir (6). Bu bilgiler 1siginda gebelerin
daha saglikli olmalarinda saglk okuryazarlk
seviyelerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu arastirma gebelerde saglik okuryazarlik diizeyi
ile saglik uygulamalar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirli: Aragtirma tanimlayici
tirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Turkiye'nin dogusunda bir Kadin
Dogum Hastanesi polikliniklerine 1-30 Haziran
2019 tarihleri arasi antenatal bakim almak icin
basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeksizin belirtilen
tarihlerde poliklinige basvuran, aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimaya
gonilli olan 250 gebe arastirmanin érneklemini
olusturmustur.

Arastirmaya gonUlli olarak katilmayi kabul eden,
isbirligi ve iletisime acik, 18-35 yas arasinda, en az
ilkokul mezunu, spontan gebe kalmis, gebeligin
Uglincl trimesterinde olan, yliksek riskli gebeligi
olmayan ve saglikh bir fetlise sahip olan kadinlar
arastirmaya alinmstir.
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Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin; yas, egitim
durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik
diizeyi, gebeligin planlanma durumu, antenatal
bakim durumu vb. tanitici 6zellikleri iceren
sorulardan olugmaktadir.

Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi (GSUO):
Gebelikte Saglik Uygulamalan Olcegi, Lindgren
(2005) tarafindan gelistirilmistir (1). Olcegin
Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi Er (2006)
tarafindan yapilmistir (10). Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki 1-16. maddeler arasi
“her zaman" ile "hicbir zaman" arasinda degisen
5'li Likert tipi yanit seceneklerini icermektedir.
Hicbir zaman (a) = 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan,
Ara sira ()= 3 puan, Sik sik (d)= 4 puan ve Her
zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 17.
maddeden 33. maddeye kadar olan sorular igin
uygun secenekler verilmistir ve bu secenekler de
5 adet olup, 1 ile 5 arasinda puanlandiriimaktadir.
Blitlin maddelerin toplamindan genel puan

elde edilmektedir. Olcekten elde edilecek en
dusiik puan 33, en yiksek puan 165'tir. Yiksek
puan alma, saglik uygulamalarinin iyi derecede
oldugunu belirtmektedir. Olcegin Cronbach Alpha
katsayisi 0,74'tur (10).

Turkiye Saglik Okuryazarhig) Olgegi-32 (TSOY-
32): TSOY-32, on bes yas uizeri ve okuryazar olan
kisilerde saglhk okuryazarligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim &lcegidir.

Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
tarafindan gelistirilen kavramsal cerceveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal 6lcekten
farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2x4'luk bir matrise dayanarak yapilandinimistir.
Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi)

ile dort stire¢ (Saglkla ilgili bilgiye ulasma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglkla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama) olmak lizere toplam sekiz bilesenden
olusmaktadir (11).

Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor,
4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim
yok" ifadesi icin 5 kodu kullanilmigtir (11). Puan
hesaplarina gecilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde yeniden kodlanmalidir. Hesaplama
kolayhgi agisindan toplam puan 0-50 arasi deger
alacak sekilde standardize edilmektedir. Olcekte O
puan en dislk saglk okuryazarligini, 50 puan en
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ylksek saglik okuryazarligini géstermektedir.

Saglk okuryazarlig diizeyi, elde edilen puana
gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: Yetersiz saghk okuryazarlig
(>25-33): Sorunlu = sinirli saghk okuryazarhg
(>33-42): Yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50): Mikemmel saghk okuryazarhg

Olgegin genel Cronbach Alfa katsayisi; 0,92
olarak saptanmigtir (11). Bu arastirmada dlgegin
Cronbach Alfa katsayisi 0,94 bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik zellikleri.

Bagimli degiskenler: Gebelerin saglik okuryazarlig;
diizeyleri ve saglk uygulamalar puan
ortalamalari.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler “Statistical
Package for Social Sciences" (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ylizdelik dagihm, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tek yonli Anova,
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin glivenirliliginin test etmek icin
Cronbach’s Alfa degerlendirmesi yapilmistir.
Istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 referans
alinmigtir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirma icin Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan

etik onay (Karar No:03/45 22 Nisan 2019),
arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni

ve katihmcilardan s6zli bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,0+6,0 yildir.
Gebelerin %22,0"1 ilkokul mezunu ve % 28,8'i
Universite ve Ustl bir egitime sahiptir. Gebelerin
ortalama gebelik haftasi 34,4+4,3, dogum Oncesi
bakim sayisi ortalama 7,9+3,7'dir. Gebelerin

% 39,6'sinin ilk gebeligidir. Gebelerin % 70,8'i
saglk bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip
ettigini bildirmistir. Gebeler saglikla ilgili bilgileri

% 70,0 hekimden, % 55,6 ebe/hemsireden,

% 58,8 internetten aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri (n=250)

Ozellikler Ortalama | SS*
Yas (yil) 28,0 6,0
Gebelik haftasi 34,4 43
Dogum o6ncesi alinan bakim sayisi 79 3,7
n %
Egitim durumu
llkokul 55 22,0
Ortaokul 57 22,8
Lise 66 26,4
Universite ve Uzeri 72 28,8
Meslek
Ev hanimi 193 77,2
Galisiyor 57 22,8
Aile tipi
Cekirdek aile 196 78,4
Genis aile 54 21,6
Ekonomik durum
lyi 95 38,0
Orta 147 58,8
Koéth 8 3,2
Gebelik sayisi**
llk gebelik 29 39,6
2 65 26,0
3 47 18,8
4 ve Uzeri 39 15,6
Yasayan cocuk sayisi
Yok 86 34,4
1 84 33,6
2 56 22,4
3 ve Uzeri 24 9,6
Diizenli DOB*** alma
Evet 225 90,0
Hayir 25 10,0
Gebelikle ilgili saglk bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip etme durumu
Evet 177 70,8
Kismen 52 20,8
Hayir 21 8,4
Saglikla ilgili bilgilere ulasmat
Es 43 17,2
Arkadas 60 24,0
Anne, kayinvalide vb. 66 26,4
Hekim 175 70,0
Ebe Hemsire 139 55,6
Televizyon 35 14,0
Internet 147 58,8
Kitap-dergi-brosur 47 18,8

*Standart sapma

**Su anki gebelik dahil

***Dogum oncesi bakim

tGebeler birden fazla secenek secmislerdir
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Tablo 2. Gebelerin saglik okuryazarligi ve gebelikte saglik uygulamalar puan ortalamalar
Olcekler Ortalama SS*
Genel Saglik Okuryazarhgi 36,08 9,68
Alt okuryazarlik indeksleri

Tedavi ve hizmet 36,34 9,73
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistiriimesi 35,83 10,50
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 36,68 10,29
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 37,24 9,75
Saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme 33,60 12,22
Saglkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 36,88 9,53
Gebelikte Saghk Uygulamalan Olgegi 97,53 11,59
*Standart sapma

Gebelerin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamasi 36,08+9,68, tedavi ve hizmet saglik
okuryazarligi puani 36,34+9,73 ve hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi saglk okuryazarlig
puani 35,83+10,50 olarak bulunmustur. Alt
okuryazarlik indekslerine bakildiginda saglikla ilgili
bilgiye ulagma puan ortalamasi 36,68+10,29,
bilgiyi anlama ortalama 37,24+9,75, bilgiyi
degerlendirme ortalama 33,60+=12,22 ve bilgiyi

kullanma/uygulama ortalama 36,88+9,53 olarak
bulunmustur. Gebelerin saglk uygulamalan 6lgegi
puan ortalamasi ise 97,53+11,59'dur (Tablo 2).

Genel saglik okuryazarligi indeksine gore
gebelerin % 12,8'inin yetersiz, %24,0'inin
sorunlu sinirli, % 28,4'linlin yeterli ve % 34,8'inin
mikemmel saglik okuryazarlk diizeyinde

olduklari saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin genel saglk okuryazarlig ve alt okuryazarlik indekslerinin saglik okuryazarligi

duzeyleri
Yetersiz | Sorunlu sinirli | Yeterli Miikemmel
n (%) n (%) n (%) n (%)

Saglik Okuryazarligi Olcegi Toplam 32(12,8) 60 (24,0) 71 (28,4) 87 (34,8)
Tedavi ve hizmet 34 (13,6) 55 (22,0) 83 (33,2) 78 (31,2)
:';gﬁg:f’g;ﬂggrmggma/ 37(14,8)| 47 (18,8) | 90 (36,0) 76 (30,4)
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 33(13,2) 40 (16,0) 93 (37,2) 84(33,6)
Saglkla ilgili bilgiyi anlama 34 (13,6) 33 (13,2) 99 (39,6) 84 (33,6)
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 60 (24,0) | 44 (17,6) 80 (32,0) 66 (26,4)
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama | 39 (15,6) 33(13,2) |96 (38,4) 82 (32,8)

Genel saglik okuryazarligi ve tlim alt okuryazarlik
indeksleri ile gebelerin saglik uygulamalari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4). Gebelerin saglik
okuryazarligi diizeylerine gore saglik uygulamalar

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur. Saglik okuryazarlig

yetersiz olan gebelerin saglik uygulamalar puan

ortalamalari diger gruplara gore anlamli diizeyde
daha distktir (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 4. Gebelerin genel saglk okuryazarligi ve alt okuryazarlik indekslerinin puan ortalamalari ile
saglk uygulamalarn puan ortalamalarn arasindaki iligki

Gebelikte saglik uygulamalari élcegi
Saglik Ok iz Olcegi Topl ' R
agll uryazarligi egl loplam
g y g1 Olgegi Top ) 55
r 0,399
Tedavi ve hizmet
p 0,001
r 0,328
Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
p 0,001
Saglikla ilgili bilgiye ul ' 2
aglikia 1gi plgiye ulasma
g gili bilgiye ulag ) 5
Saglikla ilgili bilgiyi anl ' ks
aglikia g pigiyr anlama
J Shbe p 0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendi ' SRS
aglikia Hgi plglyr aegeriendirme
4 gili bilgiyi deg A 5n
Saglikla ilgili bilgiyi kull / | ' e
aglikia g pigiylr kulianma/u ulama
g gili bilgiy yg A 55

Tablo 5. Gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglik uygulamalari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

GSud

Ortalama +SS*

Test ve p degeri

Saglik Okuryazarhg Diizeyi

Yetersiz saglik okuryazarlig 88,59+12,42

Sorunlu-sinirl saghk okuryazarlig 97,40+10,54 F=10,680
Yeterli saghk okuryazarlig 96,98+11,98 p=0,001
Miikemmel saglik okuryazarhgi 101,36+9,78

*Standart sapma

Tartisma

Saglik okuryazarhigi diizeyi, kadin saghgini
etkileyen faktorlerden biridir. Kadinlarda saglik
okuryazarligi diizeyi, kadinin sagligini koruma
ve gelistirme davranislarini etkilemektedir.

Bu kapsamda gebelerin sagliginin korunmasi
ve yukseltilmesi icin, gebelerde saglik
okuryazarliginin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada gebelerin genel saglk
okuryazarligi puani yeterli diizeyde bulunmustur.
Yiizdelik oranlar olarak incelendiginde; gebelerin
% 36,8'inin yetersiz/sorunlu sinirli diizeyde;
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%63,2'sinin yeterli/mikemmel seviyede saglk
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasinin saglik okuryazarhk
duizeyi istendik seviyede saptanmistir. Kohan

ve ark. (2007) yaptiklari calismada gebelerin

% 34'linln saghk okuryazarlk diizeyini distk
seviyede bulmustur (6). Kadinlarda saglik
davranislari ile saghk okuryazarhg arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada
kadinlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasi
38,4+16,3 ve % 15,9'unun yetersiz, % 13,0'min
sinirda ve % 71,1'inin yeterli diizeyde saghk
okuryazarligr bulunmustur (12). Diyabetli
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gebelerde yapilan bir calismada da fonksiyonel
saglk okuryazarligr %22 oraninda dusuk
bulunmustur (13). iranh gebeler iizerinde
yapilan bir calismada ise gebelerin % 15,5'i
yetersiz, %41,7'si sinirl ve %42,8'i yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olarak bulunmustur
(7). Kuzey Amerika'da yapilan bir calismada
orneklemin % 26's1 yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyinde iken, % 20'si sinirda saglik okuryazarlig
diizeyinde bulunmustur (14). Literatiire
bakildiginda saglik okuryazarligi diizeylerinin
genis aralikta degiskenlik gosterdigi, etnik kdken
ve kilturel 6zelliklerin saghk okuryazarligi dizeyi
Uzerinde etkili olabilecegi disliniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin saglikla ilgili bilgiye
ulasma ve anlama konusunda % 33,6's
muikemmel okuryazarlik diizeyindeyken;

bilgiyi degerlendirme konusunda ise % 26,4'l
mikemmel diizeydedir. Saglik okuryazarliginin,
yapilan saglik bilgilendirmelerini anlama
yeterliliginde 6nemli bir belirleyici oldugu
bildirilmektedir (9). Filiz'in (2015) yaptigi
calismada saglik okuryazarhgi ile ilgili hususlarda
gebelerin en basarili oldugu konular, “eczacinin
ilag tariflerini anlama”, “asi karti veya diyet
formlarinda yazili olanlari anlama” ve “doktor/
hemsirenin verdigi bilgileri anlama" olarak
saptanmustir. “ilag dozu hesaplama”, “ilag
prospektislerini anlama” ve “hastanede gidilmesi
gereken yerleri bulabilme” konusunda gebelerin
puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur (15).

Bu arastirmada bilgiyi degerlendirmede yetersiz
olanlarin orani bilgiyi anlama ve ulasmada yetersiz
olanlarin yaklasik iki kati olarak saptanmustir.
Bilgiyi degerlendirmedeki dlstik okuryazarlik
diizeyi yanlis saghk kararlarina, daha riskli saghk
davraniglarina ve kendi saghg konusunda s6z ve
sorumluluk alma becerisinde yetersizlige sebep
olabileceginden dolayi dikkate alinmasi gereken
saglk okuryazarlk alt boyutlarindan biridir.

Arastirma sonucunda gebelerin saglik
uygulamalar puan ortalamasi 97,53+11,59
olarak saptanmistir. Yapilan bir calismada
gebelerin saglik uygulamalar puaninin
112,64+13,87 oldugu goérilmektedir (16). Farkli
bir calismada gebelerin saglk uygulamalari puani
111,76+18,53 olarak saptanmistir (17). Gebelik
stirecince saglhk uygulamalarina dikkat etmemek
annenin ve bebegin saghgini riske sokabilir.

Arastirma sonucunda gebelerin saglik okuryazarlik
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puani arttikca saglik uygulamalarinin arttigi
saptanmistir. Literatiirde saghk okuryazarhgi ile
bazi saglik davraniglarina katim arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalara rastlanmistir. Yapilan bir
calismada saglik okuryazarligi diizeyi diistik olan
gebelerin, yeterli olanlara goére gebelikte yapilan
tarama testlerini anlama diizeylerinin distik
oldugu bulunmustur (9). Endres ve ark. (2004)
pregestasyonel diyabetli gebelerde yaptiklar
calismada dustik saghk okuryazarligina sahip
olanlarin plansiz gebelige sahip olma oranlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir (13). Bu sonug
saglik okuryazarlig diizeyinin gebelik ile ilgili
hazirhk yapma, saghk uygulamalarina dikkat
etme konularinda etkili oldugunu géstermektedir.
Baska bir calismada ise gebelerin diizenli

dogum oncesi bakim alma oranlarinda saglik
okuryazarliginin etkili oldugu, yeterli diizeyde
saglk okuryazarligina sahip olan gebelerin daha
fazla dogum 6ncesi bakim aldiklari saptanmistir
(7). Solhi ve ark. (2019) calismasinda, gebelere
6z bakim ve saglik okuryazarhgi ile ilgili verilen
egitimin saglik okuryazarligi diizeyini artirdigini,
yani saglik okuryazarliginin artirilmasinin
gebelerin saglik uygulamalarina dikkat etmelerine
katki sagladigini saptamistir (8). Hem literatuir,
hem de bu calismanin bulgularina gére gebelerin
saglik okuryazarligi artik¢a saglk uygulamalarinin
arttig) gorilmektedir. Saglik okuryazarliginin
bireylerin kendi saglik durumlarinin yénetiminde
6nemli bir rol oynadigi séylenebilir.

Bu arastirmada saglik okuryazarhg yetersiz olan
gebelerin saglik uygulamalar puan ortalamalari
diger gruplara gére anlamli diizeyde daha
duistik bulunmustur. Saghk okuryazarlig ile
antenatal bakim ve gebelik ciktilari arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada yeterli saglk
okuryazarligi diizeyine sahip olan kadinlarin
dogum &ncesi bakima baglama zamani ve
sikligl, yenidogan dogum agirligi, gebelikte

kilo alimi, anne hematokriti, folik asit ve demir
tableti kullanma, dogumun gerceklestigi gebelik
haftasi ve dogumun seklinde anlamli farkhlik
oldugu bulunmustur (6). Kohan ve ark. (2007)
calismasinda ortalama ve iyi saglk okuryazarhgi
olan kadinlarin % 48'i, zayif saglk okuryazarhgi
olan kadinlarin % 27'sinin folik asit kullandig;,
gebelik sirasinda ortalama kilo aliminin iyi saglik
okuryazarligi olan kadinlarda 12,8 kg, ortalama
saglik okuryazarligi olanlarda 11,2 kg, zayif
saglik okuryazarligi olan kadinlarda 7,2 kg olarak
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bulunmustur (6). Filiz (2015) yaptigi calismada
demir ilacini diizenli kullanan gebelerde,
gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullananlarda ve
tetanoz asisini zamaninda yaptiran gebelerde
saglk okuryazarlk diizeyinin ylksek oldugunu
bulmustur (15). Literatiirdeki calismalar ile bu
calismanin bulgulan benzerlik gdstermektedir.

Gebelerin saglikli olmasi sadece kendilerinin degil
ayni zamanda bebek ve ¢ocuklarinin dolayisi ile
toplumun da saglikli olmasi demektir. Gebelerin
saglikla ilgili konular anlama ve kavrama
diizeylerinin bilinmesi gebelere verilecek olan
saglik hizmetinin ve saglik egitiminin etkinligini
artiracaktir. Saglik calisanlari, gebelerin saglk
okuryazarlik diizeylerini saptayarak, onlarin saglik
uygulmalarini gelistirmelerinde daha etkin rol
alabilirler.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmaya sadece son trimester gebelerin
alinmasi bir sinirhliktir. Ayrica ylksek riskli
gebelerin calisma disinda birakilmasi aragtirmanin
diger bir sinirliigidir.

Sonuc¢

Gebelerin yariya yakininin saglik okuryazarlig
yetersiz ve sorunlu sinirli diizeyde saptanmistir.
Saglik okuryazarhg arttikca saglik uygulamalar
artmaktadir. Arastirmada gebenin saglk
uygulamalarini sergilemesinde saglik okuryazarlik
diizeyinin etkili oldugu ortaya ¢ikanlmistir. Bu
kapsamda yetersiz ve sorunlu sinirda saglik
okuryazarligi anne ve bebek icin bir uyar
olabileceginden annenin saglik okuryazarlk
diizeyinin artirlmasi 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi saglk hizmetlerinin
amaglari arasinda olmalidir. Saglk okuryazarlik
seviyesi yetersiz ve sorunlu olan gebelerin

saglk okuryazarhiginin gelistirilmesi icin dogum
oncesi bakim hizmetleri ve gebe hazirlik siniflari
egitim konularina saglhk okuryazarligi eklenmesi
onerilebilir. Ayrica gebelerin saglik okuryazarhgini
etkileyebilecek faktorlerin daha genis 6rneklemler
tzerinde calisiimasi dnerilebilir. Gebelerin saghk
okuryazarlik seviyelerinin gelistiriimesi ve saglik
uygulamalarinin yayginlastiriimasi verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma agisindan da
oldukca 6nemlidir.

Tesekkiir
Galismaya katilmayi kabul ederek katki saglayan
tum kadinlara tesekkir ederiz.
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Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Arastirma
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Ozet

Amac: Kadin dogum poliklinigine basvuran
kadinlarda genital hijyen davranislar ve iligkili
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma

bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari ve

Dogum Poliklinigi'ne Aralik 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda basvuran 250 gondlli kadin ile
yuratuldd. Veriler arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu"” ve
“Genital Hijyen Davraniglan Olcegi" kullanilarak yiiz
ylize gorlisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,7+ 9,3 olup, kadinlarin
blyuk cogunlugu lise mezunu ve isciydi. Yariya
yakin bolimi vajinal dusg uygulamakta ve %39,6'si
son bir yil icinde vajinal enfeksiyon gecirmisti.
%51,2'si kadin dogum uzmanina diizenli olarak ile
ilgili kontrol muayenesine gitmemekteydi. Kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin genital
hijyen davranislan 6lgegi toplam puan ortalamasinin
92,25+14,96 oldugu tespit edildi.

Sonugc: Kadinlarin egitim diizeyi, sosyal glivence
varligi, cekirdek aile yapisi, esin meslegi ve egitim
diizeyi ile artan gelir durumunun genital hijyen
davranig puanini olumlu yénde etkiledigi saptandi.
Ayrica vajinal dus uygulayan, vajinal kasintisi olan,
son 1 yil icinde vajinal enfeksiyon geciren, kadin
dogum uzmanina diizenli olarak gitmeyen kadinlarin
genital hijyen davranis 6lcek puaninin istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi.
Anahtar sézciikler: Genital hijyen, Genital hijyen
davraniglari, Kadin saghgi

Gelis/Received : 10.11.2021
Kabul/ Accepted : 16.12.2022

Abstract

Aim: The aim of the study is to determine genital
hygiene behaviors and related factors in women
who applied to the Obstetrics and Gynecology
Polyclinic .

Method: This descriptive study was conducted with
250 volunteer women who applied to the Obstetrics
and Gynecology Polyclinic of a state hospital
between December 2020 and March 2021. Data
was collected by face-to-face interview technique
using the "Introductory Information Form" prepared
by the researchers in line with the literature and
"Genital Hygiene Behaviors Scale".

Results: The mean age was 32.7% 9.3 and the
majority of women were high school graduates and
workers. Nearly half of them were using vaginal
douching and 39.6% have had a vaginal infection
in the last year. 51.2% of women did not go to
Obstetrics and Gynecology specialist regularly. The
total mean score of the genital hygiene behaviors
scale of the women who applied to the obstetrics
outpatient clinic was 92.25+14.96.

Conclusion: It was determined that the education
level of the women, the presence of social security,
nuclear family structure, the profession and
education level of the spouse, and the increased
income status positively affected the genital hygiene
behavior score. In addition, it was determined that
the genital hygiene behavior scale score of the
women who applied vaginal douche, had vaginal
itching, had vaginal infection in the last 1 year,

and did not go to the obstetrician regularly was
statistically significantly lower.

Key words: Genital hygiene, Genital hygiene
behaviors, Women's health
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Giris

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglikli toplum icin gerekli bir yatirm olup
kadinlarin kendi sagliklari ile ilgili farkindalik
kazanmalarinda rehberlik yapilmasi bir
gereksinimdir. Bunun icin kadin saghgi konusunda
dogru hijyenik davranislarin da kapsamli bir
sekilde 68retilmesi gerekmektedir (1).

Genital hijyen kavrami, hijyenik uygulamalar
araciligiyla kadin Grogenital organlarin
korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira fiziksel
olarak genital organlarin saglkli olmasi olarak
da ifade edilmektedir. Urogenital bélge;
uretranin fizyolojik yapisi, Gretral meatus, vajina
ve anlslin birbiri ile komsulugu, menstriel kan,
gaita ve idrar gibi viicudun cesitli atiklarinin
ayni boélgeden yapilmasi mikroorganizmalarin
yerleserek cogalmasi ve anatomik yapilar
arasinda patojenlerin kolay bir sekilde taginmasi
agisindan uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu
nedenle uygun sekilde saglanacak olan genital
hijyenin genital enfeksiyonlarin énlenmesinde
roli oldukca 6dnemlidir. Yanhs ve yetersiz
sekilde yapilan genital hijyen aliskanhklarinin,
vajinal floranin bozulmasina ve cesitli saglk
problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agtig
bilinmektedir (2).

Genital enfeksiyonlardan korunma, erken tani ve
tedavide kadinlarla &ncelikli ve birebir iletigimi
olan ebeler, verdikleri genital hijyen davranislarina
yonelik bilgilerle kadinlarin saghkli yasam davranig
egilimlerinde etkin rol almaktadirlar (3,4). Bilimsel
yazinda genital hijyen aliskanliklari ile ilgili yapilan
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Fakat yapilan
bu arastirmalarin pek cogunun 6zellikle cinsel
yasami aktif olan kadinlar ile gerceklestirildigi
gorilmektedir. Bu calismada Karahan (2017)
tarafindan gelistirilen “Genital Hijyen Davranislari
Olcegi” kullanilmistir (5). Bu &lcegin aktif cinsel
yasami olan kadinlarin yani sira olmayan kadinlara
da uygulanabilme 6zelligi bulunmaktadir. Bu
noktadan hareket ile arastirmanin amaci kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarda

genital hijyen davraniglar ve iliskili faktorlerin
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde gerceklestirilen arastirmanin
calisma grubunu Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari

ted
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ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran 250 goéndlli
kadin olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler genital hijyen davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda (5-7)
hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve kadin
saghgina iliskin sorulardan olusan “Tanitici

Bilgi Formu" ve “Genital Hijyen Davraniglari
Olgegi" kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Genital Hijyen Davramiglan Olgegi (GHDO):
Karahan (2017) tarafindan gelistirilen “Genital
Hijyen Davranislan Olcegi"”, besli Likert tipinde
bir élcektir. Olcek, toplam 23 maddeden
olusmaktadir (5). Olgek maddeleri “tamamen
katilyorum”dan “hig katilmiyorum”a dogru 5'ten
1'e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Olcekten en dislik 23 en yliksek 115 puan
alinmakta olup, ytiksek puanlar genital hijyen
davranisinin olumlu oldugunu géstermektedir.
Olcegin gecerlik ve glivenirlik calismasinda
Cronbach's alpha degeri 0,80 olarak belirlenmis
olup, bu calismada 0,88'dir.

Verilerin Analizi

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0

paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullaniimistir. Verilerin normal dagilma
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari
degerlendirilerek test edilmistir. Gergeklestirilen
analizler sonucunda degiskenlerin normal
dagihm gosterdigi belirlenmis ve parametrik test
yontemlerinden iki grup karsilastirmalarinda
“bagimsiz 6rneklem t testi” (¢ ve Uizeri grup
karsilastirmalarinda “ANOVA" testi kullanilmistir.
Ayrica gruplar arasi fark “Bonferroni post hoc
testi” ile incelenmistir. Arastirma sonuglarinda
istatistiki anlamhlik p<0,05 seviyesinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma tek merkezde ytrutilmis olup; elde
edilen veriler katihmcilarin verdigi yanitlar ile
sinirhidir. Sonuglar arastirmanin yapildig gruba
6zgu olmasi nedeni ile genellenemez.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmaya basglamadan 6nce kullanilan élcege
iliskin yazardan elektronik posta yolu ile izin
alinmistir. Verilerin toplanmasina baslamadan
once Kirklareli il Saghk Miidiirliigii'nden calisma
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izni, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onayi (Etik Kurul No: 18/27) alinmus,
katilimcilara éncelikle calisma hakkinda bilgi
verilerek Bilgilendirilmis Génillii Onam Formu
okutulup imzalatilmistir. Aragtirma siresince
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi

32,7+ 9,3'tlr. %30,4'linlin lise mezunu,
%42,4'linlin isci, %93,6'sinin sosyal glivencesinin
bulundugu, % 75,6'sinin 2 500 TL ve Uzeri
gelirinin oldugu, %89,6'sinin cekirdek aileye
sahip oldugu gorilmustir. Ayrica % 36,0'sinin
esinin lise mezunu ve %49,2'sinin isci oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin % 55,2'sinin cinsel iligki/
adet gordiikten sonra vajinal dus uygulamadigi,
% 72,0'sinde vajinal kasinmanin olmadigi,
kadinlarin %60,4'tGniin son 1 yil icinde

vajinal enfeksiyon gecirmedigi ve %48,8'inin
kadin dogum uzmanina diizenli olarak gittigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Kadin Saghigina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=250)

Ozellikler n %
Yas (Ort.=SS) 32,7+9,3

Okuryazar 33 13,2
llkokul 25 10,0
Ortaokul 30 12,0
Egitim Lise 76 30,4
On lisans 41 16,4
Lisans 43 17,2
Lisansustd 2 0,8
Ev hanimi 81 32,4
Isci 106 42,4
Meslek Memur 44 17,6
Serbest meslek 19 7,6
. Evet 234 93,6
Sosyal Giivence Hayir 16 6.4
1500 TL ve alti 12 4,8
Gelir 1501 TL-2 000 TL arasi 3 1,2
2 001 TL-2 500 TL arasl 46 18,4
2 500 TL ve Uzeri 189 75,6
S Cekirdek 224 89,6
Al Genis 26 | 104
Okuryazar 23 9,2
llkokul 13 5,2
Ortaokul 28 11,2
Esin Egitim Durumu Lise 90 36,0
On lisans 32 12,8
Lisans 38 15,2
Lisanststd 26 10,4
Issiz 8 3.2
isci 123 | 49,2
Esin Meslegi Memur 41 16,4
Serbest meslek 52 20,8
Emekli 26 10,4
. e s Evet 112 44,8
Cinsel lliski/Adet Sonrasinda Vajinal Dus Uygulama Hayir 138 55 2
. Var 70 28,0
Vajinal Kasint Yok 180 720
- . . . Evet 99 39,6
Son 1 Yil Icinde Vajinal Enfeksiyon Gegirme Hayir 151 60.4
o " . . Evet 122 48,8
Kadin Dogum Uzmanina Diizenli Olarak Gitme Hayir 128 512
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Tablo 2. Genital Hijyen Davraniglari Olcegi Puan Ortalamasi (n=250)

Min.

Maks.

Ort. =SS Potansiyel Dagilm

Genital Hijyen Davranislari
57,00

115,00

92,25+14,96 23-115

Kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarin
genital hijyen davraniglan 6lgegi toplam puan
ortalamasi 92,25+14,96, (min-maks: 57,00-

115,00) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Analiz sonuclarina gére kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlarin genital hijyen davranislar
6lcek toplam puaninin; 36-40 yas araliginda
olanlarin, 25 yas ve alti kadinlara gére daha
ylksek oldugu; okuryazar kadinlarin, ilkokul
grubu hari¢ diger tim egitim gruplarindaki
kadinlara gore daha dustik oldugu; ev hanimi
olan kadinlarin, memur ve serbest meslek calisani

kadinlara gore daha dusiik oldugu; 1 500 TL

ve alti geliri olan kadinlarin, ayhk geliri 2 000
TL ve Uizerinde olanlara gore dusiik oldugu;
cekirdek aile ile yasayan kadinlarin, genis aile ile
yasayanlara gore daha yliksek oldugu; sosyal
glivencesi olan kadinlarin, sosyal glivencesi
olmayan kadinlara gére daha yliksek oldugu ve
esi okuryazar olan kadinlarin, esi ortaokul, lise,
on lisans, lisans ve yliksek lisans mezunu olan
kadinlara gore disuk oldugu, esi memur olan
kadinlarin, esi isci ve issiz olan kadinlara gore
6lcek puaninin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

STED Fotograf Yarismasi Arsivinden

ted

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 6 ®

421



Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler ile Olcek Toplam Puaninin Karsilastinimasi (n=250)

Ozellikler Ort. + SS Test ve p degeri Grup fark
Yas (yil)

(1) 25 yas ve alti 88,24+15,96

(2) 26-30 yas 94,63+13,22

(3) 31-35 yas 92,00+15,54 F:2,637

1 4

(4) 36-40 yas 97,81+14,12 p= 0,035

(5) 41 yas ve Uzeri 91,76+=14,53

Egitim

(1) Okuryazar 79,64+13,18

(2) Ilkokul 87,36x14,23

(3) Qrtaokul 90,97+14,48 F:10,071 1 3456
(4) Lise 91,99+14,05 iy i
(5) On lisans 95,59+15,32 P=<% .
(6) Lisans/L. Gsti 102,26+ 9,64

Meslek

(1) Ev hanimi 86,10+15,34

() isci 92,14+13,82 ,

(3) Memur 101.07+11.94 F.!(z),gg;t ; §'3
(4) Serbest meslek 98,63+13,90 P=<%

Sosyal glivence

Evet 93,43+14,48 T: 6,410

Hayir 74,94+10,90 p<0,001

Esin egitimi

(1) Okuryazar 76,17+12,68

(2) Illkokul 88,15+16,28

(3) Ortaokul 88,79+13,51 1 3,456,7
4) L_ise 90,79+14,79 F: 10,301

(5) On lisans 97,13+13,18 6 34
(6) Lisans 100,47+11,68 p<0,001

(7) Lisans Gstu 99,27+10,75

Esin meslegi

(1) Issiz 81,00+18,79

(2) Isci 89,43+£14,67 F: 5,155 1 3
(3) Memur 98,73+12,44

(4) Serbest meslek 93,19+15,83 p= 0,001 2 3
(5) Emekli 96,92+12,17

Gelir durumu/TL

(1) 1500 ve alti 73,50%+12,55

(2) 1501 —2000 84,33+20,26 F:6,410 1T 34
(3) 2001 —2590 . 90,28+13,04 p<0’oo1

(4) 2500 ve Uzeri 94,04+14,65

Aile yapisi

Cekirdek 93,49+14,67 T: 3,953

Genis 81,58+13,36 p<0,001
422 ted * 2022 o cilt volume 31  sayi issue 6 *




Karsilastirnimasi (n=250)

Tablo 4. Kadin Sagligina iligkin Ozellikler ile Genital Hijyen Davraniglan Olcek Toplam Puaninin

Ozellikler Ort. £ SS | Test ve p degeri
Cinsel iliski adet gordiikten sonra vajinal dus uygulama

Evet 85,04+14,32 T:-7,611
Hayir 98,10+12,79 p<0,001
Vajinal kasinti durumu

Var 84,41+14,28 T: 5,453
Yok 95,29+14,12 p<0,001
Son 1 yil icinde vajinal enfeksiyon gecirme

Evet 85,79+14,17 T: -5,890
Hayir 96,48+13,96 p<0,0001
Kadin dogum uzmanina diizenli olarak gitme

Evet 97,75+13,02 T. 6,077
Hayir 87,00+ 14,84 p<0,001

Cinsel iliski adet goérdiikten sonra vajinal dus
uygulamasi yapan kadinlarin genital hijyen
davraniglari toplam puanlarinin, yapmayan
kadinlara gore diistik oldugu goriilmustir. Genital
hijyen davraniglari puanlarinin vajinal kasintisi
olan kadinlarin olmayan kadinlara ve son 1 yil
icerisinde vajinal enfeksiyon gegciren kadinlarin
da, gecirmeyen kadinlara gore daha dusiik
oldugu, ayrica kadin dogum uzmanina dizenli
olarak giden kadinlarin genital hijyen davraniglari
puanlarinin, gitmeyen kadinlara gére daha yutksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma sonucunda kadin dogum poliklinigine
basvuran kadinlarin genital hijyen davranislar
toplam puan ortalamasi 92,25+14,96 olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmaya

katilan kadinlarin genital hijyen davraniginin

iyi diizeyde oldugu ifade edilebilir. Orak ve
Canuygur (2014) yaptiklari calismada GHDE
(Genital Hijyen Davranislar Envanteri) puan
ortalamasini 80,90+10,54 olarak saptamistir

(3). Dogan (2020) calismasinda katilimcilarin
Olcek toplamindan 85,98+9,14 puan aldig
tespit edilmistir (8). Ayni sekilde Bulut ve Celik
(2019) Universite 6grencileri ile yaptig calismada
genital hijyen davraniglar 6lgegi ortalamasini
87,60+8,97 bulmuslardir (9). Olcekten en disiik
23 en ylksek 115 puan alinabilmekte ve yiiksek
puan kadinlarin genital hijyen davraniginin iyi

ted
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oldugunu gostermektedir (5). Yapilan calismalarla
karsilastinldiginda bu galismada katilimcilarin
genital hijyen davranislari puaninin yiksek
oldugu, 6lcek toplam puaninin yiksek olmasinin
orneklem grubunun yasadigi bélge, egitim
diizeyi, gelir durumu ve saglk davranigina yonelik
farkindalik ile ilgili oldugu dustiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin yagi arttik¢a genital hijyen
davranisi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Konu ile ilgili bazi calismalarda genc yastaki
kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha

iyi diizeyde oldugu bulunurken (7,10,11) baz
calismalarda ise yas gruplar arasinda bir fark
bulunamamigtir (11-13). Bu farklihgin érneklem
grubunda yer alan kadinlarin genital hijyen
davranislarina iliskin bireysel ézelliklerinden
kaynaklandigi distinilmektedir.

Egitim durumu arttikca genital hijyen davraniglari
puanlarinin ylkseldigi belirlenmistir. Bircok
calismada da benzer sekilde kadinlarin egitim
seviyesinin genital hijyen davranislarini

olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugu

ortaya konulmustur (10-12,14,15). Bu sonuca
gore egitim seviyesi ylksek kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek olmasinin
yani sira, saglik ve hijyen davranislari ile ilgili yazil
ve gorsel kaynaklar takip etme durumlarinin
daha iyi, olumlu hijyen davraniglan bilincinin daha
istendik diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.
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Galisan kadinlarin, ev hanimi kadinlara gore,
genital hijyen davraniglan puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger calismalarda da
benzer sonuclar ortaya konulmustur (10,12-

14). Calisma, egitim ve ekonomik durum birbiri
ile baglantili faktorlerdir. Kadinin is hayatindaki
varhg, egitim ve gelir durumunun yliksek
olmasinin bir gdstergesi olup saglik davranisini
olumlu yénde etkileyebilmektedir. Ayni zamanda
calisan kadinlarin ekonomik olarak daha bagimsiz
olmasi, 6z bakimlarina 6zen gdsterme ve

saglk hizmetlerinden yararlanma konusunda
farkindaliklarinin ylksek olmasi olumlu hijyen
davranisinda bulunmalarinda etkili oldugu
distinilmektedir.

Arastirmada kadinlarin aylk gelir seviyesi
dustiikge genital hijyen davranislari puanlarinin
da dlstigl tespit edilmistir. Ege (2005)'nin
yaptig arastirmada kadinlarin ayhk gelir ile

GHDE (puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark belirlenmemistir (16). Yildinm (2009)'in
calismasinda gelir durumu iyi olan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin gelir durumu diistik
olan kadinlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(17). Ozer (2013)'in arastirmasinda sosyo-
ekonomik acidan orta diizeyde yasayan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin, disik sosyoekonomik
diizeyde yasayan kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (10). Usta (2017)'nin
yaptigi arastirmada gelir dlizeyi iyi olan kadinlarin
GHDE puan ortalamasinin gelir dlizeyi orta ve
diistik dlizeyde olan kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (18). Kurt Durmusg ve
Zengin'in calismasinda da gelir diizeyi distik olan
kadinlarin puanlan gelir diizeyi ylksek olanlara
gore anlaml sekilde daha dustiktiir (19). Genital
hijyen davraniglari puan ortalamasinin sosyo-
ekonomik diizeyi yetersiz olan kadinlarda daha
diistik olmasi, saglk egitimi ve bakim hizmetlerine
ulagsmalarindaki zorluklarla iligkili olabilecektir.

Genital hijyen davranislari puanlari incelendiginde
cekirdek ailede yasayan kadinlarin, genis aile

ile yasayanlara oranla ¢cok daha yuksek puan
aldiklari saptanmigtir. Genis aile yapisinda yasayan
kadinlarin genital hijyen davranislarinin daha
distik oldugunu gosteren benzer calismalar
mevcuttur (10,12,14). Bunun yani sira aile tipi ile
kadinlarin genital hijyen davranislari arasinda fark
olmadigini belirleyen calismada bulunmaktadir
(16). Genis aile ici etkilesim, fiziksel ortamdan
kaynaklanan sorunlar, aile icindeki rol dagilimi bu
sonucta etkili olabilecektir.

Bu calismada elde edilen bir bagka sonug,
sosyal glivencesi olan kadinlarin GHDO
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puan ortalamalarinin anlamli diizeyde ylksek
olmasidir. Konu ile ilgili diger calismalarda da
sosyal glivencenin kadinlarin genital hijyen
davraniglarini olumlu agidan etkileyen bir faktor
oldugu yoéniindedir (10,11,13,14). Sosyal
glivence faktorliniin kadinlarin calisma ve
ekonomik durumlari ile baglantil oldugu, calisan
ve ekonomik durumu iyi olan kadinlarin sosyal
guvencelerinin olmasi nedeni ile tani ve tedavi
hizmetlerinden daha fazla yararlanabildikleri
seklinde degerlendiriimektedir.

Bu calismada kadinlarin eslerinin egitim
seviyelerinin, calisma durumlarinin ve
mesleklerinin de kadinlarin genital hijyen
davraniglarini etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir. Eslerinin egitim diizeyi yliksek
olan ve esleri calisan kadinlarin GHDO puan
ortalamalari anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.
Bu sonug benzer diger calismalar ile paralellik
gostermektedir (10,20-22). Kadinlarin eslerinin
calisma durumlari ve meslekleri ile GHDE puanlari
arasindaki iligkinin saptandigi gok az sayida
arastirma vardir. Ozer (2013)'in calismasinda,
benzer sekilde esi calisan kadinlarin GHDE
puanlar daha yiiksek oldugu bulunmustur

(10). Yildinm (2009) ise ¢alismasinda esleri
memur olan kadinlarin GHDE puanlarinin
ylksek oldugu, sonucun galisma sonucu ile
ortustigl gorilmektedir (17). Esin calisiyor
olmasi ve meslegi, egitim ve gelir durumu ile
iliskili olabileceginden saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylastirabilecegi dlstinilmektedir.

Yapilan bu calismada cinsel iliski/adet goérdiikten
sonra vajinal dus uygulamasi yapan kadinlarin
genital hijyen davranigi puanlarinin, yapmayan
kadinlara gore disiik oldugu belirlenmistir.
Yildinm (2009)'in ve Cankaya (2013)'nin
calismalarinda da benzer sekilde vajinal dus
uygulayan kadinlarin GHDE puanlari anlamli
dizeyde diisiik bulunmustur (17,23). Karatay ve
Ozvaris (2006) tarafindan yurutulen arastirma
sonucunda, kadinlarin % 72,1'lik kisminin cinsel
iliskiden sonra vajinal dus uyguladig saptanmigtir
(24). Kostu ve Beydag (2009) calismalarinda
kadinlarin % 87'sinin, Tokug ve Cangol (2013)
calismalarinda kadinlarin tamamina yakininin
vajinal dus uyguladigini belirlemistir (20,25).
Kisa ve Taskin (2007) tarafindan yurttilen
arastirmada cinsel iliski sonrasinda vajinal dug
uygulamasi yapan kadinlarin, yapmayan kadinlara
gore vajinal enfeksiyona maruz kalma riskinin
1,9 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (26).
Vajinal dus uygulamasinin enfeksiyona yatkinlig
arttirarak genital hijyen davranigini olumsuz
yonde etkiledigi sdylenebilir. Farkl bir calismada
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ise adet doneminde her bes kadindan birinin
vajinal dug uygulamasi yaptigi saptanmistir (27).

Genital hijyen davranislari 6lcek puanlari
incelendiginde, su ile vajinal dus uygulamasi
yapan kadinlarin puanlarinin, diger uygulamalar
araciliglyla vajinal dus yapan kadinlara oranla
cok daha yuksek oldugu saptanmistir. Vajinal

dus eski bir geleneksel uygulama olarak
bilinmektedir. Literattirde vajinal dusun hangi
amag icin uygulanirsa uygulansin, enfeksiyonlarin
meydana gelmesinde son derece etkili oldugu,
vajina laktobasillerinin sayisini azaltarak vajinanin
dogal florasinin bozulmasina neden oldugu ve
dolayisi ile vajinal enfeksiyonlarin olusmasinda
predispozan etki yaptigi belirtiimektedir (23,24).

Diinyada her dért kadindan giinde genital
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (6).
Enfeksiyonun temel nedeni, olumsuz hijyen
davranisglaridir. Calismada son 1 yil icerisinde
vajinal enfeksiyon geciren kadinlarin genital
hijyen davranislari puanlarinin, gecirmeyen
kadinlara gore ve vajinal kasintisi olan kadinlarin
genital hijyen davraniglar puanlarinin, olmayan
kadinlara gore dustik oldugu tespit edilmistir.
Oner ve ark. (2004) tarafindan yiiriitilen
calismada, kadinlarin % 65,6'lik kisminda
genital enfeksiyon gorildigi saptanmstir

(28). Bunun yani sira Hacialioglu ve ark (2009)
tarafindan yapilan galismada Erzurum’da Ana
Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine
basvuruda bulunan kadinlarda genital enfeksiyon
gorilme sikhginin % 71,1 oldugu ve genital
hijyen davranislarinin son derece yetersiz
oldugu bildirilmistir (29). Kaya (1993) tarafindan
yapilan arastirma calismasinda ise kadinlarin
%47,2'lik kisminin genital enfeksiyon problemi
yasadigi ortaya konulmustur (30). Coskun ve
Gezergil (1990) tarafindan yapilan arastirmada,
kadinlarin %89'unun ortalama bir ay slren
akinti sorununda bile doktora bagvurmadiklari
tespit edilmistir (31). Erci ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilan arastirma kapsamina dahil olan
kadinlarin %54,9'unun genital enfeksiyondan
sikayet ettikleri de saptanmistir (32). Calismadan
elde edilen bulgu literatlirle uyumlu olmakla
birlikte genital enfeksiyon geciren kadinlarda
hijyen davraniglarinin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir.

Kadin dogum uzmanina dizenli olarak giden
kadinlarin genital hijyen davranislari puanlarinin,
gitmeyen kadinlara gére daha ylksek oldugu

ted
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bulunmustur. Daha 6nce yapilan calismalarda
kadinlarin gereksinim duydugunda, ihmalkarhk

ve sosyoekonomik nedenlerden kaynakli kadin
dogum uzmanina dizenli olarak gitmedigi tespit
edilmistir (33,34). Kadin do§um uzmanina diizenli
olarak gitmeyen kadinlarin GHDO puanlarinin
daha dislk olmasi ekonomik nedenlerin yani

sira saglik davraniglarina iligkin farkindaliklarinin
istenilen diizeyde olmamasinin bir sonucu olarak
aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda kadin dogum
poliklinigine basvuran kadinlarin genital hijyen
davranislari 6lcek toplam puaninin ortalamanin
tzerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin genital
hijyen davranislari; yas, egitim, meslek, gelir
durumu, aile yapisi, sosyal glivencesinin olma
durumu, esinin egitim ve meslegi faktorlerinden
etkilenmektedir. Ayrica kadinlarin vajinal dug
uygulama ve vajinal kasinti olma durumu, son

1 yil iginde vajinal enfeksiyon gegirme, kadin
dogum uzmanina diizenli olarak gitme durumuda
genital hijyen davraniglan tizerinde etkilidir.

Kadin saghigi acisindan son derece énemli bir
konu olan genital hijyen aliskanlklarini optimal
diizeyde slrdlrmek kadinin bireysel sorumlulugu
olmakla birlikte saglik profesyonellerinin de
dogru bilgi ve uygulama saglama konusunda
son derece énemli sorumluluklar bulunmaktadir.
Kadin sagligina iliskin muayene ve kontrollerini
diizenli olarak yaptirmalari ve enfeksiyon
meydana gelmesi durumunda mutlaka saglik
kurulusuna basvurmalar yéniinde kadinlarin
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin konuya iligkin farkindalig
arttiracak egitim programlar diizenleyerek

bu konuda danismanlik rollerini etkili
kullanmalari, bunun icin bireysellestirilmis egitim
materyallerinden, ayrica gorsel ve yazili yayin
organlarindan yararlanmalari énerilmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza katilarak destek veren bitlin
katihmcilara tesekkdr ederiz.

iletisim: Ecem Ozkan
E-Posta: ejem__ 39@hotmail.com
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Saghk Sektdriinde Calisan 65 Farkli Meslek Grubunun "Temel is Arastirma
Saghg ve Glvenligi" Konusunda Bilgi Duizeylerinin Degerlendirilmesi ‘%
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Ozet

Giris: Hem saglik hizmet sunucusu hem de

calisma ortami olan saglk kurumlarinda is Saghg
ve Givenligi yliksek riskleri nedeniyle 6nemlidir.
Calismamizdaki amag, saglik sektoriinde calisanlarin
‘Temel is Saghgi ve Giivenligi' konusunda bilgilerini
arastirmak ve bu konuda yapilan egitimin bilgi
birikimlerine ne kadar etkili oldugunu incelemektir.
Metod: 01.06.2020 ve 01.12.2020 tarihleri arasinda
devlet hastanesinde, 6ncesinde Temel is Saglig

ve Glvenligi egitimi almamis 65 farkli meslek
grubundan olusan saglik sektorii calisanlarina
verilen Temel is Saghg ve Giivenligi egitimi, glincel
kaynaklarla hazirlanan 10 soru/100 puanlik egitim
oncesi ve sonrasi test ile degerlendirilmistir. 7
soru/70 puan basaril kabul edilmistir. Verilerin
ylizdesel degisimleri tablolama programi ile
istatistiksel formdller Gizerinden hesaplanmistir.
Bulgular: Calismaya 65 farkli meslek grubundan,
392'si erkek ve 315'i kadin, 203'i hemsire, 82'i
temizlik personeli, 69'u ebe, 53’0 hekim olmak
{izere toplam 707 calisan katilmistir. On-test
sonuglarinda 70 puan altinda kalanlarin sayisi 391,
0 alanlarin sayisi 77, 100 alanlarin sayisi 5'tir. Son
test sonuclarinda puan ortalamasi 80,2, basarisiz
olan calisan sayisi O olup ortalama dogru cevap
verilen soru sayisi 8,0, yanlis soru sayisi 1,9 ve bos
sayisi 0,0 olarak saptanmistir. Mesleklere gére en
ylksek ortalama puan; 6n-test sonuclarinda saglk
teknikerlerinde, son-test sonuglarinda ise hekimlerde
olmustur.

Sonug: Saglik sektdrii calisanlarinin iSG bilgilerinin
yetersiz oldugu ancak verilen egitimlerle bu sorunun
asllacag gorllmistir. Tim calisanlarin dahil edildigi
egitimler ile iSG konusundaki risklerin azaltiimasi,
hem calisanlara hem de hastane ortaminda saglk
hizmetinin strdirebilirligine dnemli katkilar
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Temel is sagligi ve glivenligi,
Egitim, Hastane calisanlari

Gelis/Received : 12.05.2022
Kabul/ Accepted : 08.12.2022

Abstract

Introduction: Occupational Health and Safety

is important because of its high risks in health
institutions that are both health service providers
and working environments. The aim of our study is
to investigate the knowledge of the employees in
the health sector about 'Basic Occupational Health
and Safety' and to examine how effective the
training on this subject is on their knowledge.
Method: In the state hospital between 01.06.2020
and 01.12.2020, Basic Occupational Health and
Safety training given to health sector employees
consisting of 65 different occupational groups

who did not receive Basic Occupational Health

and Safety training before, was evaluated with a
10-question/100-point pre- and post-training test
prepared with current resources. 7 questions/70
points were considered successful. Percentage
changes of the data were calculated using a
spreadsheet program using statistical formulas.
Results: A total of 707 employees, including 392
men and 315 women, 203 nurses, 82 cleaning staff,
69 midwives and 53 physicians, from 65 different
occupational groups participated in the study. The
number of those who got under 70 points in the
pre-test results is 391, the number of those who
received 0 is 77, the number of those who received
100 is 5. In the post-test results, the average score
was 80.2, the number of unsuccessful employees
was 0, the average number of questions with correct
answers was 8.0, the number of wrong questions
was 1.9 and the number of blanks was 0.0. The
highest average score according to occupations;
pre-test results were in health technicians, and post-
test results were in physicians.

Conclusion: It has been observed that the
occupational health and safety information of

the health sector employees is insufficient, but

this problem can be overcome with the training
provided. Reducing the risks on OHS with the
trainings in which all employees are included

will make significant contributions to both the
employees and the sustainability of the health
service in the hospital environment.

Key words: Basic occupational health and safety,
Education, Hospital employees
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), is Saghgini;

“Tum mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerinin en Gstlin
diizeyde tutulmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
calismalandir’ seklinde tanimlamustir (1). Bir
baska tanimda ise isyerlerinde, islerin yurittlmesi
sirasinda olusan, saghga zararli durumlardan
korunmak, saglikli ve glivenli bir is ortami
olusturmak amaci ile yapilan sistemli ve bilimsel
calismalar ile tedbirler dizisidir" seklinde ifade
edilmistir (2).

Glinimuz sartlarinda stirekli gelisen teknoloji
ile birlikte calisma sartlarinda olumlu gelismeler
gorulmisse de sanayilesmeyle birlikte agir

ve tehlikeli is kollarinin artisi ile olumsuz
calisma kosullari da bir o kadar artmis ve
calisanlarin saglik ve glivenliklerini tehdit eder
boyuta ulagmistir. Uzun yillardir is saghgi ve
giivenligi (ISG) alaninda cesitli uygulamalarin
gerceklestirildigi, bu uygulamalarin llkelere ve
sektorlere gore farklihk gosterdigini sdylemek
mimkinddr. Saghkli ve glvenli bir ortamda
calismak, her calisanin sahip olmasi gereken insani
bir hak olup, isletmelerin bu konuda belirlenmis
yasalara uymasi gerekmektedir (3).

Son yillarda is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin
giderek 6nem kazandigi saglik sektoriinde; is
kazalarini, meslek hastaliklarini, ise bagl saglik
sorunlarini ve istenmeyen durumlari ortadan
kaldirmak amaciyla cesitli coziimler gelistirildigi
gorllmektedir. Tim bunlarin yaninda calisanlarin
mevcut saglk durumlarinin iyilestiriimesi igin
gerekli adimlarin atilmasi, is sagligi ve giivenligini
6ne cikaran bir anlayis ve bilincin olusturulmasi da
gerekmektedir (4).

Saglk hizmetinin verildigi birimlerde ¢alisanlarin
icinde hekimler, dis tabipleri, eczacilar, hemsireler,
ebeler, hizmetliler, teknikerler, glivenlik gorevlileri,
mihendisler, isletmeciler, temizlik ve bakim
iscileri, sosyal hizmet uzmanlar, saglk memurlari,
diyet ve beslenme uzmanlari, soférler gibi cok
sayida meslek grubu faaliyet gostermektedir.
Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarda
calisanlarin sayisi, calisma kosullar, tlke
genelindeki dagilimlan gibi faktorler, saghk
hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
etkileyebilmektedir.

Dinyada ve ulkemizde saglik calisanlarinin
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bircok sorun ile karsi karsiya kaldigini séylemek
mimkinddr. Bu sorunlardan biri saglik
calisanlarinin is saghgi ve givenligi ile ilgili
yasadigl sorunlardir. Saglik sektori Glkemizde

is kazalan agisindan riskli bir alandir. is saghgi
ve giivenligine iligskin tehlike siniflari listesi
teblig uyarinca saglk kurumlarinin ig kazalar ve
meslek hastaliklari agisindan en riskli gruba dahil
olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda is saghgi
ve giivenliginin 6dnemi 6n plana ¢itkmaktadir
(5). Bu yuizden hastanelerde meydana gelen

is kazalarini ve meslek hastaliklarini en aza
indirgeyebilmek ve dolayisiyla s glivenliginin
stirekliligini saglayabilmek amaciyla éncelikle
saglik calisanlarinin is kazalari, is saghgi ve
guvenligi hakkinda gerekli bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir (6-7).

Calismamizdaki amag, saglk sektoriinde
calisanlarin ‘Temel is Saghgi ve Giivenligi’
konusunda bilgilerini arastirmak ve bu konuda
yapilan egitimin bilgi birikimlerine ne kadar etkili
oldugunu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, saglk sektoériinde calisan
personellerin ISG konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilan retrospektif,
girisimsel olmayan tanimlayici nitelikte bir
calismadir. Calismaya daha énce Temel is Saghg
ve Givenligi egitimi almamis, 18 yas ve Uzeri
kadin ve erkek calisanlar dahil edilmistir.

Arastirma, 01.06.2020 ve 01.12.2020 tarihleri
arasinda Mardin ilindeki bir devlet hastanesinde
calisan uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire,
ebe, saglik memuru, anestezi teknikeri, hizmetli,
labaratuvar teknisyeni, veri giris personeli, bilgi
islem personeli ve hasta karsilama personelleri gibi
65 farkli meslek grubundan olusan saglik sektori
calisanlarinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Arastirma, belirtilen tarihler arasinda hastanede
gorev yapan toplamda 1700 saglik sektori
calisanlari Gizerinde planlanmistir. Bu stire zarfinda
707 calisan egitimlere, 6n-teste ve son-test olmak
Uzere slirecin tamamina katilarak calismaya dahil
edilmistir. 993 calisanin buytik bir kismi egitime
katilmamis, bir kismi 6n-teste bir kismi da son-
teste katilmadigi icin calisma disinda birakilmistir.

Galisanlara glincel bilgi diizeyini 6lcen 10 soru
yoneltilmistir. Her bir sorunun puansal degeri
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10 olarak hesaplanmis ve tiim sorularin dogru
yapilmasi halinde 100 puan (lizerinden bir
degerlendirme yapilmistir. Uygulanan testte 70
puan ve lizeri alanlar ise basarl kabul edilmistir.
Veriler tablolama programi lizerine kaydedilmis
ve yuzdesel degisimleri tablolama programi
istatistiksel formulleri Gzerinden hesaplanmustir.

Girisimsel olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 13/04/2022 tarih ve E2-22-

1659 karar numarasi ile onay alindiktan sonra
calismaya baslanmistir. Calismamiz 1964 Helsinki
Bildirgesi'nin ve sonraki degisikliklerinin etik
standartlarina uygun bir sekilde yuritialmastar.

Bulgular

Galismaya saglik sektoériinde calisan, 65 farkli
meslek grubundan olusan calisanlar katiimistir.
Galismaya 392'si erkek, 315'i kadin toplam

707 calisan katilmistir. Calisanlarin baytik
cogunlugunu 13 farkh meslek gurubundan 617
kisi olusturmaktadir. 203 kisi ile hemsireler, 82
kisi ile temizlik personelleri, 69 kisi ile ebeler, 53
kisi ile hekimler, 37 kisi ile bilgi islem memurlari,
32 glvenlik, 29 saglik teknisyeni, 28 laboratuvar
teknisyeni, 21 hizmetli, 20 saglik memuru, 17
anestezi teknikeri, 15 veri girig personeli, 11 hasta
karsilama ve diger 52 meslek grubundan da 90
kisi ile calisma tamamlanmistir (Tablo 1).

Galisanlara yapilan 6n-test sonuclarina gore

ortalama dogru sayisi 4,3, yanlis soru sayisi 5,7
olarak bulunmustur. On-test sonuclarina gére
ortalama puan 43,7 olarak saptanmistir.

On-test sonuglarina gére 70 puan altinda kalan
ve basarisiz kabul edilenlerin sayisi 391 olarak
bulunmustur. 316 kisi de 70 puan ve lizerinde
alarak basarili kabul edilmistir. 77 kisi hicbir
soruya dogru yanit veremeyerek O almiglardir.
Tum sorulara dogru cevap verip 100 alan kisi
sayisi 5'tir (Tablo 2).

Egitimler tamamlandiktan sonra yapilan son-test
sonugclari degerlendirilmistir. Son-test sonuglari
incelendiginde ortalama dogru cevap verilen soru
sayisi 8,00, yanlis soru sayisi 1,9 ve bos sayisi
0,04 olarak saptanmistir. Son-test ortalama puani
80,2 olarak bulunmustur. Son test sonuglarina
gore 70 puan altinda kalan yani basarisiz calisan
sayisi 0,0 olarak gorilmastir.

Son-testte erkek calisanlarin puan ortalamasi
80,3, kadin calisanlarin ise 79,9 olarak
bulunmustur.

Mesleklere gore egitim dncesi incelenen 6n-test
sonuglarinda ortalamanin 43,71 oldugu en ylksek
ortalamanin saglik teknikerlerinde, en dustik
ortalamanin ise anestezi teknikerlerinde oldugu
gorilmustir (Tablo 3).

Katilanlar
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Sekil 1. Calismaya Katilan Meslek Gruplar
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Tablo 2. On-test ve Son-test Degerlendirme Sonuglari

o Basarili Basarisiz Tamamini Dogru | Tamamin Yanlhg
Test BRI ARV | (AU Olanlarin Olanlarin Cevaplayanlarin | cevaplayanlarin

olis OlEE s sayisi/orani | sayisi/orani sayisi/orani sayisi/orani

On-test | 4,3 57 | 437 (%3;46’6) (%359;4) 5(%0,7) 77 (%10,9)
Son-test| 80 | 19 | 802 707 0 42 (%5,9) 0

' ' ' (%100,0) '
Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Sayisal Verileri ve On-test ve Son-test Puan Ortalamalari
Unvan Katilan | On-test Puan Ortalamasi | Son-test Puan Ortalamasi
Hemsire 203 45,8 80,1
Temizlik Personeli 82 39,8 79,7
Ebe 69 41,0 79,1
Hekim 53 45,4 83,6
Bilgi Islem 37 37,8 77,5
Guvenlik Personeli 32 34,3 80,6
Saglik Teknisyeni 29 51,7 79,3
Laboratuvar Teknisyeni 28 45,0 80,7
Hizmetli 21 45,2 82,8
Saglik Memuru 20 41,0 83,5
Anestezi Teknisyeni 17 31,7 80,0
Veri Hazirlama Kontrol i§letmeni 15 39,3 80,4
Hasta Karsilama Yonlendirme 11 38,1 78,1
Diger 20 44,9 80,0
Toplam 707 43,7 80,2

Mesleklere gore son-test puan ortalamalar
incelendiginde hekimler en ylksek puani alan
grup olmustur, onlari saglik memurlari, hizmetliler,
laboratuvar teknisyenleri ve giivenlik personelleri
takip etmistir. Egitim sonrasi puan ortalamalar
incelendiginde egitimi alanlar arasinda en diisik
puan ortalamasi ile en yiksek puan ortalamasi
arasindaki fark sadece 6,06 puan g¢ikmistir (Tablo
3).

Tartisma

Glnlmizde calisanlarin daha guvenli

kosullarda ¢alismalar icin, organizasyonlarda
etkin glvenlik kaltGrinin varlig gereklidir.
Kurumlarin bu konuda goésterdikleri hassasiyet,
sadece calisanlarin saglk durumlarinda iyilesme
yapmanin &tesinde, Glkenin genel saglik
durumunda de artisa neden olacaktir. Bu amacgla,
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is sagligl ve glivenligi konusunun énem tasidig;
bir sektor olan saglik sektériindeki kurumlarda
da tiim calisanlara is sagligi ve gtivenligi
konusunda strekli egitim verilerek calisanlarin
bilinclendirilmeleri, bu konuda s6z ve karar
sahibi olmalari saglanmali, saglik kurumlarinda is
guvenligi kilttrd olusturulmaldir (8).

Saglik kurumlarinda calisanlarin iSG bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir
calismada, genel olarak hastane calisanlarinin

is sagligi ve glivenligi algilarinin belirlenen
ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir. Buna
gore arastirmaya katilan kisilerin % 44'(iniin i1SG
bilgi diizeylerinin ylksek, % 56'sinin ise distik
oldugu tespit edilmistir (9). Bizim calismamizda
da benzer olarak egitimler dncesi ISG konusunda
bilgi duizeyleri incelendiginde 707 calisandan
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316'sinin (% 44,6) bilgi dlizeylerinin ylksek, 391
calisanin (%55,4) bilgi diizeylerinin distik oldugu
gorulmastar.

Galismamizda egitim 6ncesi yapilan testte puan
ortalamalar meslekler arasinda 31,7 ile 51,7
arasinda degistigi gorulmistir. Egitim sonrasi
erkeklerin puan ortalamasinin 80,3, kadinlarin ise
79,9 oldugu goriilmiis ve iSG konusunda kadin-
erkek calisanlar arasinda bilgi diizeylerinde anlamli
bir farkin olmadig gérilmistir. Calismamizin
sonuclarini destekleyen bir calismada iSG
konularinda calisanlarin bulunduklar meslek
gruplarina ve departmanlara gére anlaml bir
farkliik gosterdigi; buna karsilik cinsiyetleri, yas
gruplari, egitim dlzeyleri, toplam is deneyimleri,
kurumdaki is deneyimlerine gére anlamli bir
farkliik géstermedigi tespit edilmistir (10). Bu

da bize egitim 6ncesi meslek gruplarinda bilgi
diizeylerindeki farkhligi gdzler 6nline sermistir.

Galismamizda 6n-test sonuclarinda en yuksek
puan ortalamasina sahip meslek grubunun puan
ortalamasinin 51,7 olarak bulunmustur. Bu
sonug ISG konusunda tiim meslek gruplarinda
bilgi dlizeyinin basarili kabul edilen 70 puanin
altinda oldugunu géstermistir. Egitim sonrasinda
ise bu puan ortalamalari 77,5 ile 83,56

arasinda gortlmustir. Egitim sonrasi puan
ortalamalarindaki artis ve meslekler arasi var
olan bilgi dizeylerindeki farkin azalmasi, egitim
6nemini net bir sekilde ortaya koymustur.

Galisanlara verilen egitimlerin neticesinde
uygulanan test sonuclari incelendiginde puan
ortalamalarinin 43,7'den 80,19'ye ciktig,
basarisiz olanlarin oraninin %55,4'ten sifira
dustigu gorilmus olup bunlar bize en temel
egitimlerin dahi ISG konusunda farkindalik ve
bilgi dlizeylerinde ciddi derecede artis oldugunu
gOstermistir.

Sonuc¢

Arastirma sonucunda, saglik sektorii calisanlarinin
ISG bilgilerinin yetersiz oldugu ancak verilen
egitimlerle bu sorunun asilacagr gérilmistir. ISG
konusunda farkindalik olusturarak is saghginin ve
guvenlik dlzeylerinin yukseltilebilmesi icin tiim
calisanlarin dahil edildigi egitimler verilmelidir. Bu
egitimler ile ISG konusundaki risklerin azaltiimasi,
hem calisanlara hem de hastane ortaminda saghk
hizmetinin surdirebilirligine 6nemli katkilar
saglayacaktir.
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Saglik kuruluslarinda iSG konusunda bilgi
diizeylerinin artigini saglamak amaciyla
destekleyici egitimlerin, oryantasyon programlari
gelistirilebilir, saghk kuruluslarinin misyon, strateji
ve hedeflerinde ig sagligl ve giivenligi hususunun
6n plana gikariimasi, bunlarin yazili hale getirilerek
calisanlara iletilmesi, kontrol sistemlerinin
gelistirilmesi, gérsel malzemelerden yararlanilarak
is ortaminin konuyu destekler hale getirilmesi
onerilir.

s sagligi ve giivenligi konusunda énleyici,
diizenleyici, caydirici disiplin uygulamalarina yer
verilmesinin, denetim sikliginin artinlmasinin

ve verilecek egitimler icin zaman, bitce ve
insan kaynaginin saglanmasinin faydali olacagi
dustinilmektedir.

iletisim: Dr. Alpay Tuncar
E-Posta: dralpaytuncar@gmail.com
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Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
relationship between self-sufficiency perceptions
and infant nutrition attitudes of nurses and midwives
working in a training and research hospital.
Material and Method: The research was descriptive
and conducted between February and June 2021. It
was conducted on 285 female nurses and midwifes
in a hospital of eastern Turkey. "Socio-demographic
Questionnaire Form", "General Self-Efficacy Scale"
and "Lowa Infant Feeding Attitude Scale" were used
in data collection. Number, percentage, mean, Mann
Whitney U test, One-Way Anova, Kruskall Wallis
and Spearman correlation test were used in data
analysis.

Result: 33.7% of nurses and midwives were

in age between 31-35, 58.6% had moderate
income status, 62.1% were married, 84.9%

were not pregnant and 46.3% did not have
children. The scale average score of nurses and
midwives self-sufficiency was 49.00+7.70. The
scales of Initiative, Persistence and Effort sub-
dimensions were 20.72+6.70, 16.04+2.71, and
11.32+2.35 respectively. The average score of the
infant nutrition attitude scale was 72.68+7.87. It
was found that there was a negative significant
relationship between the genaral self-sufficiency
scale and the scores of the Lowa Infant Feeding
Attitude Scale (r =-0.124, p <0.05).

Conclusion: An increase in self-sufficiency
perceptions of nurses and midwives negatively
affects the attitude of infant nutrition.

Key words: Breastfeeding, Nurse midwives, Self
efficacy
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Ozet

Amag: Bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsire ve ebelerin 6z-yeterlilik algilari ile bebek
beslenme tutumlar arasindaki iligkiyi belirlemek igin
yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirdedir
ve Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Turkiye'nin dogusunda bir hastanede calisan 285
kadin hemsire ve ebe ile calisiimistir. Verilerin
toplanmasinda “Sosyo-demografik Bilgi Formu",
“Genel Oz-Yeterlilik Olcegi” ve "'Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi'" kullanilmigtir. Verilerin analizinde
sayl, ylizde, ortalama, Mann Whitney U testi, tek
yonli varyans analizi, Kruskall Wallis ve Spearman
korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsire ve ebelerin % 33,7'sinin 31-35
yas araliginda oldugu, %58,6'nin gelir durumunun
orta diizeyde oldugu, %62,1'nin evli oldugu,
%84,9'nun gebe olmadigl ve %46,3'liniin cocuk
sahibi olmadigi gérilmektedir. Hemsire ve ebelerin
Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi 48,99+7,70'dir.
Olgegin alt boyut puan ortalamalari sirasiyla Baglama
20,71+6,70, Yilmama 16,03+2,71, Siirdiirme
Gabasi 11,32+2,35'dir. Bebek Beslenme5| Tutum
Olcegi puan ortalamasn 72,68+7,87'dir. Oz-Yeterlilik
Olgegi toplam puani ve Ba.glama alt boyutu ile Bebek
Beslenmesi Tutum Olcegi puanlari arasinda negatif
yonde anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir
(r=-0.124, p<0.05).

Sonuc: Hemsire ve ebelerin 6z-yeterlilik algilarinin
artmasi bebek beslenmesi tutumunu olumsuz yénde
etkilemektedir.

Anahtar sézciikler: Emzirme, Hemsire ebeler, Oz
yeterlilik
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Introduction

The perception of self-efficacy is a feature that
increases or decreases the motivations for the
behaviors that determine how the individual will
cope, feel, think, and act with the problems he
will face in the future. It enables the individual
to evaluate his own abilities and capacity more
objectively (1-3). Individuals with high self-
efficacy have the perception that they can
achieve a task and show high performance.
However, this may not always reflect the truth,
and there may be different levels of self-efficacy
in different situations. On the other hand, it is
suspected that this perception is higher than the
actual situation (4,5). Self-efficacy is important
for success in all professions and is closely related
to nurses who are personally interested in human
health. Nurses with high self-efficacy levels can
improve their professional practices, achieve
academic success and increase the quality of
patient care (6,8). The willingness of individuals
with high self-efficacy to perform a behavior

will be sufficient to meet the needs of the baby
positively by increasing the motivation of the
individual for an activity (5). Beside there are
many demographic, biological, psychological and
social determinants that affect the continuation
of breastfeeding, it is reported that the mother’s
attitude towards breastfeeding has a significant

effect on the feeding behavior of her baby (9,10).

There are many individual and cultural reasons
of the decrease in breastfeeding rates. These
factors include women's education, working
status, socio-cultural characteristics, concerns
about body image, psychological condition, birth
pattern, interventions at birth, mother’s decision
to breastfeed, family willingness, social support,
partner support, motivation of mother, and
support from health professionals (11,12).

Study Aim

The present study aimed to assess the relation
between nurses and midwives self-efficacy
perceptions and infant feeding attitudes.

Research Questions

1. What is the level of self-efficacy perceptions
of nurses and midwives?

2. What is the level of infant feeding attitudes
perceptions of nurses and midwives?

3. Do nurses and midwives perceptions of self-
efficacy affect infant feeding?

434 ted

Material and Methods

Study Design

The research was conducted in descriptive and
cross-sectional type.

Study Sample

The population of the study was consisted of
1058 female nurses and midwives working in

a training and research hospital. The sample

size was calculated with an effect size of 50% a
margin of error of 0.5% and a 95% confidence
interval in known sample size of the universe.

As a result of the minimum sample consisted of
283 participants. The sample of current study
calculated as 285 nurses and midwives who could
be reached and agreed to participate in the study,
filled out the distributed forms completely.

Data Collection Tools

Socio-demographic Questionnaire Form

It was prepared by the researchers in line with
the literature and included the socio-demographic
characteristics of individuals and consisted of 8
questions (2,4,5,9).

General Self-Efficacy Scale (GSES)

The scale was developed by Sherer et al. (13)
and was adapted into Turkish by Yildinm and
ilhan in 2010 (14). The scale has a 5-point

Likert structure, consists of 17 items and 3 sub-
dimensions. The scale consists of 3 subdimensions
including Iniative the Scale (2", 4, 5t gt 7t
10t 11t 12 and 17% questions in total, nine
items), persistence (3", 13%, 14, 15" questions),
effort (a total of three items consisting of 15, 8t
and 9" questions). The total score of the scale
can vary between 17 and 85, and an increase

in the score indicates an increase in self-efficacy
belief. Cronbach Alpha coefficient of the scale
was found as 0.69. In this study, the Cronbach
Alpha value of the scale was 0.69.

The lowa Infant Feeding Attitude Scale (LIFAS)
The Infant Feeding Attitude Scale developed by
De La Mora and Russell was designed to evaluate
women's attitudes towards breastfeeding and

to predict the duration of breastfeeding as well
as the choice of infant feeding method (15).

The scale consists of 17 items in a 5-point Likert
structure. 9 items in the scale contain negative
statements about breast milk feeding and 8

items contain positive statements about formula
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feeding. Formula feeding items are scored in
reverse (1=5, 2=4, 4=2 and 5=1). The total
attitude score ranges from 17 (reflecting a
positive attitude in bottle feeding) to 85 points
(reflecting a positive attitude in breastfeeding).
The Turkish version of the scale was prepared by
Eksioglu et al. and Cronbach Alpha coefficient
was found to be 0.71 (10). In this study, the
Cronbach Alpha value of the scale was 0.72.

Data Collection

Information about the research was given by
face-to-face interviews with the working nurses
and midwives, and after obtaining written
consent, the forms were distributed and collected
during the day or the next day. This process filled
out between February 2021 and June 2021.

Data Analysis

SPSS for Windows (Statistical Package for the
Social Science for Windows, Version 24.0) was
used to evaluate the data. In the analysis of the
data, descriptive statistics such as frequency,
percentage, arithmetic mean, standard deviation,
minimum and maximum were used. The normal
distribution analysis of the data was assessed with
the Shapiro-Wilk test. In comparisons between
groups, One-way Analysis of Variance (ANOVA)
is used for groups with normal distribution and
Kruskall Wallis for variables with non-normal
disributions. For comparisons of two groups; the
Mann Whitney U test were used, for variables
with non-normal disributions. Spearman
Correlation analysis was used for correlation

of variables. For sample number of the study,

the decision was made as a result of statistical
analysis with a 5% margin of error and 95%
confidence interval.

Ethical Consideration

Ethics committee approval was obtained from
Van Education and Research Hospital Ethics
Committee for the research (Decision Number:
2021/04), and individual written consent was
obtained from each participant along with the
research permission. This study was conducted in
accordance with the principles of the Declaration
of Helsinki.

Results

Some sociodemographic characteristics of
the nurses and midwives participating in
the study were given in Table 1. When the
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sociodemographic characteristics of nurses and
midwives were examined; it was seen that
33.7% of them were between the ages of 31-
35, 58.6% had a medium income, 62.1% was
married, 84.9% was not pregnant and 46.3%
had no children. It was determined that 35.1%
of the nurses and midwives participating in the
study had been working for 7-10 years, 76.8%
had a bachelor’s degree or higher education,
and 60.7% had sufficient knowledge about
breastfeeding (Table 1).

Table 1. Distribution of nurses and midwives
according to socio-demographic characteristics
(n=285)

‘ n ‘ %
Age
20-25 years 60 211
26-30 years 95 33.3
31-35 years 96 33.7
36 and above 34 11.9
Income rate
Low 118 41.4
Middle 167 58.6
High 0 0.0
Marital status
Married 177 62.1
Single 108 37.9
Pregnancy status
No 242 84.9
Primiparous 26 9.1
Multiparous 17 6.0
Number of children
0 132 46.3
1 79 27.7
2-3 children 74 26.0
Occupational Status
1-3 years 69 24.2
4-6 years 55 19.3
7-10 years 100 351
11 years and above 61 21.4
Education level
High school 21 7.4
Associate degree 45 15.8
University and Above 219 76.8
State of knowledge about breastfeeding
Enough 173 60.7
Partially enough 76 26.7
inadequate 36 12.6
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The Self-Efficacy Scale (GSES) and sub-dimension
mean scores of the nurses and midwives in the
study, and the Lowa Infant Feeding Attitude Scale
(LIFAS) mean were shown in Table 2. The mean
value of GSES was 49.00+7.70 and 20.72+6.70,
16.04+2.71, 11.32+2.35 for the sub-dimensions
as initiative, persistence, effort respectively. The
mean value for LIFAS was 72.68+7.87(Table 2).

Table 2. Scale total and sub-dimension median
scores of nurses and midwives

Values taken in the research

Min. Max. | Mean=SD
GSES_Total |26 81 49.00x7.70
*Initiative S 42 20.72+6.70
*Persistence 6 25 16.04+2.71
*Effort 3 15 11.32+2.35
LIFAS_Total |42 85 72.68x7.87

[IFAS: Infant Feeding Attitude Scale, GSES:
General Self-Efficacy Scale,* Sub-dimensions of
the general self-efficacy scale

The comparison of the sociodemographic
variables of the nurses and midwives participating
in the study with the total scores of GSES and
LIFAS and their sub-dimensions were given in
Table 3. The GSES and sub-dimensions scores
in the research were examined according to
the age; the score of the initiative and effort
sub-dimensions of Initiation is 23-10 in the
20-25 age, 19-12 in the 26-30 age, 22-11 in
the 31-35 age and 16-13 in the 36 and above
age, respectively. It was determined that the
scores between the groups made a statistically
significant difference (p<0.05, Table 3). The
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scores of persistance sub-dimensions were
examined according to the income status of
nurses and midwives; the difference between
nurses and midwives with medium income and
low income levels was found to be statistically
significant (p<0.05, Table 3). Considering the
scores in the research according to the marital
status variable, the scores of the persistence

and effort sub-dimensions of GSES were 16-

12 in the married population and 15-11 in the
single population and the differences were
significant (p<0.05, Table 3). In the study, when
the scores of GSES and sub-dimensions were
examined according to the time they worked.
The differences between the groups were

found to be statistically significant (p<0.05,
Table 3). The GSES and sub-dimensions scores
of participating in the research are examined
according to the occupational status; initiative,
persistence and effort sub-dimensions was found
to be statistically significant (p<0.05, Table 3).
When evaluating GSES and lower dimensions and
LIFAS scores based on the levels of breastfeeding
information of nurses and midwives involved

in the study; The LIFAS score was significantly
higher in the sufficient knowledge about
breastfeeding in the partially sufficient or
insufficient knowledge (p=0.025). Initiative

and effort sub-dimensions were found to be
statistically significant (p<0.05, Table 3).

In the correlation analysis to determine the
relationship between the total and sub-
dimensions of GSES and the total scores of LIFAS:
a statistically negative and weak correlation

was found between GSES and LIFAS (r=-0.124,
p<0.05, Table 4).
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Table 3. Analyzes of scale total and sub-dimension mean scores and medians according to the
sociodemographic characteristics of nurses and midwives.(n=285)

GSES
Features LIFAS Total [*** Initiative *** Persistence *** Effort [Total
Mean+=SD Mean=SD Mean=SD) Mean=SD Mean=SD
Age
20-25(A") 71.68+8.87 23.00+6.25 16.02+2.63 10.30+£2.56 50.37+6.66
26-30(A?) 71.98+7.52 19.81+5.91 15.77x2.40 11.55+2.13 47.95+6.90
31-35(A3) 73.76x7.19 21.54+=7.30 16.04+2.91 11.33£2.25 49.91+8.94
36 years and older(A*) [73.38+8.64 [16.88+5.93 16.79+3.08 12.47£2.27 46.94=7.16
Statistical analysis KW=4.501 |KW=21.237 KW=4.118 KW=20.096 KW=6.383
p=0.212 p<0.001 p=0.249 p<0.001 |p=0.094
*Difference: A™-A?, ;\?'Ze rence:
AT-A* A3-A3 A1-A4: A3-A4
Income rate
Low 72.36+8.24 21.24+6.70 15.49+2.66 11.31x2.44 49.08+7.57
Middle 72.91+x7.60 20.35*+6.70 16.42+2.70 11.34+2.30 48.94+7.81
Stecalln el U=9552.0 U=9042.0 U=7945.5 U=97845 U=9616.0
p=0.660 p=0.236 p=0.005 p=0.920 p=0.729
Marital status
Married 73.17+x7.36 [20.20+6.88 16.38+£2.65 11.71£2.26 49.11+7.84
Single 71.89x8.60 21.56+6.34 15.46x2.74 10.69+2.38 48.81x7.49
SO U=9002.5 |U=8357.0 U=7691.0 U=7134.0 U=9557.5
p=0.410 p=0.075 p=0.005 p<0.001 p=0.999
Occupational Status
1-3 years(A") 71.81x8.71 21.81 = 6.41 15.49+2.83 10.86+2.42 49.20+7.48
4-6 years(A?) 72.78+7.79 22.49 +6.12 16.05+2.49 10.84+2.05 50.35+6.91
7-10 years(A3) 72.67+7.52 19.96 +6.43 15.91+£2.55 11.44+2.45 48.17+7.29
11 years and above(A?) 73.61+7.55 [19.11 =7.51 16.84+2.91 12.10x2.21 48.90+9.13
Statistical analysis KW=1565 [=3.572 KW=8.560 KW=12.413 KW=3.901
p=0.667 p=0.015 p=0.036 p=0.006 p=0.272
::_DAnjference: *Difference: *Difference:
A2-A4 AT-A* A2-A*
State of knowledge about breastfeeding
Enough(A") 73.64=7.53 [19.81+6.84 16.36x2.59 11.79x2.10 48.69+x8.01
Partially Enough(A?) 71.39£8.29 22.16%x6.30 15.42+2.79 10.32x2.69 49.16x7.43
Inadequate(A3) 70.83x8.03 22.03+6.30 15.75+2.95 11.22+2.12 50.11+6.70
Statistical analysis KW=7.335 |KW=9.050 KW=5.674 KW=15.983 KW=2.231
P=0.025 p=0.011 p=0.059 p<0.001 [p=0.231
;I?_lchrence: *Difference: Al-A3 ;\I?_lfzerence:

*Dunn'’s procedure **Tukey, GSES: General Self-Efficacy Scale LIFAS: Infant Feeding Attitude Scale
KW: Kruskal-Wallis U:Mann-Whitney U, F:One-way Anova,
*** Sub-dimensions of the general self-efficacy scale
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Table 4. Correlation between nurses and midwives' mean scores of LIFAS and GSES (n=285)

1. 2. 3. 4.
1.Iniative
2.Persistence 0.070
3.Effort -0.309™ 0.348"
4.GSES 0.881™ 0.433" 0.013
5.LIFAS -0.148" 00.018 0.060 -0.124°
**p< 0.01 *p<0.05
Discussion behaviors subgroup of self-efficacy levels of

The findings obtained from the research
conducted in order to determine the relationship
between infant feeding attitudes of the self-
efficacy perceptions of nurses and midwives
working in a training and research hospital and to
examine self-efficacy and infant feeding attitudes
according to some factors were discussed below
in line with the literature. Nurses with high self-
efficacy levels could improve their professional
practices, achieve academic success and increase
the quality of patient care (7,8). Although there
were many factors affecting the continuation of
breastfeeding, it was reported that the mother's
attitude towards breastfeeding had a significant
effect on the feeding behavior of her baby
(9,10). The median of total score of the nurses
and midwives in the study (49.00+7.70), when
compared with the lowest-highest (26-81) score
that could be obtained from the scale and it could
be evaluated that there was a moderate level

of self-efficacy belief. In a study, it was stated
that the mean score of self-efficacy (70.4+7.67)
was high (16). When we searched other studies
conducted in the literature, the mean value was
59.49+8.46 in the study reported by Yenal et al.
(5); 57.16%6.92 in the study of ince et al. (17),
54.75+10.59 in the study of Aydin et al (4).
When the literature was examined, it has been
observed that studies investigating self-efficacy
were conducted with mothers or nursing students
in the general population. For this reason, this
study was the first example in terms of being
conducted with nurses and midwives, and it is
thought that the reason for the difference in
results was due to the study group. In the study,
it was determined that nurses and midwives
were more affected by the self-efficacy start sub-
dimension (Table 2). This showed that nurses

and midwives had enough belief in themselves
to start a job or behavior. In a study, starting
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nursing students were higher (18). The current
study supported the results of this research.

In this study, when the total mean score of

LIFAS of nurses and midwives (72.68+7.87) was
compared with the lowest-highest (42-85) points
that could be obtained from the scale, it could be
said that the breastfeeding attitude was positive
and at a high level. Ergin et al. (19) stated in their
study that infant feeding attitude was at a high
level. The stated study supported the results of
this research.

Considering the self-efficacy according to the
age variable; it was determined that those

aged 20-25 got higher scores in the initiative
sub-dimension compared to the others, and
those aged 36 and over got higher scores in

the sustaining sub-dimension compared to the
others. The reason why nurses and midwives
aged 20-25 in the study had more self-belief

to start a job or behavior reflected the energy
brought by young age. In the study, it is thought
that the reason why nurses and midwives aged
36 and over had more self-belief to start a job or
behavior is a result of they were more determined
to solve problems with increasing experience
compared to younger individuals. Yilmaz Kogak
and Buytikyllmaz showed in a study conducted
on nurses that it was found that age affects
self-efficacy and the difference was statistically
significant (2). The stated study is consistent with
the results of this study.

In the study of Géger and Cevirme, the good
economic level of individuals increases the self-
efficacy score, furthermore it shows that their
living standards are good (20). In the study,

it was determined that the persistence sub-
dimension of self-efficacy perceptions of nurses
and midwives who stated their income level as
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medium or low was equal. No similar results
were encountered in the literature. However,
there were no nurses and midwives who stated
that the income level was high in the study. In
the research, even though the income level of
nurses and midwives was not sufficient and they
worked in difficult conditions, they had a job, It
could be said that they did not give up easily. It
was thought that the spiritual dimension of the
professions of nurses and midwives might also
affect this situation. The general self-efficacy
total score of the nurses and midwives included
in the study was not statistically significant
according to marital status. The study of Parlar
and Yazici supported the study (18). However,
the study found a sub-dimensions score mean
of persistence and effort was high in those who
were married. In the literature, similar results
were not found in the research. In the research,
it could be said that the increasing responsibilities
of married individuals improve their problem
solving skills and lead them not to be pessimistic
in the face of problems and to make an effort.
In the study, a significant relationship was found
between the working time of the individuals and
the mean scores of the general self-efficacy sub-
dimensions.

In the study of Kocak and Biiylikyilmaz, it

was stated that the self-efficacy levels of the
individuals increase by the increasing of the
working year (2). It is thought that as the
professional experience of nurses and midwives
increases, their self-efficacy perceptions reach
a better level. In this study, it was found that
the knowledge of nurses and midwives about
breastfeeding affected infant feeding attitudes
and the difference between the groups was
statistically significant. Ergin et al. determined
that having sufficient knowledge and skills
about breastfeeding affects infant feeding in
their study (19). The mentioned study showed
parallelism with the results of this study. In
research statistically significant results were
found between the level of knowledge about
breastfeeding and the mean score of initiative
and effort from the sub-dimensions of the self-
efficacy scale. Similar results were not found in
the literature.

This study showed that individuals with sufficient
knowledge about breastfeeding create a positive
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perception on their self-efficacy. Nurses and
midwives in the study was found a weak negative
correlation between the initiation sub-dimension
of self-efficacy belief and infant feeding attitude.
It has been concluded that as the beliefs of nurses
and midwives about starting a job or behavior
increase, their attitudes towards infant feeding
decrease. Feeding a baby is a responsible job. The
starting dimension, which was the first step of the
self-efficacy belief of the nurses and midwives
participating in the study, reflected the desire in
work and behavior. The increase in employees
belief in starting might have led individuals to
think again about taking this responsibility. It was
thought that this situation affects the nutritional
attitude negatively.

Conclusion

The initiative sub-dimension of the self-efficacy
of the nurses and midwives participating in the
research; age, working time, knowledge about
breastfeeding, persistance sub-dimensions;
income level, marital status, working time

and effort sub-dimensions; age, marital

status, working time, and knowledge about
breastfeeding were detected as significantly
different. State of knowledge about breastfeeding
affected the infant feeding attitudes in the
current study. It has been concluded that as the
beliefs of nurses and midwives about starting a
job or behavior increase, their attitudes towards
infant feeding decrease.

The suggestions given in line with these results
are as follows:

1.In the steps to be developed regarding
breastfeeding, training materials should be
prepared training to improve the knowledge
and attitudes of nurses and midwives and the
information of nurses and midwives should be
constantly updated.

2.Nurses and midwives in service training should
be carried out to increase self-efficacy.

3.Nurses and midwives economic situation should
be improved in order to increase their self-
efficacy.

iletisim: Uzm. Hemsire Yilmaz Sariboga
E-Posta: saribogayilmaz@hotmail.com
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saglik Verilerinin Aragtirma
Kayit ve Korunmasina Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi ‘%
Determination of Nursing Students' Attitudes Towards the Reseaﬁ

Registration and Protection of Patients’ Personal Health Data

Sevil Olgun', Derya Adibelli?
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Ozet

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin kisisel saglk verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma bir devlet
Universitesinin hemsirelik fakultesi 6grencilerinde
yapilmigtir (n=330). Aragtirmanin verileri “Ogrenci
Tanitim Formu"” ve “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit
ve Korunmasi Tutum Olcegi (KVKKTO)" ile on-line
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici analizler,
Mann Whitney-U testi, Kruskal-Wallis H testi ve
Spearman's Korelasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin % 74,3'i
kiz, %48,3'i 2. siniftir. Ogrencilerin %87,1'inin
“kisisel veri" kavramini, % 70,0"inin “kisisel

saglik verisi” kavramini daha énce duydugu ve
%95,9'unun hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
gerektigini dsiindikleri saptanmigtir. Ogrencilerin
KSVKKTO toplam puan ortancasi 4,01+0,86 olup,
4. sinif 6grencilerinin dlcegin tiim alt boyutlar ile
6lcek toplam puani yiksek ve anlamlidir (p<0,001).
Daha 6nce kisisel saglik verisi kavramini duyan
6grencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylagimi
puanlari duymayanlara gore yiiksek ve istatiksel
olarak anlamlidir (p=0,004).

Sonug: Ogrencilerin hastalarin kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasina yénelik tutumlarinin
olumlu oldugu, 4. sinif 6grencileri ile diiz liseden
mezun olanlarin hastalarin saglik verilerinin
korunmasinda daha fazla hassasiyet gosterdikleri
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Hasta, Hemsirelik 6grencisi,
Saghk, Tutum, Veri
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Kabul/ Accepted : 30.12.2022

Abstract

Aim: This study was conducted to determine
nursing students' attitudes towards registering and
protecting patients' personal health data.

Method: This descriptive study was conducted

on nursing faculty students (n=330) of a state
university. The data of the study were collected
on-line using the "Student Identification Form" and
the "Attitude Scale for Registration and Protection
of Personal Health Data (ASRPPHD)". It was used
descriptive analysis, Mann Whitney-U test, Kruskal-
Wallis H test and Spearman'’s Correlation Analysis to
determine the analysis of the data.

Results: 74.3% of students of participating in

the study are girls and 48.3% of students were

2nd grade. It was determined that 87.1% of the
students had heard of the concept of "personal
data", 70.0% of them had heard of the concept of
"personal health data" and 95.9% of them thought
that patient information should be kept confidential.
The total score median of the students on ASRPPHD
is 4.01+0.86, and all the sub-dimensions of the
scale and the scale total score of 4th grade students
were high and significant (p<0,001). The scores

of the students who have heard the concept of
personal health data before, legal information and
legal data sharing scores were higher and statistically
significant compared to those who have not heard
(p=0.004).

Conclusion: It was concluded that the students'
attitudes towards the recording and protecting

of the personal health data of the patients were
positive, and the 4th grade students and the
students who graduated from normal high school
showed more sensitivity in the protection of the
patients' health data.

Key words: Patient, Nursing student, Health,
Attitude, Data
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Giris

Kisisel veri, kimligi belli olan ya da tespit edilebilen
bireye ait her turll bilgi, kisisel saglk verisi ise,
kimligi belli olan veya belirlenebilen birinin fiziksel
ve psiko-sosyal sagliginin yani sira, bireyin saglik
hizmetlerinin kapsaminda kayith olan her tirli
bilgisi olarak tanimlanmaktadir (1). Hastalarin
saglikla iliskili bilgilerinin yer aldigi kisisel saglik
verileri, hastanelerde ve saglik hizmetinin
sunuldugu diger alanlarda elektronik ortamda
kayit altina alinmakta ve kurumda calisanlar
tarafindan hizmet amaciyla kullaniimaktadir (2,3).
Hastalara daha iyi saglk hizmeti sunmak, bakim
ve tedavisini siirdirmek ve bilimsel arastirmalar
yapmak vb. amaclara hizmet eden kisisel saglik
verilerinin kullanimi sirasinda hastanin gizlilik ve
mahremiyeti korunmalidir (2-4). Clink{ saglik
verileri 6zel nitelikli veriler kapsaminda olup,
korunmadigi takdirde ciddi sorunlara yol agma
potansiyeline sahiptir (2). Ulkemizde 1982
yilindaki Anayasanin 2. bélimiinde “herkes,
kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini

isteme hakkina sahiptir” ibaresi yer almakta

ve devaminda “kisisel veriler, ancak kanunda
ongorilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir” seklinde devam etmektedir (5). Tiirk
Ceza Kanunu'nda 6zel hayatin gizliliginin ihlaline
neden olan durumlarda tutukluluk éngérilmekte
olup, bu ihlali kamu personelinin islemesi
durumunda, cezalarin yari oraninda arttinldigi
belirtmektedir (6). Bunlarin yani sira Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
gerektigi belirtilmektedir (7).

Hastalarin kisisel saglik verilerine hekim, hemsire,
tibbi sekreter gibi hastanede gorevli birgok
saglik calisani, hastalarin saglik hizmetlerinden
daha iyi yararlanabilmesi, bilimsel arastirmalara
kaynaklik olusturmasi gibi farkli amaclarla
erisebilmektedir (3). Hemsirelik 68rencileri de
klinik uygulamalarinda bakim planlarini yapmak
amaciyla hasta verilerini kullanmaktadir (8).
Ancak 6grencilerin klinik uygulamalarinda hasta/
hasta yakinlarina ait gorsel ve yazili belgeleri
sosyal medyada paylastiklar ve cogunun bu
paylasimi hasta/hasta yakinindan izin almadan
yaptigi (9), hasta verilerinin korunmasiyla

ilgili hemsirelik 6grencilerinin cogunun yasal
dayanaklar hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir (10) Hastalara ait bilgilerin

gizliligi hem yasal (11), hem de meslek etiginin
gerekliligidir (12,13). Bu bilgilerin paylasiimasi
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ozel hayatin gizliliginin, hastanin mahremiyet
hakkinin ve sir saklama yikiamlGlGganin ihlaline
yol agmaktadir (14,15). Hemsirelik egitimde
6grencilerin hasta verilerini kabul edilebilir sinirlar
icinde kullanmalari, gizliligi ve korunmasina
yonelik farkindalik kazanmalar hedeflenmektedir.
Bu nedenle arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tipteki arastirma 1
Eylil-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ttirkiye'de
Bati Anadolu’daki bir devlet tiniversitesinin
Hemsirelik Faktltesi 6grencilerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Hemsirelik Faktltesinin 2.,
3. ve 4. siniflarinda 6grenimini stirdlren toplam
922 6grenci olusturmustur. 1. sinif 68rencilerin
arastirma kapsamina alinmamasinin sebebi,
mesleki egitimlerine heniiz baslamalari ve saglik
verilerine iliskin bilgi ve tutumlarinin yetersiz
olabilecegidir. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis ve arastirma, gondlli katihmi kabul
eden 330 6grenci ile tamamlanmistir (katiim
orani % 35,8). Arastirmalarda etki blytklGglnin
hesaplanmasinda Cohen's d formilii yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, Cohen's d
formilindn uygulanmasinda iki gruba ait
ortalamalar ve standart sapmalar kullanilmaktadir
(16). Bu arastirmada surekli degiskenler normal
dagilmadigi icin nonparametrik analizler
uygulanmis ve tanimlayici istatistik olarak medyan
degeri gosterilmistir. Bu nedenle etki btyuklagu
hesaplamasi ve gli¢ analizi yapilamamistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri pandemi
sebebiyle online anket kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama araglar Google forms lzerinden
online ankete donustarildikten sonra, sinif
temsilcisi olan 6grencilere génderilmis ve sinif
sosyal medya gruplarinda paylasmasi ile diger
6grencilere ulasiimigtir. Anket formlarinin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmustir.
Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Tanitm Formu”
ve “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olcegi (KVKKTO)" kullanilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu: Bu form konu ile ilgili
literatlr arastinlarak olusturulmustur (10,17,18).
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Tablo 1. KSVKKTO alt boyutlarinin madde sayisi, puan ortancalan ve giivenirlik katsayilari

Olcek Alt Boyutlan Madde Sayisi | Medyan S.S. Puan Arahgi | Alfa degerleri
(Min-Max)

Kisisel saglik verisi bilgisi 12 3,95 0,89 1-5 0,96
Yasal bilgiler 7 4,16 0,91 1-5 0,95
Yasal veri paylagimi 5 412 0,92 1-5 0,89
Kisisel saglk verisi payla- 4 3,86 0,94 1-5 0,87

simi

Kisisel saglk verisi kaydi 3 3,85 0,92 1-5 0,76
KSVKKTO Toplam Puani 31 4,01 0,86 1-5 0,98

Form 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerinin
yer aldig1 15 sorudan olugsmustur.

Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olcegi (KSVKKTO): Olcek Bezirgan ve
ark. (2019) tarafindan gelistirilmis olup, bes alt
boyut (kisisel saglik verisi bilgisi, yasal bilgiler,
yasal veri paylasimi, kisisel saglik verisi paylagimi,
kisisel saglk verisi kaydi) ve 31 maddeden
olugmaktadir. Besli Likert tipinde olan 6lgek,
kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2,
fikrim yok=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle
katilyorum=5 seklinde puanlanmaktadir.
Olcekten elde edilen toplam puanin élcekteki
madde sayisina béltinmesiyle toplam puan
hesaplanmaktadir. Olcegin kesme noktasi 3
olmakla birlikte, 3'lin altindaki puan kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumun
olumsuz olarak degerlendirilirken, 3 ve Uzeri
ise olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumlu
tutum; 68rencilerin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina yonelik farkindaliginin ylksek
oldugunu, olumsuz tutum ise bu farkindahgin
diistik oldugunu géstermektedir. Olcegin orijinal
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
bulunmugken (17); bu arastirmada 0,98 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi,
analizinde sayi, yuzde, ortalama degerleri
hesaplanmistir. Stirekli degiskenler icin normallik
analizine bakilmig (Kolmogrov-Smirnov testi;
Shao yontemi), stirekli degiskenler normal
dagilmadigr icin Mann Whitney-U testi, Kruskal-
Wallis H testi ve Spearsman’s Korelasyon analizi

kullanilmigtir. Normal dagilim géstermeyen stirekli
degiskenlerin gésteriminde ortanca ve ceyreklikler

arasi genislik (Interquartile Range-IQR)
ted
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kullanilmistir. Sonuglar % 95'lik gliven araliginda,
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin bir
kamu tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.08.2020 tarih
ve 2020/199 sayili onay, arastirmanin yapildigi
fakilteden kurum izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan anket formunun basina géndlli onam
kosulu belirtilmis, 6grenciler génilli olduklarini
elektronik ortamda onayladiktan sonra sorulari
yanitlamaya baslamistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin KSVKKTO toplam
puan ortancasi 4,01+0,86 olup, en yiiksek

puan ortancasini yasal bilgiler alt boyutundan
(4,176=0,91) aldiklar belirlenmistir. Bunu sirasiyla
yasal veri paylagimi (4,12+0,92), kisisel saglk
verisi bilgisi (3,95+0,89), kisisel saglik verisi
paylasimi (3,86+0,94) ve kisisel saglik verisi kaydi
alt boyut puan ortancalar (3,85+0,92) takip
etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %74,3'l kiz, yaklasik yarisi (%48,3)
2. sinif, yandan fazlasi (% 64,9) Anadolu lisesi
mezunu ve %53,1'inin ayhk geliri giderine
denktir. Dordinci sinif 6grencilerinin dlgegin tim
alt boyutlari ve 6lcek toplam puan ortancasi daha
ylksek bulunmustur. Diiz lise mezunlarinin yasal
veri paylasimi alt boyutu ve 6lgek toplam puan
ortancasi, diger lise tlrlerinden mezun olanlara
gore ylksek ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,020). Ogrencilerin cinsiyeti ve ailesinin gelir
durumu ile dlcegin alt boyutlar ve toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi tantici dzellikleri ile KSVKKTO puan ortancalarinin karsilagtirimasi-1 (n= 330)

. Ki§i_se_l S.ag.m.( Yas_al Ul et sagli:lilf/eelrisi sag'?:lilf/eelrisi Toplam
Ozellikler n (%) verisi bilgisi bilgiler paylasimi paylagimi kaydi
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Cinsiyet
Kiz 260 (74,3) | 4,00 (0,92) |4,28(0,86) 4,20(1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) 72,00
(18,00)
Erkek® 70 (25,7) | 4,00(1,02) |4,28(0,71) '4,20(0,80) | 4,00 (1,25) | 4,00 (1,00) 64,00
(14,50)
YA 8,587 8,705 8,824 8,264 8,113 8,625
p 0,468 0,504 0,726 0,233 0,157 0,417
Sinif diizeyi
2. sinif? 169 (48,3) | 3,91(0,83) |4,00(0,71) |4,00 (0,80) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (0,63)
3. sinif® 82 (27,3) | 4,04(0,94) |4,57(0,89) 4,40(1,00) | 4,00 (1,25) | 4,00 (0,67) | 4,17 (0,89)
4. sinife 79 (24,4) | 4,50(1,00) |4,71(0,86) 4,60 (1,00) | 4,00 (1,50) | 4,00 (1,00) | 4,45 (0,81)
X2 10,002 10,305 8,265 3,545 6,103 9,686
p p<0,001 p<0,001(- | p<0,001 0,030 0,002 p<0,001
(c>a,b) c>a,b) (c>a,b) (c>a,b) (a,c>b) (c>a,b)
Mezun oldugu lise
Diiz lise? 8(2,3) 4,95 (0,85) |4,57 (0,86) |5,00(0,50) | 4,50 (1,50) | 4,50(0,92) | 4,87 (0,68)
f\na(golu 227 (64,9) | 4,00 (1,00) |4,28(0,86) 4,20(1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,06 (0,87)
isesi
{V\eslek 46 (16,1) | 4,12(1,13) |4,85(0,39) (4,70 (1,00) | 4,25 (1,50) | 4,00 (1,33) | 4,32 (0,82)
isesi*
Diger 49 (16,7) | 4,00 (0,96) 4,00 (1,00) |4,00(0,50) | 4,00(1,25) | 4,00 (1,00) | 4,00 (0,77)
X2 2,413 1,439 3,317 1,745 2,063 2,727
p 0,067 0,150 0,020 0,158 0,105 0,044
(a>b,c,d) (a>b,c,d)
Ailenin gelir durumu
Gelir 109 (31,1) | 4,00 (0,94) |4,00 (1,00) |4,00 (1,00) | 4,20 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00)
giderden
az
Gelir 186 (563,1) | 4,28 (0,86) |4,06 (1,00) 4,28 (0,86) | 4,28 (0,86) | 4,07 (1,03) | 4,06 (0,87)
gidere
denk®
Gelir 35(15,8) | 4,20 (1,00) |4,00 (1,00) |4,20(1,00) | 4,00 (1,50) | 4,20 (1,00) | 4,20 (1,00)
giderden
fazla®
X2 0,614 0,110 0,549 0,362 1,191 0,589
p 0,542 0,896 0,548 0,697 0,305 0,555
Annenin egitim durumu
Okur 49 (14,0) | 3,91 (1,25) |4,14(1,00) |4,00 (0,80) | 4,00 (1,25) | 4,00 (1,00) | 3,96 (0,95)
yazar
ilkégretim | 200 (57,2) | 4,00 (0,92) |4,28 (0,86) | 4,20 (0,80) | 4,00 (1,00) | 4,00 (1,00) | 4,06 (0,83)
mezunu
Lise 69 (22,7) | 4,08 (0,92) |4,42(093) 4,40(1,10) | 4,00 (1,38) | 4,00 (0,83) | 4,22 (0,94)
mezunu
Universite | 12 (6,1) 4,04 (1,19) |4,35(0,83) |4,20(0,90) | 3,62 (1,44) |3,83(0,92) | 4,11 (1,07)
mezunu
X2 0,554 1,045 0,666 0,826 0,745 0,794
p 0,645 0,373 0,524 0,480 0,526 0,498

z: Mann Whitney-U testi, x2: Kruskal-Wallis H testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, p<0,05
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi tanitici ézellikleri ile KSVKKTO

puan ortancalarinin karsilastiriimasi-2 (n= 330)

Kisisel saghk _ Yasal veri Kisisel .s‘?gl'k Ki§jse|
Orelikler |n (o) | versibigisi | YeSoIDUBIer | pqyipgy | veis | saglk | Toplam
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Babanin egitim durumu
Okur 20 (5,7) 391(140) | 435(121) | 410(095 | 3,87(1,000 |3,33(1,000| 3,98 (1,05)
yazar
ilkogretim | 187 (53,4) | 4,00 (0,92) 4,28 (0,86) 4,20 (0,80) 4,00 (1,00) |4,00(1,00) | 4,06 (0,87)
mezunu
Lise 89 (28,7) 4,00 (1,00) 4,42 (0,86) 4,20 (1,00) 4,00 (1,25) |4,00(1,00)| 4,16 (0,95)
mezunu
Universite |34 (13,4) 4,00 (0,98) 4,28 (0,86) 4,10 (1,05) 4,00 (1,25) |4,00(1,00) | 4,04(0,94)
mezunu
5 0,192 0,377 0,516 0,235 2,604 0,363
P 0,902 0,769 0,671 0,872 0,052 0,780
Annenin calisma durumu
Ev 260 (74,3)| 4,00 (1,00) 4,28 (0,86) 4,20 (1,00) 4,00 (1,00) |4,00(1,00)| 4,06 (0,87)
hanimi
Memur® |34 (9,7) 4,04(115) | 435(093) | 420(1,000 | 3,87(1,38) |4,16(1,17)| 4,11 (1,02)
Iscic 8 (2,4) 4,04 (1,02) 4,35 (0,86) 4,40 (0,80) 3,87 (1,06) |4,00(1,33)| 4,11 (0,74)
Emeklid 7 (2,0) 4,00 (1,25) 4,85 (1,00) 4,20 (1,00) 4,00 (0,50) |4,00(0,67)| 4,09 (0,77)
Serbleit 13 4,7) 4,58 (0,88) | 4,85(029) | 4,80(0,70) | 4,50(1,00) |4,33(1,33)| 4,61(0,82)
mesleke
Ciftgif 4 (3,3) 3,83(0,19) 4,14 (0,50) 4,10 (0,80) 4,00(0,38) |4,16(0,58) | 4,03 (0,34)
Digers 4 (3,3) 3,58 (2,58) 3,92 (2,93) 3,50 (2,95) 2,75 (2,00) |3,66(2,67)| 3,66 (2,43)
5 1,684 1,596 1,630 2,145 0,911 1,715
P 0,124 0,148 0,168 0,048 0,487 0,117
(e>a,b,c,d,f,8)
Babanin calisma durumu
Calismiyor? |33 (9,4) 4,25 (0,92) 4,57 (0,86) 4,60 (0,70) 4,00 (0,88) |4,00(1,33)| 4,32(0,60)
Memur® 32 (9,1) 4,37 (0,85) 4,57 (1,00) 4,70 (0,95) 4,00 (1,00) |4,00(0,67)| 4,38(0,73)
Iscic 57 (16,3) 3,75 (0,67) 4,00 (0,64) 4,00 (0,60) 3,75(0,75) |3,66(0,83)| 3,87(0,48)
Emeklid 68 (19,4) 4,25 (0,81) 4,50 (0,86) 4,40 (1,00) 4,00 (0,94) |4,00(0,67)| 4,25(0,73)
Serbleit 74 (21,1) 4,00 (1,08) 4,42 (0,89) 4,20 (0,80) 4,00 (1,56) |4,00(1,33)| 4,06(0,84)
mesleke
Ciftcif 34 (9,7) 3,91 (1,31) 4,14 (1,04) 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) |4,00(1,08) | 4,00 (1,07)
Digers 32 (9,1) 4,00 (0,92) 4,28 (0,93) 4,00 (0,95) 3,50 (0,94) |4,00(0,67)| 4,03(0,77)
52 3,446 2,549 3,517 3,125 1,767 3,227
o 0,003 0,020 0,002 0,005 0,105 0,004
(a,b,d,e f,g>c) (a,bdef,g>c) (ab,defg>c) (ab,cdef>g) (a,b,d,e,f,g>c)

x2: Kruskal-Wallis H testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, p<0,05

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin annesi (%57,2)

ve babasi (%53,4) ilkégretim mezunu, cogunun
(% 74,3) annesi ev hanimi olup; %21,1'inin
babasi serbest meslek yapmaktadir. Babasi isci
olarak calisanlarin kisisel saglk verisi bilgisi,
yasal bilgiler, yasal veri paylasimi alt boyutlari
ve Olgek toplam puan ortancasi diger meslek
gruplarina gore duistik ve istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Ayrica babasinin meslegini
“diger" olarak belirten 68rencilerin kisisel saglik
verisi paylagimi alt boyut puan ortancasi, babasi

ted

calismayan ve diger mesleklerde (memur, emekli,
isci, serbest meslek, ciftci) calistigini belirtenlere
gore dustik ve istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05). Bu alt parametre icindeki farkliigin,
babasi “esnaf"” olarak calisan 6grencilerden
kaynaklandig tespit edilmistir. Ogrencilerin

anne ve babalarinin egitim durumlar ile

6lcegin alt boyutlari ve toplam puan ortancasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin kisisel verilerin korunmasi bilgileri ile KSVKKTO puan ortancalarinin karsilastirlmasi

(n= 330)
Kisisel ; Kisisel - o
2 n (%) saghk Yasal bilgiler st?!lvlﬁz: saglik verisi Ifllg:,siseil If:g:jl:( Toplam
Ozellikler M (IQR) verisi bilgisi paylas paylagimi y
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Kisisel veri kavramini duyma
4,00 4,28 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,09
Evet 284 87.1) (0,92) (0,80) | (1,00 (0,92 | (0,90)
4,00 4,00 (1,29) 4,00 4,00 3,66 4,03
Hayr 46 (12.9) (1,25) (110 | (1.50) 1,67 | (1,31
Z 7,365 8,223 7,856 6,576 8,082 7,550
p 0,108 0,002 0,014 0,781 0,004 0,056
Kisisel saglk verisi kavramini duyma
4,00 4,42 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,12
vet s (0,98) (0,80) | (1,00 (0,67) | (090)
4,00 4,28 (0,75) 4,10 4,00 4,00 4,03
Hayr e, (1,02) 0:85) | (1,75) (1,00 | (0,84)
VA 12,744 13,545 12,852 11,066 12,591 12,755
p 0,067 0,004 0,047 0,705 0,097 0,065
Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi
4,00 4,28 (0,86) 4,20 4,00 4,00 4,06
Evet 325959 (0,92) (1,00 |  (1,00) (1,000 | (0,87)
2,00 3,14 (3,14) 4,00 2,00 3,33 2,70
Hayir > bl (3,04) (3.40) | (3.25) 3.17) | (3.16)
VA 1,185 1,186 1,045 1,126 1,075 1,156
p 0,078 0,075 0,167 0,134 0,207 0,105
Ort = SS /M (IQR)
Yas 39,74+10,04 |r 0,20 0,183 0,180 0,139 0,156 0,198
20,00 (2,00) |p 0,000 0,001 0,001 0,012 0,004 0,000

z: Mann Whitney-U testi, r: Spearsman'’s Korelasyon Analizi, M: Median, IQR: Interquartile Range,

p<0,05

Ogrencilerin %87,1'i “kisisel veri" kavramini,
%70,0" “kisisel saglik verisi” kavramini daha
énce duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin
tamamina yakini (% 95,9) hasta bilgilerinin

gizli tutulmasi gerektigini distinmektedir. Daha
onceden “kisisel veri” kavramini duyanlarin
yasal bilgiler, yasal veri paylasimi ve kisisel saglk
verisi kaydi puan ortancalari, duymayanlara gore
daha yuksektir (p<0,05). Daha énce “kisisel
saglk verisi” kavramini duyanlarin ise yasal
bilgiler ve yasal veri paylagimi puan ortancalari
duymayanlara gore daha yuksektir (p<0,05).
Ogrencilerin yas gruplan ile KSVKKTO alt boyut
puan ortancalar ve 6lcek toplam puan ortancasi
arasindaki korelasyonuna bakildiginda pozitif
yonll ve diistik dizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tartisma

Hemsirelik 68rencilerinin hastalarin kisisel

saglk verilerinin kayit ve korunmasina yénelik
tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada 6grencilerin KSVKKT 6lcegi
(4,01+0,86) ve olcegin alt boyutlarindan
aldiklar puanlarin yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde hemsirelik
6grencileriyle yapilan calismalarda da 6grencilerin
hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
saptanmistir (18-20). Kizilcik Ozkan ve ark.
(2020)'nin galismasinda hemsirelik 6grencilerinin
hastalarin 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligini
korumaya yonelik davraniglarinin olumlu oldugu
belirlenmistir (21). Hastalara ait kisisel veriler
hasta haklarinin korunmasi kapsaminda yer alan
bir konu olup, hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi,
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arastirma ve egitim amaci ile kullanildiginda kimlik
bilgilerinin, hastanin rizasi olmadan agiklanmamasi
gerektigi belirtiimektedir (7). Calismamizdan elde
edilen bulgular diger calismalardan elde edilen
bulgularla benzer olup, 6grencilerin Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne uygun hareket ettiklerini, hassas
veri olarak kabul edilen hasta verilerinin gizliginin
korunmasi ve paylasiimamasina yonelik bilgi ve
uygulamalarinin olumlu oldugunu gdstermektedir.

Galismamizda son sinif 6grencilerinin
KSVKKTO'niin tiim alt boyutlar ile élcek
toplam puani diger sinifta okuyan (2. ve 3. sinif)
6grencilerden ylksektir. Calismamiza benzer
olarak Maras ve Ceylan (2021)"in calismasinda da
hemsirelik son sinif 6grencilerinin puani ylksek
bulunmustur (20). Cetin ve Cevik (2021)'in
yaptigi calismada ise 3. sinif 6grencilerinin

puani yiksek bulunmustur (18). Hemsirelik

ve ebelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada da
6grencilerin sinif dlizeyi arttikga hastalarin kisisel
saglk verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin olumlu yénde arttigi belirlenmistir
(19). Matlakala ve Mokoena (2011)'nin
hemsirelik son sinif 6grencileriyle (n=17) yaptigi
kantitatif calismasinda, 6grenciler hastalarin

gizli bilgilerinin korunmasi gerektigini ve bunun
ahlaki sorumluluk oldugunu belirtmislerdir

(22). Calismamizda son sinif 6grencilerinin
KSVKKTO puanlarinin diger sinif diizeylerine
gore ylksek olmasi egitim-6gretim slrecinde
aldiklari deontoloji ve meslek etigi dersini klinik
uygulama ile butiinlestirebilmelerine ve hasta
mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin fazla
olmasina baglanabilir. Calismamizdan elde edilen
diger bir bulgu ise diiz lise mezunu 6grencilerin
KSVKKTO yasal veri paylasimi alt boyut puani
ile 6lgcek toplam puaninin, diger lise tirlerinden
(Anadolu lisesi, meslek lisesi, diger) mezun olan
6grencilerin puanlarina gore yliksek ve anlamli
olmasidir. Hastanin saglik profesyonellerine,
tedavi ve bakimi icin verdigi bilgiler saglk
verileri kapsaminda olup, 3. sahislar tarafindan
6grenilmesi yasal veri paylagiminin ihlaline
neden olmaktadir (23). Koronavirlis pandemisi
ile birlikte ilk, orta ve ylksekdgretimde cevrimigi
egitimlerin yapilmasi kisisel verilerin korunmasi
konusunu oldukga hassas hale getirmis ve egitim
kurumlarinda riza metinleri ile bu durum yasal
kayit altina alinmigtir (24). Bu uygulamalar
ogrenciler Gzerinde farkindalik yaratmig
olabilecegi gibi, calisma bulgumuzdaki bu anlamli

ted
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farkligin, diz lise mezunu olan &grencilerin veri
kiimesi icindeki oraninin (n: 8) dlsiik olmasindan
kaynaklandigi dustintilmektedir.

Galismamizda 6grencilerin cinsiyeti ve ailelerinin
gelir durumu hastalarin kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumunu
etkilememistir. Calismamiza benzer sekilde
iskender ve Durmus (2022) tarafindan yapilan
calismanin bulgulari da aragtirmamizdan elde
edilen bulgular ile benzerlik gbstermektedir
(19). Hemsirelik hem kadin hem de erkekler
tarafindan uygulanan, farkli sosyo-ekonomik
diizeylerdeki bireyleri ayni temel mesleki egitim
ve etik ilkelere gére meslege hazirlayan bir disiplin
oldugu icin (25,26), 68rencilerin ekonomik
diizeylerindeki farkliliklar gibi, cinsiyet farkhliklar
da 6grencilerin klinik ve saha uygulamalarinda
kullandiklar hastalara ait kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasina yonelik tutumlarini
etkilememektedir.

Ogrencilerimizin sosyo-demografik ézellikleri ile
ilgili elde edilen bulgularda annesi serbest meslek
yapan 6grencilerin KSVKKTO'niin kisisel saghk
verisi bilgisi alt boyut puani annesi ev hanimi
olan veya diger mesleklerde (memur, emekli,

isci, ciftci) calisan 68rencilere gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde yliksek; babasi isci olarak
calisan 6grencilerin KSVKKTO'niin kisisel saglik
verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylasimi

alt boyutlarinin puanlar ve élcek toplam puani
babasi calismayanlar ile diger meslek gruplarinda
(emekli, memur, ciftci, serbest meslek) calisanlara
gore daha dlsik ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Ebeveyn meslegi ile kisisel saglik verilerinin
korunmasina yonelik tutum arasinda literattirde
bir veri bulunmamakla birlikte, bu istatistiksel
farkhliklarin érneklem grubundan kaynaklandig;
dustinilmektedir. Aydin'in (2017) hemsirelik
6grencileri ve 6nlisans programinda okuyan
ogrencilerle ylrittigi calismada kisisel saghk
verilerinin korunmasi hakkinda bir yasanin
varligini bildigini ifade eden &grencilerin

orani (% 33,3) dustik bulunmustur (10). T.C.
anayasasinda “kisisel veriler, ancak kanunda
ongorilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir” ibaresi yer almakta olup (5), Turk Ceza
Kanunu'nda 6zel hayatin gizliliginin ihlaline neden
olan durumlarda hapis cezasi éngoériilmektedir
(6). Galismamizdan elde edilen en carpici bulgu
ise, 6grencilerin anne ve babalarinin egitiminin
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KSVKKTO'niin alt boyutlari ve élcek toplam
puaninin etkilememesidir. Ogrencilerimiz
ebeveynlerinin egitim diizeylerindeki farkhliklara
ragmen, hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit
ve korunmasina yonelik tutumlarinin benzer
olmasi, genclerin glincel yasal bilgileri takip
etmesi yoniinden olumlu bir durum olarak
algilanabilir. Bununla birlikte, 6grencilerin lisans
egitiminde hasta mahremiyeti, gizliligin korunmasi
ilkelerini hemsirelik bakim felsefesi temelinde
6grenmelerinin, kisisel saglik verilerinin korunmasi
konusunda genel bir farkindalik olusturdugunu
distindirmektedir.

Kisisel verilerin korunmasi temel bir insan hakki
olup, glinimiizde daha ¢ok énemsenen bir

konu olarak tartisilmaktadir (15,27). “Kimligi
belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
turlt saghk bilgisi” kisisel saglik verisi olarak
nitelendirilmektedir (28). Bireyin saglik ve
hastalikla ilgili bilgilerinin yani sira 6ltim bilgilerini
de kapsayan saglik verilerinin korunmasi, hasta
mahremiyetinin korumasini ve 6zel hayatin
gizliliginin strdirilmesini saglayan, kisisel veriler
olup, ayni zamanda &zel yasama saygi hakkinin
da bir gerekliligidir (15,23) Kisisel bilgilerinin
gizliligi 6zellikle saghk alaninda hassas veri olarak
nitelendirilmektedir (9,29). Calismamiza katilan
ogrencilerin cogu “kisisel veri” ve “kisisel saglik
verisi" kavramlarini daha énce duyduklarini ve
tamamina yakini (% 95,9) hasta bilgilerinin gizli
tutulmasi gerektigini belirtmisleridir. “Kisisel

veri” kavramini daha énce duydugunu belirten
égrencilerin KSVKKTO'niin yasal bilgiler, yasal
veri paylasimi ve kisisel saglk verisi kayd alt
boyut puanlar daha yuksek bulunmustur.
Bununla birlikte “Kisisel saglk verisi" kavramini
daha &nce duydugunu belirten &grencilerin ise
yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi puanlari
ylksek ve anlamli bulunmustur. Maras ve

Ceylan (2021)"in calismasinda da “kisisel saglik
verisi” kavramini daha énce duydugunu belirten
égrencilerin KSVKKTO toplam puani yiiksek
bulunmustur (20). Cetin ve Cevik (2021)'in
calismasinda “kisisel veri” ve “kisisel saglik verisi”
kavramlarini daha 6nce duydugunu ifade eden
ogrencilerin kisisel saglk verisi paylagimi puaninin
ylksek ve anlamli oldugu saptanmustir (18).
Galismamizdan ve diger calismalardan elde edilen
bulgular benzerlik géstermektedir. Calismamizdaki
égrencilerin yas gruplarinin artmasiyla KSVKKTO
ve Olcek alt boyut puan ortancalarinin da arttig
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gorilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin hastalari
hakkindaki bilgilerin 6zel ve gizli tutulmasi
gerektigi bilincinde olduklar belirtiimektedir (21).
Aydin Er, Ersoy ve Celik (2014)'in hemsirelik
6grencilerinin hasta haklari konusundaki
goruslerini inceledikleri calismasinda 6grencilerin
cogu (%89,5) hasta mahremiyetinin ve hastanin
tibbi kayitlarinin gizliliginin saglanmasi gerektigini
savunmuglardir (30). Ancak glinimiizde yaygin
olarak kullanilan sosyal medyanin hastalarin
mahremiyet ve gizliliginin ihlal edilmesi endisesini
dustindiirmektedir (9,31). White, Kirwan,

Lai ve arkadaslarinin (2013) hemsirelik, tip,
eczacilik gibi saglikla ilgili bélimlerde okuyan
6grencilerin sosyal medya kullanimini inceleyen
calismasinda 6grencilerin tamamina yakininin
hasta hakkindaki bilgileri ifsa eden génderilerin
(%99) ve hastalarin fotograflarinin (%91)
paylasimini dogru bulmadiklari, ancak %44'lniin
hastalarla ilgili bilgilerin profesyonellige uygunsuz
paylasildigini belirtmistir (32). Literattrden

elde edilen bulgular sosyal medyanin uygunsuz
kullanimiyla birlikte, 6grencilerin hastalarin kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin olumsuz etkilenebilecegi endisesini
de disltindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin belirli tarih araliklarinda yapilmasi,
sadece bir devlet liniversitenin hemsirelik fakltesi
6grencileriyle yapilmasi ve 1. sinif 6grencilerinin
arastirma kapsamina alinmamasi, arastirma
verilerinin toplandig tarihlerde heniiz Glkemizde
universitelerde ylz ylze egitim basglamadig icin
6grencilerin verilerinin cevrimici anket aracihgiyla
toplanmasi ve 6grencilerin 6grenim dlizeyinden
bagimsiz olarak sosyodemografik degiskenlerine
iliskin analizlerin de yapilmasi aragtirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin cogunun
“kisisel veri”, "kisisel saglik verisi” kavramlarini
daha 6nce duyduklari ve tamamina yakininin
hasta bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigi gortisiine
sahip olduklar saptanmistir. Ogrencilerin hastalara
ait kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik tutumlarin olumlu, 4. sinif 6grencileri ile
diiz lise mezunu 6grencilerin bu konuda daha
fazla hassasiyet gosterdigi saptanmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerinin mesleginin de etkili oldugu
ve yasl buyuk olan 6grencilerin saglik verilerinin
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korunmasinda daha fazla hassasiyet gosterdikleri
sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda;
deontoloji ve etik derslerinin yani sira, mesleki
teorik derslerde ve klinik uygulamalarda hastalarin
kisisel saglk verilerinin korunmasina yonelik
tutumlan gelistirici yaklagim ve 6gretilerle
6grencilerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Sevil Olgun
E-Posta: sevil_olgun@hotmail.com
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Pandemide A_nnelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama ve llk Yardim Oz-Yeterlik Durumlarinin Belirlenmesi

Arastirma

Diagnosis of Mothers' Safety Measures For Home Accidents and

Determination of First Aid Self-Efficiency During The Pandemic

Deniz Yigit', Dilek Sayik?, Ayfer Acikgéz®, Ozlem Mumcu®
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Ozet

Amac: Bu calisma, COVID-19 pandemisi nedeniyle
cocuklarin ev digina cikislarinin yasaklandigi ve evde
kalmak zorunda olduklari dénemde, annelerin ev
kazalarina yonelik givenlik énlemlerini tanilama

ve ilk yardim 6z-yeterlik durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

Yontemler: Calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
Calisma 535 anne ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda tanitic bilgi formu, Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olceg;i,

Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi
kullanilmustir.

Bulgular: Calismada annelerin %73,8'i ev
kazalarina yonelik 6nlem aldiklarini, % 13,6'sI
pandemi déneminde cocuklarinin ev kazasi
gecirdigini belirtmistir. Calismada annelerin glivenlik
onlemlerini tanilama (165,1+13,3) ve ilk yardim
0z-yeterlik (43,2=10,1) dlzeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir. Cocuk sayisi az olan annelerin glivenlik
6nlemlerini tanilama diizeylerinin, evinin icinde
merdiven bulunan annelerin ilk yardim 6z-yeterlik
diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Yas,
gelir dlizeyi ve egitim dlizeyi arttikca annelerin

ev kazalarina yonelik aldigi dnlemlerin arttig
belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Calismada pandemi déneminde ¢ocuklarin
ev kazasi gecirdigi belirlenmistir. Annelerin
cogunlugunun ev kazalarina yonelik 6nlem aldig;,
annelerin glivenlik 6nlemlerini tanilama ve ilk yardim
0z-yeterlik dlizeylerinin ylksek oldugu bulunmustur.
Calismada annelerin ilk yardim ile ilgili aldiklari
egitimlerin, ilk yardim 6z-yeterlilik ve ev kazalarina
yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama diizeylerini
artirdigr belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Ev kazalar, Glvenlik, ilk
yardim, Korona, Pandemi
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Abstract

Purpose: This study was carried out in order to
identify the safety measures of mothers for home
accidents and to determine their first aid self-
efficacy status during the period when children

are prohibited from leaving the home due to the
COVID-19 pandemic and they have to stay at
home.

Methods: The study is cross-sectional and
descriptive. The study was completed with 535
mothers. An introductory information form, the
Scale for Diagnosing Safety Measures for Home
Accidents, and the First Aid Self-Efficacy Scale for
Home Accidents were used to collect data.
Results: In the study, 73.8% of the mothers stated
that they took precautions for home accidents,
and 13.6% stated that their children had a home
accident during the pandemic period. In the study,
it was determined that mothers' levels of identifying
safety measures (165.1+13.3) and first aid self-
efficacy (43.2+10.1) were high. It was determined
that the level of identification of safety measures of
mothers with a small number of children, and the
first aid self-efficacy levels of mothers with stairs in
their homes were higher. It was determined that as
age, income level and education level increased, the
precautions taken by mothers for home accidents
increased (p<0.05).

Conclusions: In the study, it was determined that
children had home accidents during the pandemic
period. It was found that the majority of the
mothers took precautions against home accidents,
and the mothers had high self-efficacy levels in
diagnosing safety precautions and first aid. In the
study, it was determined that the education of
mothers about first aid increased their first aid self-
efficacy and identification of safety measures for
home accidents.

Key words: Home accidents, Safety, First aid,
Corona, Pandemic
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Giris

Koronavirisler, hayvanlarda ve insanlarda

hafif ve agir seyredebilen enfeksiyonlar olarak
gorilebilmektedir. Koranavirlstin bir tirl olan
SARS-CoV-2 (COVID-19) viriist, 2019 yili Aralik
ayinda Cin'de baslamis ve ardindan diinyaya
yayilarak bir pandemiye dénlsmdastir (1). Bu
nedenle COVID-19 diinya ¢apinda sagligi tehdit
etmeye ve insanlarin glinlik rutinini dnemli
olctide etkilemeye devam etmektedir (2).

COVID-19'a bagl hastaliga yakalanmayi
azaltmak ve saglik sisteminin dengeli bir sekilde
calismasini saglamak amaciyla tlkeler hizl bir
sekilde evrensel 6nlemler almak zorunda kalmistir.
Bu kapsamda tiim diinyada cesitli kisitlamalar
uygulanmustir (1). Ulkemizde de benzer
uygulamalara bagvurulmustur. Ozellikle 20 yas
alti ve 65 yas Usti icin sokaga cikma kisitlamasi,
kres ve okullarin kapatilmasi gibi énlemler
alinmistir (3). Pandemi nedeniyle ¢ocuklarin

ev disina ¢lkmalarinin kisitlanmasi, ev icinde

daha fazla vakit gecirmelerine ve enerjilerini
atabilecekleri ortamlardan uzak kalmalarina sebep
olmustur. Uzun slreli evde kalmak ¢ocuklar igin
zor ve can sikici bir durumdur (4). Bu durum ev
kazalarinin gériilme oranini artirabilir. Yapilan
calismalarda (5,6) pandemi déneminde evde olan
cocuklarin gecirdigi ev kazasi oranlarinin arttigi
belirtiimektedir.

Kazalar, yaralanmalara veya kayiplara neden
olabilen, 6nceden bilinemeyen olaylardir.
Kazalarin ev icinde veya eve ait cevrede olmasina
“ev kazalan" denilmektedir. Ev kazalarinin
onlenebilir olmasi ve kazanin gerceklesmesi
durumunda ilk yardim uygulanabilmesi ¢cocuk
saghg acisindan 6nemlidir (8). Kazalar, cocuk
6ltimlerinin 6Gnemli bir nedenidir (8) ve 6zellikle
0-6 yas arasindaki cocuklarda ev kazalari daha
fazla gorilmektedir (7,9). Bunun nedenleri
arasinda; cocuklarin tehlikeleri fark edebilecek
bilissel dlizeyde olmamalari, 6§renmeye agik
olmalari, motor fonksiyonlarinin tam olarak
gelismemis olmasi, kaza gecirilme durumunda
kendilerine yardim edebilecek gelisimde
olmamalan gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.
Risk grubunda olan ¢ocuklari ev kazalarindan
korumak, ncelikli olarak ebeveynlerin gérevleri
arasindadir (10). Ebeveynlerin, ev iginde alinmasi
gereken 6nlemleri ve kaza durumunda yapilmasi
gerekenleri bilmesi 6nemlidir (8).
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Bu calisma, COVID-19 pandemisi nedeniyle
cocuklarin ev disina gikiglarinin yasaklandigi
ve evde kalmak zorunda olduklar ddnemde,
annelerin ev kazalarina yonelik glivenlik
onlemlerini tanilama ve ilk yardim 6z-yeterlik
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma online olarak 30 Mayis-30 Haziran
2020 tarihleri arasinda Trkiye'de yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismada kartopu yontemi kullanilmistir. Bu
amacla calismanin ilk asamasinda kartopu
yontemi ile arastirma dahil edilme kriterlerine
uyan ve online olarak WhatsApp araciligi ile
ulasilabilen anneler calisma kapsamina alinmistir.
Anket formunun bitiminde annelerden arastirma
dahil edilme kriterlerine uyan tanidiklari

diger anneler ile anket formunu paylasmalari
istenmistir. Arastirma, anketi tam olarak dolduran
535 anne ile tamamlanmigtir. Arastirma dabhil
edilme kriterleri; annenin 0-6 yas arasi en az

bir cocugunun olmasi, calismaya katiimayi

kabul etmesi ve elektronik-online ortamlari
kullanabilmesidir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; “Tanitici Bilgi Formu”,
"0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi" ve "Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik
Olcegi" kullanilmustir.

Tanitial Bilgi Formu: Literatiir (7,9,11-13)
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Formda, anne ve cocugun sosyo-
demografik 6zellikleri ile ev kazalarina ait
bilgilerini iceren sorular yer almaktadir.

Sifir-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin

Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi: Cinar ve Gérak tarafindan
(11) gelistirilen 6lcegin, Cronbach alpha katsayisi
0,82 olarak bulunmustur. Olcek 34 olumlu, alti
olumsuz ifade iceren 40 maddeden olugmaktadir.
Maddelerden 6, 9, 23, 26, 30 ve 40. maddeler
olumsuz ifade icermektedir. Olcek besli Likert
tipinde olup, her madde 1 ile 5 puan (1. Her
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zaman, 2. Cogu zaman, 3. Bazen, 4. Nadiren, 5.
Hicbir zaman seklinde) arasinda degismektedir.
Olumsuz ifade iceren maddelerin puanlari tersine
cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekten alinan
puan 40 ile 200 arasinda olup, puanin artmasi
annelerin cocugunu ev kazalarindan korumaya
yonelik 6nlemleri en st dizeyde aldigini
gostermektedir (11).

Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik

Olcegi: Wei ve arkadaslari (12) tarafindan ev
kazalarinda annelerin uygulayabilecegi girisimleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve Cronbach
alpha katsayisi 0,89 olarak bulunmustur (12).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Altundag

ve arkadaslari (13) tarafindan yapilmistir,
Cronbach alpha katsayisi 0,86'dir. Olcek 5'li
Likert tipinde, toplam 12 maddeden olusmaktadir.
“Tamamen Katiliyorum" ile “Kesinlikle
Katilmiyorum" arasinda, 1 ile 5 puan arasinda
degerlendiriimektedir. Olgekten minimum 12
puan maksimum 60 puan alinabilmektedir.
Olcekten alinan ortalama toplam puanin
ylikselmesi, annelerin ilk yardim konusunda 6z
etkililigin arttigini gostermektedir (13).

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayi kabul eden anneler
anket formunu online ortamda doldurup, geri
goéndermiglerdir.

Tablo 1. Annelere Ait Ozellikler ile Annelerin ilk Yardim Oz-Yeterlik ve Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Puanlarinin Karsilastiriimasi
ilk Yardim Oz- | istatistiksel Giivenlik Onlemlerini | istatistiksel
Yeterlik Puanlari analiz* Tanilama Puanlan analiz*

Degisken (N=535) n (%) | Median| Min-Max| Qjagik | Median | Min-Max Olasilik
Yas (X+SS; 33.48+5.01)
19-30 00 164 30,7) | 41,5 [17,0-60,0] ,2_ggga | 1660 [145,0-2000] ,2—1 674
31-35 198 (3,,0) | 43,5 | 20,0-60,0 168,0 |82,0-198,0
36-47 173(32,3) | 44,0 | 19,0-60,0] P=0.087 | 1660 |131,0-200,0 P=0433
Aile Tipi
Cekirdek aile 496 (92,7) | 43,0 | 17,0-60,0, Z=-0,919 167,0 |82,0-200,0 | Z=-0,957
Genis aile 39 (7,3) 41,0 | 22,0-60,0) p=0,358 169,0 |145,0-200,0, p=0,339
Gelir Durumu
Gelir giderden az 57 (10,7) 435 122,0-600] | 171,5 |145,0-200,0

—— 2=4,298 12=0,285
Gelir gidere denk 351 (65,6) | 45,0 | 17,0-60,0 _ 166,0 |82,0-187,0 _

Ir 8! p=0,117 p=0,867
Gelir giderden fazla 127 (23,7) | 44,5 | 22,0-60,0 167,5 |128,0-200,0
Egitim Durumu
Lise 105 (19,6) | 42,0 | 27,0-60,0 2—31 825 172,0 |141,0-200,0 2—4 335
Lisans 383 (71,6)| 44,0 | 17,0-60,0 X ' 166,0 |82,0-200,0 x A

. P p<0,001 p=0,114
Lisanstst 47 (8,8) 50,0 | 27,0-60,0 168,0 |151,0-181,0
Calisma Durumu
Evet 339 (63,4)| 45,0 | 17,0-60,0| Z=-4,415 167,0 |82,0-200,0 | Z=-1,397
Hayir 196 (36,6) | 41,0 | 200-600 pco001 | 090 |106,0-2000 -0 162
Tani Konulmus Kronik Hastalik Varligi
Var 87 (16,3) 48,0 | 17,0-60,0| Z=-1,344 168,0 |82,0-200,0 | Z=-0,571
Yok 448 (83,7) | 44,0 | 19,0-60,0| p=0,179 166,0 |119,0-200,0, p=0,568
Medeni Durum
Bekar/bosanmis 19 (3,6) 41.0 | 22,0-60,0) Z=-0,660 167,5 |82,0-200,0 | Z=-0,355
Evli 516 (96,4) | 45,0 | 17,0-60,0/ p=0,510 167,0 |119,0-200,0f p=0,722
Cocuk Sayisi
2 cocuk ve alti 483 (90,3) | 43,0 | 17,0-60,0) Z=-0,407 168,0 |106,0-200,0, Z=-3,091
3 cocuk ve Ustii 52(9,7) | 440 |200-600| p—oegs | 177 |82,0-1820| p—0,002
Z = Mann-Whitney U testi, y’= Kruskal-Wallis H testi
ted  + 2022 e cilt volume 31 » sayi issue 6 453



Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 21 (IBM

Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, version 21,0, Armong, NY: IBM
Corp.) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler
(frekans, ylizdelik, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle
incelenmistir. Normal dagilmayan iki bagimsiz
degisken arasindaki iliski Spearman testi ile
belirlenmis, normal dagilmayan iki bagimsiz
degiskenin karsilastirlmasinda “Mann-Whitney
U" testi, lic ya da daha fazla degiskenin
karsilagtirimasinda ise “Kruskal-Wallis H"

testi kullaniimistir. Calismada p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan 6nce, Saglik
Bakanligi'ndan ve etik kuruldan izin alinmistir.

Bulgular

Galisma, 535 anne ile tamamlanmistir. Annelerin
yas ortalamasi 33,48 +5,01'dir. Pandemi
déneminde cocuklarin %89,0'inin (n=476)
bakimi kendi evinde, % 11,0'inin (n=59) bakimi
ise farkl bir evde (blyikanne/blyiikbaba, bakici
evi) saglanmaktadir. Anneleri calisan cocuklarin
%42,4'lne (n=144) buyikanne/bliylkbabasi,
%26,9'una (n=91) diger kisiler (teyze, hala,

bakici vb.), % 12,7'sine (n=43) anne ve babasi
doénlsimli olarak bakmakta, % 18,01 (n=61) ise
Ozel krese gitmektedir.

Calismada annelerin giivenlik énlemlerini
tanilama puan ortalamasinin 165,1+13,3
(Min=82, Max=200), ilk yardim 6z-yeterlik puan
ortalamasinin ise 43,2+10,1 (Min=17, Max=60)
oldugu belirlenmistir. Annelerin ilk yardim 6z-
yeterlik puan ortalamalari ile glivenlik 6nlemlerini
tanilama puan ortalamalari arasinda zayif ve
pozitif ydnde (r=0,224; p<0,001) iliski oldugu
saptanmistir.

Tablo 1'de annelere ait 6zellikler ile annelerin

ilk yardim &z-yeterlik ve glivenlik énlemlerini
tanilama puanlarinin karsilagtiriimasina yer
verilmistir. Annelerin egitim durumu arttikca ilk
yardim 6z-yeterlik puanlarinin arttigi, calisan
annelerin calismayanlara gore ilk yardim 6z-
yeterlik puanlarinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Cocuk sayisi az olan
annelerin giivenlik énlemlerini tanilama puanlari
daha yiksektir (p=0,002).

Tablo 2'de eve ait 6zellikler ile annelerin ilk yardim
6z-yeterlik ve glivenlik dnlemlerini tanilama
puanlarinin karsilastiriimasi yer almaktadir. Evinin
icinde merdiven bulunan annelerin ilk yardim &z-
yeterlik puanlan daha yiksektir (p=0,031).

Tablo 2. Eve Ait Ozellikler ile Annelerin ilk Yardim Oz-Yeterlik ve Giivenlik Onlemlerini Tanilama Puanlarinin
Karsilastiriimasi

ilk Yardim Oz-Yeterlik | istatistiksel| Giivenlik Onlemlerini | istatistiksel

Puanlan analiz* Tanilama Puanlar analiz*

Degisken (N=535) n(%) | Median | Min-Max Olasilik | Median | Min-Max Olasilik
Ev Tipi
Mastakil 61 (11,4) 50,0 26,0-60,0 | 7=-0,769 169,0 82,0-200,0 | 7z=-0,674
Apartman dairesi 474 (88,6)| 44,0 [17,0-60,0 | P=0442 | 1660 | 119,0-200,0 | P=0,500
Ev i¢i Merdiven Bulunma Durumu
Var 106 (19,8)] 50,0 [19,0-60,0 | 7=-2153 | 170,0 | 82,0-2000 | 7=_1628
Yok 429(80,2)| 44,0 [17,0-600 | P=0.031 | 1650 | 119,0-200,0 | P=0,104
Evin Isinma Sekli
Kalorifer 423 (79,1)| 45,5 17,0-60,0 166,5 82,0-200,0
Dogalgaz 65(121) | 440 [210600 | X708 1670 | 121,0-1840 | K007
Soba 47 (8,8) 43,5 27,0-60,0 167,5 145,0-200,0
Z = Mann-Whitney U testi, y’= Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 3. Bazi Ozellikler ile Annelerin ilk Yardim Oz-Yeterlik ve Giivenlik Onlemlerini Tanilama Puanlarinin

Karsilastiriimasi

ilk Yardim Oz- | istatistiksel| Giivenlik Onlemlerini | istatistiksel
n (%) Yeterlik Puanlarn analiz* Tanilama Puanlari analiz*

Degisken (N=535) Median| Min-Max | Qjasiik | Median | Min-Max Olasilik
Annelerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik 6nlem alma durumu
Evet 395 (73,8)) 47,0 |33,0-60,0| Z=-4,105 167,0 [152,0-176,0 7Z=-5,816
Hayir 140 (26,2)) 37,5 |30,0-56,0| p<0,001 159,0 [106,0-179,0 p<0,001
Cocugun pandemi déneminde kaza gecirme durumu
Evet 73(13,6)| 44,0 |25,0-60,0|, Z=-0,811 165,0 |106,0-179,0 7Z=-2,641
Hayir 462 (86,4) 43,0 |17,0-60,0, p=0,417 168,0 |82,0-200,0 | p=0,008
Cevap “evet” ise sayisi
1 kez 46 (63,0)| 42,0 |30,0-600| 7z=-0,189 | 163,0 |106,0-179,00 Z=-0,234
2 kez 27 (37,0)| 43,0 |33,0-52,0, p=0,850 167,0 |155,0-174,0 p=0,815
Cevap “evet” ise kaza nedeni
D'L'|§me/kesik 33 (45,2) 42,0 30,0-53,0 X2:2v482 167,0 154,0-179,0 X2:O’127
Zehirlenme 26 (35,6)| 41,0 |31,0-60,0 156,0 |106,0-177,0
Yanik/elektrik carpmasi 14(19,2)| 44,0 |31,0-60,0| P=0289 | 1670 |106,0-171,0 P=0.939
Cevap “evet” ise kaza yeri
Salon/oturma odasi 45 (61,6)| 43,5 |33,0-60,0 167,0 |140,0-179,0
Cocuk odasi 70,6) | 455 |31,0-600 ¥=1310| 1570 |156,0-158,0 x’'=1664
Tuvalet/banyo 15(20,5)| 31,0 |30,0-56,0| p—0,727 156,0 |106,0-177,0 ©=0,645
Mutfak 6 (8,3) 43,0 |34,0-50,0 155,0 |147,0-168,0
Evde ilk yardim cantasi/dolabi bulunma durumu
Evet 273 (51,0) 48,0 26,0-60,0| 7=-7,657 | 171,0 [155,0-179,00 7=-4,215
Hayir 262 (49,0) 43,0 43,0-60,0| p<0,001 151,0 |148,0-173,0 p<0,001
Annenin ilk yardim egitimi alma durumu
Evet 340 (63,6)) 47,0 |21,0-60,0 7=-11,903| 169,0 |82,0-200,0 | 7Z=-2,743
Hayir 195 (36,4) 36,0 |17,0-60,0| p<0,001 167,0 |106,0-200,0 p=0,006
Annenin kendini ilk yardim konusunda yeterli bulma durumu
Evet 165 (30,8) 53,0 |31,0-60,0| 7z=-14,743| 1715 |148,0-179,0 Z=-3,872
Hayir 370 (69,2)) 41,0 |26,0-58,0| p<0,001 165,5 |150,0-178,00 p<0,001
Annenin ilk yardim sertifikasina sahip olma durumu
Evet 127 (23,7)) 50,0 |31,0-60,0| Zz=-11,008 170,0 |148,0-179,0 Z=-1,662
Hayir 408 (76,3) 40,0 |26,0-60,0| p<0,001 162,0 |150,0-178,0 p=0,096
Annenin ev kazalari konusunda egitim alma durumu
Evet 128 (23,9) 51,0 |25,0-60,0| Z=-8,653 171,0 1106,0-189,0 Z=-2,250
Hayir 407 (76,1)) 41,0 [17,0-60,0| p<0,001 167,0 |82,0-200,0 | p=0,024
Annenin ev kazalarini 6nlemek icin kendini yeterli bulma durumu
Evet 281 (52,5)] 46,0 |17,0-60,0| Z=-8,159 170,0 |82,0-200,0 | Z=-5,904
Hayir 254 (47,5) 39,0 |19,0-60,0| p<0,001 165,0 |106,0-200,0 p<0,001
Annenin evde ev kazalarina yonelik alinan énlemi yeterli bulma durumu
Evet 380 (71,0)) 45,0 |19,0-60,0| Z=-6,515 170.0 |82,0-200,0 | Z=-5,410
Hayir 155 (29,0) 38,0 |17,0-60,0| p<0,001 163,0 |106,0-200,0 p<0,001
Cevap “hayir" ise nedeni
Onemsememe 51(32,9)| 45,0 |33,0-60,0 P=2,277 170,5 |148,0-173,0 P=1,496
Zaman bulamama 75 (48,4)| 51,0 |40,0-60,0 160,5 |151,0-179,0
Maddi giicliikler 29 (18,7)| 345 |26,0-560 P=0320 | 4745 [150,0-177,0 P=0473
Z = Mann-Whitney U testi, y>= Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 3'te bazi 6zellikler ile annelerin ilk yardim
6z-yeterlik ve glivenlik dnlemlerini tanilama
puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Galismada annelerin % 13,6'sI pandemi
déneminde cocuklarinin ev kazasi gecirdigini
belirtmistir. Pandemi déneminde ¢ocuklarda
sadece 1 kez kaza gecirme orani % 63,0 (n=46),
iki kez kaza gecirme orani ise % 37,0'dir (n=27).
Ev kazalarina yénelik 6nlem alan, evinde ilk
yardim cantasi/dolabi bulunan, ilk yardim egitimi
alan, ilk yardim konusunda kendisini yeterli bulan,
ilk yardim sertifikasina sahip olan, ev kazalari
konusunda egitim alan, ev kazalarini dnlemek
icin kendini yeterli bulan, ev kazalarina yénelik

alinan énlemi yeterli bulan annelerin ilk yardim
6z-yeterlik puanlarinin daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Ev kazalarini énlemeye
yonelik énlem alan (p<0,001), cocugu pandemi
déneminde kaza gecirmeyen (p=0,008), evde
ilk yardim cantasi/dolabi bulunan (p<0,001), ilk
yardim egitimi alan (p=0,006), kendini ilk yardim
konusunda yeterli bulan (p<0,001), ev kazalari
konusunda egitim alan (p=0,024), ev kazalarini
6nlemek icin kendini yeterli bulan (p<0,001),
evde ev kazalarina yonelik alinan 6nlemi yeterli
bulan (p<0,001) annelerin glivenlik dnlemlerini
tanilama puanlarinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelere Ait Bazi Ozellikler ile Pandemi Déneminde Cocuklarinin Kaza Gegirme ve Annelerin
Ev Kazalarina Yoénelik Onlem Alma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Cocuklarinin Kaza Istatistiksel Ev Kazalarina Yonelik Istatistiksel
. Gecirme Durumu analiz* Onlem Alma Durumu analiz*
Degisken (N=535) Evet (n, %) [Hayir (n, %) | Olasihk | Evet(n,%) [Hayir (n, %) | Olasilik
Yas (X£SS; 33.48+5.01)
19-30 29 (%17,7) 1135 (%82,3) | x*=3,484 | 108 (%65,9) | 56 (%34,1) | ¥*=8,055
31-35 25 (%12,6) 1173 (%87,4) 151 (%76,3) | 47 (%23,7)
36-47 19 (%11,0) 1154 (%89,0) | p=0,174 | 136 (%78,6) | 37 (%21,4) | p=0,018
Aile Tipi
Cekirdek aile 71 (%14,3) 1425 (% 85,7)| x*=2,590 | 369 (%74,4) | 127 (%25,6) | »*=1,118
Genis aile 2 (%5,1) 37 (% 94,9) 26 (%66,7) | 13 (%33,3)
p=0,108 p=0,290

Gelir Durumu
Gelir giderden az 6 (%10,5) 151 (%89,5) v’=0,657 | 31(%54,4) | 26 (%45,6) | ¥*=12,579
Gelir gidere denk 48 (%13,7) 1303 (%86,3) 266 (%75,8) | 85 (%24,2)
Gelir giderden fazla 19 (%15,0) 108 (% 85,0)| p=0,720 98 (%77,2) | 29 (%22,8) | p=0,002
Egitim Durumu
Lise 11 (%10,5) |94 (%89,5) v>=1,753 | 68 (%64,8) | 37 (%35,2) | ¥*=10,405
Lisans 57 (%14,9) 1326 (%85,1) 285 (%74,4) | 98 (%25,6)
Lisansuisti 5(%10,6) 142 (%89,4) p= 0,416 42 (%89,4) 5 (%10,6) p=0,006
Calisma Durumu
Evet 47 (%13,9) 1292 (%86,1) | ¥*=0,038 | 256 (%75,5) | 83 (%24,5) | x*=1,359
Hayir 26 (%13,3) [170 (%86,7) | p=0.846 | 139 (%70,9) | 57 (%29,1) | p=0,244
Tani Konulmus Kronik Hastalik Varligi
Var 15 (%17,2) |72 (%82,8) v>=1,141 66 (%75,9) 21 (%24,1) | ¥*=0,222
Yok 58 (% 12,9) |390 (%87,1) | p= 0286 | 329 (%73,4) | 119 (%26,6) | p=0,638
Medeni Durum
Bekar/bosanmis 1(%5,3) 18 (% 94,7) | v*=1,175 | 14 (%73,7) 5(%26,3) | ¥*=0,000
Evli 72 (%14,0) |444 (%86,0) | p=0278 | 381(%73,8) | 135(%26,2) | p=0988
Cocuk Sayisi
2 cocuk ve alti 68 (%14,1) 1415 (%85,9) | ¥*=0,794 | 358 (%74,1) | 125 (%25,9) | »*=0,214
3 cocuk ve Ustii 5(%9,6) 47 (%90,4) p=0,373 37 (%71,2) 15 (% 28,8) p=0,644
Annenin kendini ilk yardim konusunda yeterli bulma durumu
Evet 21(%12,7) 1144 (%87.3) | ¥*=0,170 | 131(%79,4) | 34 (%20,6) | x*=3,820
Hayir 52 (% 14,1) |318(%85.9) | p=0.680 | 264 (%71,4) | 106 (%28,6) | p=0,051
Annenin ilk yardim sertifikasina sahip olma durumu
Evet 19 (%15,0) |108 (%85,0) | ¥*=0,245 | 96 (%75,6) | 31(%24,4) | x*=0,267
Hayir 54 (%13,2) 1354 (%86,8) | p=0,621 | 299 (%73,3) | 109 (%26,7) | p=0,606
Annenin ev kazalan konusunda egitim alma durumu
Evet 28 (%21,9) 1100 (%78,1) | ¥*=9,672 | 99 (%77.3) | 29 (%22,7) | ¥*=1,074
Hayir 45 (%11,1) 1362 (%88,9) | p=0,002 | 296 (%72,7) | 111 (%27,3) | p=0,300

v2 = Ki-kare testi
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Arastirmada annelere ait bazi 6zellikler ile
pandemi déneminde cocuklarinin kaza gecirme
ve annelerin ev kazalarina yonelik 6nlem alma
durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4'te yer
almaktadir. Annenin ev kazalar konusunda
egitim alma durumu ile cocuklarinin kaza gecirme
durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p=0,002). Calismada annelerin yasi,
gelir durumu, egitim durumu ile ev kazalarina
yonelik 6nlem alma durumlari arasinda bir iligki
oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,018, p=0,006,
p=0,006). Yapilan ileri analizde (post-hoc ki
kare); annelerin yasi arttik¢a, gelir durumu
arttikca ve lisansistl egitime sahip olanlarda ev
kazalarina yonelik alinan 6nlemlerin de arttigi
belirlenmistir (p<0,050) (Tablo 4).

Tartisma

Galismada annelerin ilk yardim 6z-yeterlik
puan ortalamasinin 43,2+10,1 (Min=17,
Max=60) oldugu tespit edilmistir. ik Yardim
Oz-Yeterlik Olgegi'nden alinabilecek puanlar
12 ile 60 arasinda degismekte olup, alinan
ortalama toplam puanin yiikselmesi, annelerin
ilk yardim konusunda 6z yeterliliginin arttigini
gostermektedir (13). Buna goére calismada
annelerin aldiklarn 6z-yeterlilik puanlarinin iyi
diizeyde oldugu séylenebilir. Yapilan farkli
calismalarda (14,15) annelerin ev kazalarina
yonelik ilk yardim diizeylerinin yliksek oldugu
saptanmustir.

Arastirmada annelerin glvenlik 6nlemlerini
tanilama puan ortalamasinin 165,1+13,3
(Min=82, Max=200) oldugu belirlenmistir.

Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olcegi'nden alinabilecek puanlar 40

ile 200 arasinda olup, puanin artmasi annelerin
cocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
onlemleri en st dizeyde aldigini géstermektedir
(11). Buna gore calismada annelerin ev kazalarina
yonelik glivenlik énlemlerini tanilama puanlarinin
iyi diizeyde oldugu séylenebilir. Yapilan farkl
calismalarda (16,17) annelerin ev kazalarina
yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama puanlarinin
57 ile 187 arasinda oldugu saptanmistir.

Calismada annelerin ilk Yardim Oz-Yeterlik
Olceginden aldiklan puanlar arttikca Ev Kazalarina
Yénelik Givenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi
puanlarinin da arttigr belirlenmistir. Bu sonug
dogrultusunda ilk yardim konusunda egitimli
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annelerin ev kazalarina karsi daha fazla 6nlem
aldiklar séylenebilir.

Annelerin egitim durumu arttikca ilk yardim 6z-
yeterlik puanlarinin da arttigi, calisan annelerin
calismayanlara gore ilk yardim 6z-yeterlik
puanlarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.
inanc ve arkadaslarinin (24) calismasinda
tecrlibesiz ve geng annelerin ¢ocuklarinda
yaralanma bulgularina daha sik rastlanildigi
belirtilmistir. Yine baska bir calismada (15) egitim
duizeyi yuksek olan ve calisan annelerin ilk yardim
bilgi diizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmistir.
Annenin egitim dizeyi arttikca ev kazalarina ve ilk
yardima yonelik farkindaliklari artmaktadir. Tiim
bu sonuclar egitimli annelerin farkindaliklarinin
daha yuksek olmasi ile iligkili olabilir.

Calismada cocuk sayisi az olan annelerin glvenlik
onlemlerini tanilama puanlan daha yiiksektir.
Benzer sekilde Akca ve arkadaslarinin (25) yaptig
calismada ikiden az cocuga sahip olan annelerin
glvenlik 6nlemlerini tanilama puanlarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Yapilan baska

bir calismada da (28) ¢ocuk sayisi azaldik¢a
annelerin cocuklukta kazalarin énlenmesine
yonelik bilgi puanlarinin arttigi belirlenmistir.
Arastirma bulgularn dogrultusunda, ¢ocuk sayisi
arttikga, annelerin ev kazalarina yonelik gtivenlik
onlemleri konusunda farkindaliklarinin azaldigi

ve bu durumun artan is ylikiine bagl olabilecegi
sOylenebilir.

Calismada evinin icinde merdiven bulunan
annelerin ilk yardim 6z-yeterlik puanlarn daha
ylksektir. Yapilan calismalarda (25,28) cocuklari
siklikla ev kazasi geciren annelerin cogunlukla
evlerinde merdiven bulunan anneler oldugu
belirtilmistir. Bu sonug ev kazalarina yol agabilecek
merdiven gibi bir risk faktoriintin bulunmasiyla
iligkili olabilir.

Calismada annelerin % 13,6'si (n=73) pandemi
déneminde cocuklarinin ev kazasi gecirdigini
belirtmistir. Pandemi déneminde ¢ocuklarda
sadece 1 kez kaza gecirme orani % 63,0 (n=46),
iki kez kaza gecirme orani ise % 37,0'dir (n=27).
Pandemi 6ncesinde yapilan bir calismada (20)

5 yas altindaki cocuklarin % 13,0'inin ev kazasi
gecirdigi belirlenmistir. Atak ve arkadaslarinin
(20) calismasinda 5 yas altindaki cocuklarin

% 89,9'unun bir kez ve % 10,1'inin iki kez
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kaza gecirdigi, Balibey ve arkadaslarinin (21)
calismasinda da 5 yas altindaki cocuklarin

% 65,6'sinin bir kez ev kazasi gegirdigi
saptanmustir. Yapilan farkl bir calismada (22)
ise ev kazalar nedeniyle hastanenin acil servis
bélimdine getirilen 1 yas tstl cocuk sayisinin
pandemi 6ncesi bir yillik stirede 148 iken,
pandemi dénemindeki 1 yillik stirede 178'e
ylkseldigi belirtilmistir.

Galismada kazalarin sirasiyla en fazla salon/
oturma odasinda, tuvalet ya da banyoda, cocuk
odasinda ve mutfakta gerceklestigi belirlenmistir.
Yapilan calismalarda ev kazalarinin %62,5-
75,8'inin salon/oturma odasinda (20,23),
%7,5-10,4'linlin tuvalet ya da banyoda (20,23),
%7,5'inin cocuk odasinda (23), % 13,7-
13,8'inin ise mutfakta (20,23) gerceklestigi
tespit edilmistir. Bu sonuglara goére cocuklar evin
herhangi bir yerinde ev kazasi gegirebilmektedir.
Bu nedenle ev kazalarina yénelik tiim odalarda
6nlem alinmasinin gerektigi ve 6zellikle kigtik
yas grubu cocuklarin evin hicbir yerinde yalniz
birakilmamalar gerektigi soylenebilir.

Galismada kazalarin en sik olusma nedenleri
sirastyla; diisme/kesikler, zehirlenmeler ve
yanik/elektrik carpmalari oldugu saptanmistir.
Yapilan bir calismada (22) pandemi déneminde
ev kazalarn nedeniyle acil servise getirilen
cocuklarin sirasiyla travma, zehirlenme, yanik
ve yabanci cisim nedeniyle kaza gegirdigi
belirlenmistir. Yapilan farkli calismalarda (20,23)
kazalar arasinda % 55,0-65,3 diisme/kesikler,
%2,2-5,0 zehirlenmeler ve % 30,0-33,6 yanik/
elektrik carpmalarinin oldugu gorilmustir. Bu
bulgular dogrultusunda 0-6 yas arasi cocuk olan
evlerde Ozellikle travmalara, zehirlenmelere ve
yanik/elektrik carpmalarina yonelik dnlemlerin
alinmasinin ¢ok daha fazla 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Galismada ev kazalarina yonelik 6nlem alan, ev
kazalari konusunda egitim alan, ev kazalarini
onlemek icin kendini yeterli bulan ve ev
kazalarina yonelik alinan 6nlemi yeterli bulan
annelerin ilk yardim 6z-yeterlik puanlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde evinde
ilk yardim cantasi/dolabi bulunan, ilk yardim
egitimi alan, ilk yardim konusunda kendini
yeterli bulan, ilk yardim sertifikasina sahip olan
annelerinde ilk yardim 6z-yeterlik puanlarinin

458 ted

daha ylksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda (12,15,28) ilk yardima yonelik
egitim alan annelerin ilk yardim diizeylerinin
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Yine yapilan
bagka bir calismada (16) ev kazalarinda ilk
yardima yonelik egitim alan annelerin bilgi
diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Aslan ve
arkadaslarinin (15) yaptigi calismada; ilk yardim
egitimini almanin gerekli oldugunu dustinen ve
evinde ilk yardim cantasi bulunduran annelerin
ilk yardim bilgi dlizeylerinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Bagka bir calismada (23) ise ilk
yardim egitimi alan, evde ilk yardim cantasi
bulunduran annelerin bilgi dlizeylerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Calisma sonuglar
annelerin ilk yardim ve ev kazalarn konusunda
egitim almasinin bu alandaki 6z yeterliliklerini
ve kazalara yonelik aldiklari 6nlemleri artirdigini
gostermesi yonliinden énemlidir.

Calismada ev kazalarini 6nlemeye yonelik

6nlem alan, cocugu pandemi déneminde kaza
gecirmeyen, ev kazalari konusunda egitim alan,
ev kazalarini 6nlemek icin kendini yeterli bulan ve
evde ev kazalarina yonelik alinan 6nlemi yeterli
bulan annelerin giivenlik énlemlerini tanilama
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde evde ilk yardim cantasi/dolabi
bulunan, ilk yardim egitimi alan, kendini ilk
yardim konusunda yeterli bulan, annelerin
guvenlik dnlemlerini tanilama puanlarinin da
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Randomize
kontrolli bir calismada (28) ilk yardim ve kazalar
konusunda egitim verilen midahale grubunun,
egitim sonrasinda ev kazalarini 6nlemeye yonelik
davranig puanlarinin kontrol grubuna gore

daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan farkli
bir calismada (27) cocugu kaza gecirmeyen
annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik tanilama
puanlarinin daha ylksek oldugu saptanmustir.

Ev kazalarina yonelik bilingli olan annelerin de
guivenlik 6nlemlerini alma diizeylerinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (28). Yapilan farkl
bir calismada (27) ev kazalarina yonelik egitim
ve 6nlem alan annelerin glivenlik énlemlerini
almaya yonelik farkindaliklarinin arttigi tespit
edilmistir. Ev kazalarini dnleme konusunda verilen
basarili ve etkili egitimler annelerin ev kazalarina
karsi 6nlem alma konusunda farkindaligini
artirmaktadir (28). ince'nin ¢alismasinda (18),
cocugu ev kazasl ile basvuran ebeveynlerin

% 86,5'inin ev kazasi konusunda egitim almadigi
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ve %66,7'sinin genel olarak egitim almak istedigi
belirlenmistir. Oztirk ve arkadaglarinin (28)
yaptiklar calismada ev kazalarinda ilk yardima
yonelik egitim alan annelerin glivenlik 6nlemlerini
tanilama puanlarinin arttigi gérilse de istatistiksel
olarak fark olmadigi tespit edilmistir. Yapilan farkl
bir calismada (16) ise ev kazalarinda ilk yardima
yonelik egitim alan annelerin glivenlik 6nlemlerini
tanilama puanlarinin arttigi saptanmstir. Simdiki
calisma sonucu literatiir ile paraleldir. ik yardim
konusunda farkindaligi artan annelerin gtivenlik
onlemlerini tanilamada daha basarili oldugu
gortlmektedir.

Galismada ev kazalari konusunda egitim alan
annelerin cocuklarinin kaza gecirme oranlarinin
azaldigi saptanmistir. Yapilan bir calismada

(9) benzer sekilde ev kazalari hakkinda egitim
alan annelerin cocuklarinin kaza gecirme
sikhginin daha az oldugu bulunmustur. ince’nin
calismasinda (18), cocugu ev kazasi ile basvuran
ebeveynlerin %86,5'inin ev kazasi konusunda
egitim almadig ve % 66,7'sinin egitim almak
istedigi belirlenmistir. Bu sonug kiclik cocuklarda
ev kazalarini 6nlemede annelere verilecek
egitimin degerini gdstermesi bakimindan oldukca
6nemlidir.

Galismada annelerin yasi, gelir durumu ve egitim
diizeyi arttikca ev kazalarina yonelik 6nlem alma
sueumlar da artmaktadir. Yapilan bir calismada
(24) tecrlbesiz ve gelir durumu dusiik annelerin
cocuklarinda ev kazalarinin daha sik yasandig;
belirtilmistir. Yine farkh bir calismada (15) egitim
diizeyi yuksek olan ve calisan annelerin aldigi
onlemlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
sonucun annelerin is yasaminda aktif olmalari,
bu nedenle gelir durumlarinin artmasi ve egitim
durumunun artmasina bagh farkindaliklarinin da
artmasi ile iliskili oldugu distnilmektedir.

Sinirhhiklar

Galismaya yalnizca goénilli olan ve elektronik-
online ortamlari kullanabilen annelerin katilmig
olmasi, calismaya gonilli katilan annelerin ev
kazalarina yonelik daha duyarli olma ihtimali
calismanin sinirlihgidir.

Sonug ve Oneriler

Galisma, kiresel salgin nedeniyle “evde kalma"
déneminde annelerin ev kazalarina iligkin ilk
yardim ve ev kazalarini dnlemeye yonelik glivenlik
onlemlerini tanilama durumlarini ortaya koymasi
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bakimindan 6nemlidir. Calismada annelerin
cogunlugunun ev kazalarina yonelik énlem aldigi,
pandemi déneminde annelerin % 13,6'sinin
cocuklarinin ev kazasi gecirdigi belirlenmistir.
Cocuk sayisi az olan annelerin glivenlik
6nlemlerini tanilama diizeylerinin, evinin icinde
merdiven bulunan annelerin ilk yardim 6z-yeterlik
diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.
Calismada annelerin ilk yardim ile ilgili aldiklari
egitimlerin ilk yardim 6z-yeterlilik ve ev kazalarina
yonelik glivenlik dnlemlerini tanilama diizeylerini
artirdigini géstermektedir. Arastirmada 6zellikle
gelir durumu ve egitim durumu arttikga annelerin
ilk yardim 6z yeterliliklerinin ve ev kazalarina
yonelik gtivenlik 6nlemlerini tanilayabilme
durumlarinin arttigi belirlenmistir. Onerimiz,
Ozellikle pandemi dénemlerinde sosyal medya
araclari ile annelere ilk yardim ve ev kazalarini
onleme konusunda etkili ve yeterli egitimlerin
verilmesidir.

iletisim: Dr. Hemsire Dilek Sayik
E-Posta: dileksayik@hotmail.com
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ilk kez gebelikte -genellikle ikinci veya tiglincii
trimesterde- ortaya ¢ikan ve gebelik sliresince
devam eden hiperglisemi, Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM) olarak tanimlanmaktadir. GDM
hamilelikte en sik gorllen tibbi komplikasyonlardan
biridir ve gebeliklerin yaklasik % 14'Unu veya kiiresel
olarak her yedi dogumdan birini etkilemektedir. Bu
derlemede amag, GDM gelisiminin 6nlenmesinde
ve yonetiminde diyet 6rlintiisl, enerji dengesi

ve besin égelerinin énemini tartismaktir. GDM
gelisiminde diyet Orlintiist ve igerigi oldukca
énemlidir. Ozelikle kirmizi/iglenmis et Girinlerinden
zengin beslenme, ylksek doymus yag ve kolesterol
alimi, coklu doymamis yag aliminin azalmasi ve
hayvansal kaynakli protein aliminin fazla olmasi ile
GDM gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yapilan calismalarda bati tarzi beslenme modeli ile
glisemik ylki ylksek ve diisiik posali beslenmenin
GDM olusma riskini arttirdigi, Akdeniz diyetinin

ise GDM olusumuyla iliskili olmadig bulunmustur.
GDM yonetiminde, gebelik siiresince optimal
glisemik kontrol saglanmalidir. Bunun igin, diyetisyen
tarafindan gelistirilmis bireye 6zgi planlanmis tibbi
beslenme tedavisinin, ilk terapétik strateji oldugu
belirtiimektedir. Diyetin karbonhidrat, protein ve
yag orlintistine dikkat edilerek gebelikte uygun
agirlik artisini saglayacak yeterli enerji alimi ve
besin dgeleri gereksinimleri saglanmaldir. Fiziksel
aktivitenin arttirimasi, yeterli ve dengeli beslenme
diizeni ve psikolojik olarak iyi olma haliyle yasam
tarzi degisikligi, GDM gelisiminin énlenmesi ve
yonetiminde etkin bir yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Gestasyonel diyabetes mellitus,
Tibbi beslenme tedavisi
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Abstract

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as
hyperglycemia that appears for the first time during
pregnancy -usually in the second or third trimester-
and continues throughout pregnancy. GDM is

one of the most common medical complications
during pregnancy, affecting approximately 14% of
pregnancies or one in every seven births globally.
The aim of this review is to discuss the importance
of dietary pattern, energy balance and nutrients

in the prevention and management of GDM.
Dietary pattern is of crucial importance in the
development of GDM. A significant relationship
was found between the diet and development

of GDM, especially a diet rich in red/processed
meat products, high saturated fat and cholesterol
intake, decreased polyunsaturated fat intake and
high animal protein intake. In the studies, it was
suggested that the Western-style diet, a high
glycemic load and low-fiber diet, increase the risk
of developing GDM, while the Mediterranean Diet
is not associated with the development of GDM.

In the management of GDM, optimal glycemic
control should be ensured during pregnancy. For
this, it is stated that the individual planned medical
nutrition therapy developed by a dietitian is the
first therapeutic strategy. By paying attention to the
carbohydrate, protein and fat pattern of the diet,
adequate energy intake and nutritional requirements
should be provided to ensure appropriate weight
gain during pregnancy. Increasing physical activity,
adequate and balanced diet and lifestyle changes
with psychological well-being are effective methods
in the prevention and management of GDM.

Key words: Gestational diabetes mellitus, medical
nutrition therapy
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insilin salinimi,

insulin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk nedeni ile ortaya ¢ikan hiperglisemi

ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir

(1). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), DM'nin
etiyolojik siniflamasini; Tip 1 DM, Tip 2 DM,
Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) ve diger
spesifik tipler olmak lizere dort baslik altinda
toplamaktadir (2). Tip 1 Diyabet, beta-hicrelerin
otoimmuin yikimi sonucunda olugmakta ve tam
insulin eksikligine yol agmaktadir. Tip 2 Diyabet,
arka planinda instlin direncinin oldugu, ilerleyici
instilin sekresyon bozuklugudur. Diger nedenlere
bagl spesifik diyabet tirleri ise monojenik diyabet
sendromlari, ekzokrin pankreas hastaliklar ve ilag
veya kimyasal ajanlardan kaynaklanan diyabet
olarak nitelendirilebilir (3).

Prediyabet, Turk Diyabet Vakfi'nin kilavuzuna
gore, bozulmus aghk glukozunun 100-125 mg/
dL, bozulmus glukoz toleransinin 140-199 mg/
dL ve HbA1c degerinin %5,7-6,4 arasinda ¢iktigi
durum olarak tanimlanmustir (1). Tim diyabetlerin
yaklasik %5'i Tip 1 DM, %90'i Tip 2 DM ve
%5'i diger alt tipler olarak belirtilmistir. Diinyada
diyabet insidansi ve yayginhigi son 30 yilda hizla
artmaktadir. Ulkemizde 1997 ve 2010 yilinda
yaklasik 25.000 kisi Gzerinde yapilan TURDEP-I
ve TURDEP-II calismalarina gére; DM prevalansi
12 yillik bir zaman icerisinde ortalama % 7,2'den
% 13,7'ye ylkselmistir (4).

Glinimuzde Tip 2 diyabetin sadece yetiskin
bireylerde; Tip 1 diyabetin ise sadece ¢ocuklarda
ortaya ciktigi seklindeki geleneksel paradigmalar
artik kabul edilmemekte ve iki hastalik da her
yas grubunda ortaya cikabilmektedir (3). Tip 1
DM ve Tip 2 DM olusumunda genetik yatkinlik
bireyler icin dnemli bir risk faktoriiyken, toplumsal
diizeyde diyabet prevalansinin artmasinin sebebi
olarak obezitenin hizla artmasi ve popilasyonun
demogrofik olarak daha yash bireylere dogru
kaymasi gosterilebilir (5).

ik kez gebelikte -genellikle 2. veya 3.
trimesterde- ortaya cikan ve gebelik siiresince
devam eden hiperglisemi, Gestasyonel
Diyabetes Mellitus olarak adlandirilirken; Tip

1 veya Tip 2 diyabetli bir kadinda gebelik hali,
Pregestasyonel Diyabetes Mellitus (PGDM)
olarak tanimlanmaktadir. Diinyada GDM ve
PGDM insidansi giderek artmaktadir. Uluslararasi
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Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2017
yilinda yayinlanan Diyabet Atlasindaki verilerine
gore canli dogum yapan kadinlarin %6,2'sinde
hiperglisemi goértlmektedir. Bu vakalarin
%93,8'inde GDM, %6,2'sinde ise PGDM oldugu
dustinilmektedir (6).

Gestasyonel Diyabet, maternal ve fetal agidan
cesitli komplikasyonlarla iligkilidir. Ornegin,
GDM'li kadinlarin yaklasik % 40'iInda dogum
sonrasl erken dénemde prediyabet goriilmekte
ve normoglisemik gebeliklere kiyasla Tip 2 DM
gelisme riskinin yedi kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (7,8) Ayrica kardiyovaskdiler
hastalik riski GDM gelisen kadinlarda yuiksektir
(9). Fetiiste ise makrozomik dogum (>4 kg ve
Uzeri dogum agirlig), omuz distozisi, neonatal
hipoglisemi ve pediatrik obezite GDM ile
iliskilendirilen komplikasyonlardandir (7,10).
Pregestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi,
retinopati, erken fetal kayip, 6li dogum,
makrozomi, blyik fetal boyutla iliskili dogum
yaralanmalari ve bebek 6liimiini iceren perinatal
sonuglarla iligkili bulunmustur (11,12).

Bu derlemenin amaci, tilkemizde gebelikte diyabet
gorulme sikhginin artisi ve GDM ile iligkilendirilen
komplikasyonlar da géz éniine alindiginda,
gestasyonel diyabet olusumunun énlenmesi ve
tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin 6nemini
vurgulamaktir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel Diyabetes Mellitus, uzun yillar
boyunca, hiperglisemi derecesine bakilmaksizin
gebelik sirasinda ilk kez ortaya ¢ikan glukoz
intoleransi olarak tanimlanmistir (13). Gestasyonel
Diyabetes Mellitus hamilelikte en sik gérilen
tibbi komplikasyonlardan biridir ve gebeliklerin
yaklasik % 14'lGinl veya kiresel olarak her yedi
dogumdan birini etkilemektedir. (14) Mevcut
veriler, GDM vakalarinin cogunun, énceden var
olan hipergliseminin gebelikte rutin tarama ile
tespit edildigini gdstermektedir. Ureme cagindaki
kadinlarda obezite ve Tip 2 DM sikliginin arttig
ve bu dénemde gebe olmayan kadinlarda rutin
taramalarin yapilmadig goéz 6niine alinirsa,
gebeligin erken déneminde hiperglisemi tanisi
alan kadinlarda aslinda tanisi konulmamis Tip 2
DM varligindan s6z edilebilecegi belirtiimektedir
(13).

Diinya genelinde gebeligin erken ddneminde
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diyabet saptanmayan gebe kadinlarin timiinde
24-28. gebelik haftalarinda GDM arastirilmasi
onerilmektedir (6). Gestasyonel Diyabetes
Mellitus teshisi, Uluslararasi Diyabet ve Gebelik
Galisma Gruplar Dernegi (IADPSG) 6nerisi olan
75 g glukozlu tek asamali OGTT veya Carpenter
ve Coustan'in eski O'Sullivan kriterlerini
yorumlamasina dayanan, 1 saatlik 50 g glukoz
ylkleme testi (GLT) ve ardindan pozitif deger
alanlar icin 3 saatlik 100 g OGTT kullanilan iki
asamali tarama yontemi olmak tizere belirtilen iki
stratejiden biriyle gerceklestirilmektedir (13,15).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus icin Maternal
Risk Faktorleri

Kadinlarda GDM olusumuna yol acan demografik
ve fiziksel risk faktorleri; etnisite, ileri (>40)

yas, kisa boylu olmak, ailede diyabet 6ykds,
parite, dlstik dogum tartisi, glukoziiri, daha

once prediyabet 6ykisu, kortikosteroid

veya antipsikotik ilag kullanilmasi olarak
belirtiimektedir. Klinik risk faktorleri; Beden Kitle
indeksinin (BKi) >25 kg/m? olmasi, diyet (kirmizi/
islenmis et Urlinlerinden zengin beslenme),
fiziksel inaktivite, agirn agirhk artisi, Polikistik
Over Sendromu (PKOS), a-talasemi yatkinligi,
hipertansiyon (kan basincinin >140/90 mmHg
olmasi) ve ¢oklu gebelik durumudur. Bunlar
disinda &nceki obstetrik dyklisiinde makrozomik
(>4,5 kg dogum agirhg) bebek dogurmus
olmak, 6li dogum yapmig olmak ve GDM 6ykdisii
olmasi da risk faktorlerindendir (6). Yapilan bir
calismada, gebelik 6ncesi BKi degerleri, GDM
olan ve olmayan kadinlarda karsilastirilmig ve
diger risk faktorleri disinda, GDM olan kadinlarin
%60'indan fazlasinda BKi 25 kg/m? ve (izerinde
bulunmustur (16). GDM prevalansi ve risk
faktorleri Gizerinde yapilan bir arastirmada,
maternal yas, ailede diyabet dykusi, gebelik
oncesi BKi ve gebeligin erken dénemindeki

fazla agirlik kazanimi GDM olusumuna neden
olabilecek yiiksek risk faktorleri olarak belirtilmistir
(17).

Obezite, inflamatuar belirteclerin sistemik
dolagimda fazla dretildigi kronik bir inflamasyon
durumu olarak kabul edilmektedir. Obezite,
hem adipozitlerden hem de makrofajlardan
adipositokin Uretimini etkilemektedir. Timor
nekroz faktor alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6),
Rezistin gibi inflamatuar belirteclerin, insilin
sekresyon ve sinyalizasyonunda etkin oldugu

ted
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ve instlin direnci gelisimine katki sagladig;
belirtiimektedir. Bu nedenle obezitenin GDM
olusumu igin 6nemli bir risk faktorl olabilecegi
belirtiimektedir (21).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus Gelisiminde
Enerjinin, Besin 6gelerinin ve Diyet
Oriintiisiiniin Rolii

Diyet orlintlisii ve GDM arasindaki iligkiyi
inceleyen bircok calisma yapilmistir. Ancak
sistematik derlemeler ve gebelik sirasinda diyetsel
faktorleri inceleyen midahale calismalarinin meta
analiz sonugclarinin tutarli olmadigi belirtiimektedir.
Hemsirelerin Saglik Calismasi I sonuglarina

gore; dislk karbonhidrath diyet modellerinde,
enerjinin %5'inin karbonhidratlar yerine toplam
yag ile degistirilmesinin GDM riskini arttirdig;
belirtilmistir. Ayni calismada, ylksek miktarda
kirmizi et, islenmis et Grinleri, gliksemik indeksi
ylksek rafine tahillar, tathlar, kizartma Grtinleri

ile karakterize Bati tarzi beslenme &riintiistiniin
GDM riskini arttirdig saptanmistir. Akdeniz
Diyetinin GDM olusumunu 6nlemede etkin bir
diyet modeli oldugu belirtiimektedir. Ozellikle

10 Akdeniz (ilkesinde yapilan bir arastirmada,
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak, Akdeniz
diyeti ile uyumlu olan kadinlarda GDM gérilme
sikhiginin distik oldugu bulunmustur (19). Yapilan
baska bir calismada, Akdeniz Diyeti ve Bati tarzi
beslenmenin GDM ile iliskisi karsilastirilmis ve Bati
tarzi beslenme modelinin GDM olusma riskini
%56 arttirirken Akdeniz Diyetinin GDM olusumu
ile iligkili olmadigi saptanmstir (20). GDM riskini
arttiran diger diyet modelleri genel olarak glisemik
ylk( ylksek ve disiik posali beslenme olarak
belirtiimektedir (21).

Wang ve arkadaglari (22) ¢coklu doymamis yag
aliminin azalmasi ile GDM gelisimi arasinda
anlamli bir iliski bulmustur. Beyaz kadinlarda
yasam tarzi degisikliginin GDM (izerine etkisini
degerlendiren bir baska calismada, ylksek
doymus yag tiketimi ve GDM riski arasinda
anlamli bir korelasyon belirlenmistir (21).
Hayvansal protein aliminin fazla olmasi, 6zellikle
kirmizi et tiketimi, GDM riskini arttirirken
bitkisel proteinlerden 6zellikle findik proteini
GDM riskini azaltmistir. Ginliik alinan enerjinin
% 5'inin hayvansal kaynakli proteinler yerine
bitkisel kaynakli proteinlerden gelmesinin GDM
riskini %51 azalttigi bulunmustur (23). Yapilan
prospektif kohort calismasinda, kolesterol alimi
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300 mg / glin veya daha fazla olan kadinlarda
GDM riskinin 6nemli dl¢lide arttig gosterilmistir
(24). Gebelik 6ncesi ve sirasinda ylksek hem
demir aliminin GDM riskinde artisa yol actigi
gosterilmistir. (24,25). GDM'nin gelisiminde
gebelik dncesi yasam tarzinin rollini aragtiran bir
kohort calismasinda, saglikh bir yasam tarzinin
(saghkh beslenme dlzeni, viicut agirliginin
korunmasi, sigara icmemek ve fiziksel olarak aktif
olmak) distik GDM gelisimi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (26).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus
Komplikasyonlari

Gestasyonel DM durumunun anne ve fetis
Uzerinde ilerleyen donemlerde de zararli etkileri
bulunmaktadir. Maternal olarak spontan abortus,
preeklampsi, retinopati, nefropati, sik driner
enfeksiyon, tekrarlayan hipoglisemi, hipovolemik
sok, beyin 6demi, ritm bozukluklari, pulmoner
emboli, sonraki yillarda obezite ve Tip 2 DM;
fetal olarak fetal anomaliler (kardiak anomaliler,
kaudal regresyon sendromu, noral tiip defektleri,
gastrointestinal anomaliler, kas sikelet sistemine
ait anomaliler, damak/dudak yarigi, Griner sistem
anomalileri), makrozomi, intrauterin gelisme
geriligi, intrauterin 6liim; neonatal dénemde

ise erken dogum riski ve komplikasyonlari,
seksiyo/komplikasyonlar, dogum travmasi ve
konjenital anomaliler, hipoketonemik hipoglisemi,
hiperbiluribinemi, polisitemi, hipokalsemi/
hipomagnezemi, hipertrofik kardiyomiyopati,
emzirme problemleri, yeni dogan 6limd, sonraki
yillarda obezite ve Tip 2 DM goriilebilmektedir
(6,13).

Hipergliseminin gebelik sonuclar tizerindeki etkisi
Uzerine yapilan Hiperglisemi ve Zararli Gebelik
Sonugclar (HAPO) calismasina gore hiperglisemi
durumunun; makrozomi, sezaryen dogum ve yeni
dogan hipoglisemisi icin dnemli bir risk faktor
oldugu belirtilmistir. Gebelikte ortaya ¢ikan instilin
direncine bagli plazma glukoz seviyelerindeki
artis, inflamatuar sitokinlerin serumdaki
diizeylerinin artmasina ve oksidatif strese neden
olmaktadir. Maternal hiperglisemiye maruziyet,
BKi ve ailede diyabet dykiisiinden bagimsiz olarak
cocukta glukoz ve insilin direncine yol agmaktadir
(27).

Gestasyonel DM 6ykusi olan kadinlar, daha
sonra Tip 2 DM ve kardiyovaskdler hastalik
(KVH) gelisimi igin ylksek risk altindadir.
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Hipergliseminin, 6zellikle kadinlar arasinda,
kardiyak otonom fonksiyonunda bozulma

ile sonuclandig bilinmektedir. Sol ventrikdil
disfonksiyonunun, kalp yetmezligine yol
acabilecek diyabetik kardiyomiyopatinin en erken
preklinik goéstergesi oldugu belirtilmektedir. Buna
bagli olarak yapilan bir calismada GDM'nin
gelecekteki KVH riskinin énemli belirleyicileri

olan sol ventrikil yapisi ve fonksiyonu ile iligkisi
incelenmistir. Geng Yetiskinlerde Koroner Arter
Risk Gelisimi (CARDIA) calismasindan 1990-1991
ve 2010-2011 yillarinda ekokardiyogramlari olan
609 kadinda, 20 yillik takip stiresince 965 dogum
bildirilmistir ve GDM 64 kadinda gelismistir. GDM
olmayan gebelere kiyasla GDM gelisen gebelerde,
sol ventrikil kitlesinde artig saptanmuistir (28).

Prospektif uzunlamasina yapilan bir calismada,
glisemik kontrolii iyi olan GDM'li annelerin
bebeklerinde erken adipozitenin gelisimi
incelenmistir. Dogumdan sonra yapilan
o6lctimlerde, yag dokusunda 6nemli bir fark
gbzlenmeyen bebeklerde, GDM'li anneden
dogan bebeklerin kontrol bebeklerine kiyasla 2-3
aylikken adipoz doku hacminin anlamli derecede
daha ytiksek oldugu bulunmustur (29).

Maternal obezite gebeliklerin % 40" ini
etkilemektedir ve GDM icin ana risk faktérl olup
ileri donem Tip 2 DM icin de bir risk faktortdar.
485 kadin tizerinde yapilan prospektif kohort
calismasinda, gebeligin ilk trimester ddneminde
subkutan, visseral ve toplam yag dokusu
olclilmustir. Sonrasinda gebeligin 24. haftasinda
75 gr OGTT yapilarak GDM riski agisindan
degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak gebeligin
ilk trimester doneminde visseral ve toplam yag
dokusu fazlaligi; 24-28. haftalarda dislipidemi
ve instlin direnci dolayisiyla GDM ile iliskili
bulunmustur (30).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus Yoénetimi
Diyet ve egzersiz, GDM ile iliskili hiperglisemiyi
onleyen ve dizelten birinci basamak tedavidir.
Glukoz hedeflerine iki hafta icinde diyet ve
egzersiz ile ulagilamadiginda, insilin tedavisine
baslanmasi dnerilmektedir (31). Gebelik
boyunca optimal glisemik kontroliin saglanmasi
gerekmektedir. Bu amacla hastaya 6zgl

tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz programi
diizenlenmeli; gerektiginde yeterli dozda insilin
verilmelidir. Ulusal/uluslararasi kilavuzlarda
hem GDM hem de PGDM'li gebeler igin
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(bireysellestirilmekle birlikte) ayni glisemik
hedefler 6nerilmekte (Tablo 1) ve kan glukozu
takibinin yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (13).

Tablo 1. Glisemik Kontrol Hedefleri

Glisemik Kontrol Hedefleri

HbA, . %6-7 (42-53 mmol/mol),

APG ve 6gln 6ncesi PG <95mg/dl (5,3 mmol/L)

1.st PG <140 mg/dl (7,8 mmol/L)

2.st PG <120 mg/dl (6,7 mmol/L)

Tanidan sonra tedavi, Besinci Uluslararasi
Gebelik Konferansi tarafindan énerilen glisemi
hedeflerini (Achk glukozu <95 mg/dL, 1. saat
postprandial glukoz <140 mg/dL, 2. saat
postprandial glukoz <120 mg/dL) saglamak
amaciyla, dogum oncesi agirlhiga bagl olarak
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve agirlik
yOnetimi ile baslamaktadir. Calismalar, GDM tanisi
alan kadinlarin % 70-85'inin sadece yasam tarzi
degisikligi ile GDM'nin kontrol edilebilecegini
gostermektedir (13). Yasam tarzi midahaleleri,
bireyleri genel olarak fiziksel aktivitenin
arttinlmasi, yeterli ve dengeli beslenme diizeni
olusturulmasi ve psikolojik olarak iyi olma hali
konusunda yonlendirmektedir (7).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tedavisinde
Tibbi Beslenme Tedavisinin Rolii

Tarihsel stirece bakildiginda, Il. Diinya Savasi
déneminde sinirli karbonhidrat alimi, diyabetten
etkilenen gebeliklerde tedavinin kilit bir bileseni
olarak belirtiimekteydi. 1990 yilinda Jovanovic-
Peterson ve Peterson tarafindan onerilen,
postprandiyal hiperglisemiyi sinirlandirmak

icin, yalnizca ketozisten kaginmayi saglayacak
miktarda, toplam enerjinin % 30-40"1 ile sinirl
olan karbonhidratlarla beslenme 6nerilmistir.
Karbonhidratin kisitlanmasinin nedeni
postprandiyal hiperglisemiyi, fetal glukoza maruz
kalmayi ve makrozomi riskini azaltir diistincesidir.
Bu noktadan itibaren, maternal metabolizmay:
maniplle etmek igin kati karbonhidrat kisitlamasi
yayginlasmistir. Sonraki yillarda, GDM tedavisinde
“kompleks" karbonhidrat tiiketiminin,
karbonhidrat kisitlamasina kiyasla maternal
glisemiyi daha etkin bir sekilde kontrol ettigi
gbzlenmistir. Ayrica, yiksek glisemik indeksli
karbonhidratlara kiyasla distk glisemik indeksli
karbonhidrat tiiketilmesinin, insilin tedavisine
olan ihtiyaci azaltabilecegi ve maternal glisemiyi

ted
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kontrol altina alabilecegi belirtilmistir (32).

Avustralya Gebelikte Diyabet Dernegi (ADIPS),
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Kanada
Diyabet Dernegi (CDA) ve Birlesik Krallik'taki
NICE, diyetin GDM icin ilk terapotik strateji
oldugunu belirtmektedir. Bahsedilen kuruluslarin
yayinladigi rehberlere gére, GDM yodnetimi icin
tibbi beslenme tedavisi, alaninda uzman kay:tli
diyetisyen (RD) tarafindan gelistirilmeli ve bireye
6zgl olarak planlanmig olmaldir (13,31,33).

Gebelikte Diyabetes Mellitus ve Enerji Dengesi
Beslenme plani, Tip Enstitist (IOM) 2009
Onerilerine gore; fetal/neonatal ve maternal
saghg korumak, glisemik hedeflere ulagsmak

ve gereksinim kadar agirlik kazanimi amaciyla
yeterli enerji alimini saglamalidir (34). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) gebelikte uygun agirlik
artigini saglayacak enerji alimini énermektedir
(13). GDM'li kadinlarda enerji gereksinimi ve
optimal agirlik kazanimi konusunda sinirli veri
bulunmaktadir. Tip Enstitiisti (IOM), gebelikte
agirhk kaybini 6nermemektedir. Ancak fazla
kilolu ve obez kadinlar icin ilimh bir enerji
kisitlamasi yapilabilecegi belirtiimektedir (34).
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ile Alman
Diyabet Dernegi ve Alman Kadin Hastaliklari ve
Dogum Dernegi (DDG-DGGG), GDM'li obez
kadinlar igin glinlik enerji ihtiyacinin % 30-33
oraninda kisitlamasinin gtivenli ve etkili oldugunu
belirtmistir (13, 35). IOM, gebelik 6ncesinde
zayif bireyler icin (BKi<18,5 kg/m?) 12,5-18,0
kg, normal agirlikta olan bireyler icin (BKi 18,5-
24,9 kg/m2) 11,5-16,0 kg, kilolu bireyler icin (BKI
25,0-29,9 kg/m2) 7,0-11,5 kg ve obez bireyler
icin (BKi = 30,0 kg/m2) en az 5-9 kg agirlik
kazanimi 6nermektedir (34).

Gebelikte Diyabetes Mellitus Yonetiminde
Karbonhidratlar

Beslenme plani, Diyet Referans Alimlari (DRI)
rehberliginde yapiimalidir. Hamile kadinlar icin
6nerilen minimum karbonhidrat miktari DRI
Onerilerinde 175 gr/gln olarak belirtiimektedir
(34). Onerilen karbonhidrat araligi, toplam
enerjinin % 35-50'si arasinda degismektedir.
Kilavuzlarin ¢ogu, karbonhidrati ti¢ kiiclk-
orta boy 6glin ve 2-4 atistirmalik olarak
dagitma konusunda hemfikirdir. Sabah, uzun
streli aclik sonrasi kortizol seviyelerinde
dalgalanma, depolanmis kaynaklardan ve hepatik
glukoneogenezden glukoz salinmasina neden
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olmaktadir, bu nedenle sabah kan glukozu daha
ylksektir (36). Alman kilavuzlar kahvaltr igin
15-30 gr karbonhidrat ve glisemik ytiki disuk
olan karbonhidrat kaynaklarini 6nermekte; ayrica,
esas olarak tahillar, meyveler ve sebzeler seklinde
giinde 30 gr posa alimini tesvik etmektedir

(35). ADA minimum 28 gr/glin posa alimini
onermektedir (13). Beslenme ve Diyetetik
Akademisi (AND), posa alimi ve glisemik indeks
ile ilgili aragtirmalarin sinirli oldugu ve bu nedenle
hicbir 6neride bulunmadigi sonucuna varmistir.
Bunlar disinda genel olarak, kabul edilebilir
gunlik alim seviyelerinde tuketildiginde seker
alkollerinin ve enerji icermeyen tatlandiricilarin
givenli olduguna belirtiimektedir (31).

Gebelikte Diyabetes Mellitus Yénetiminde
Yaglar

Gebelik sirasinda diyetle yag alimi, daha

ylksek alinmasi énerilen uzun zincirli Omega

3 DHA (Dokozahekzaenoik Asit) haric genel
popllasyon icin yapilan énerilere benzerdir.
Ayrica GDM gelisen kadinlar igin spesifik

oneriler bulunmamaktadir (37). Beslenme ve
Diyetetik Akademisi, gebelikte yag alimi icin DRI
onerilerinin kullanilabilir oldugunu belirtmistir
(13). Alman kilavuzlari, yagin toplam ener;ji
aliminin % 30-35'i kadar alinabilecegini ve obez
bir birey icin distik yagh yiyeceklerin tercih
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (35). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ise glinliik enerji aliminin

% 10'dan fazlasinin doymus yaglardan gelmemesi
gerektigini belirtmekte ve GDM icin spesifik

bir dneride bulunmamaktadir (38). Yapilan bir
calismada, GDM'li kadinlarin toplam yag ve
doymus yaglardan daha fazla; PUFA'lardan daha
dustk enerji alimina sahip oldugu belirtilmistir
(37). Ozellikle uzun zincirli doymus yag asitlerinin
(palmitik ve stearik asit) kardiyovaskiiler
hastaliklar ve Tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk
faktori oldugu belirtiimektedir (39). Yetiskin
bireyler icin Omega 6 PUFA gereksinmesi,

alinan enerjinin %2,5-9'u arasindadir (37).
Plazma ve hiicre membranindaki Linoleik

asit (LA) diizeyleri, Tip 2 diyabet insidansiyla

ters orantilidir (40). GDM'li kadinlarin hiicre
membranlarinda, normoglisemik gebelere kiyasla
arasidonik asit dahil Omega 6 seviyeleri daha
dustik bulunmustur. Giinlik en az 250 mg uzun
zincirli Omega 3 PUFA (EPA ve DHA) dabhil
olmak tizere enerjinin %0,5-2'sinin Omega 3
PUFA'lardan saglanmasi gerektigi belirtiimektedir.
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Hamile kadinlarin deniz Grinleri ve diger uzun
zincirli Omega 3 yag asidi kaynaklarindan DHA
alimini 200 mg/glin'e cikarmalari 6nerilmektedir
(41). EPA ve DHA, kardiyovaskdler hastaliklar,
inflamatuar hastaliklar ve kanser igin koruyucu
olarak kabul edilmektedir. Ayrica serumdaki
Omega 3 dlizeyleri, Tip 2 diyabet insidansiyla ters
iliskili bulunmustur. Yapilan bir calismada, GDM'li
kadinlarin hiicre membraninda ALA (alfa-linolenik
asit), EPA ve DHA dlzeyleri gebeligin 28-34.
haftalarinda normoglisemik gebelere kiyasla
diisiik bulunmustur. Uygun bir diyet ériintlstyle,
ozellikle Omega 3 PUFA alimiyla, GDM'li
kadinlarda yag asit profillerinin dlizenlenebilecegi
belirtiimektedir (37).

Gebelikte Diyabetes Mellitus Yénetiminde
Protein

Alman Kadin Hastaliklari ve Dogum Dernegi
(DDG-DGGQ) kilavuzlarinda, hamile kadinlarda
toplam enerji aliminin % 20-25'inin proteinlerden
gelmesi gerektigi ve en az 60-80 gr/glin protein
tiketilmesi gerektigi belirtiimektedir (35).
Amerika Diyabet Dernegi (ADA) ise minimum 71
gr/gln protein alinmasi gerektigini belirtmektedir
(13). Gebelik stirecinde gorilen insilin direnci
dustnilditglnde, instlin duyarliigini modile
edebilen diyet proteinleri oldukca 6nemlidir.
Bununla birlikte, Hemsireler Saglik Calismasi I
sonuglari, ylksek hayvansal protein alimi ve GDM
riski arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Altta yatan mekanizma belirsiz olsa
da, demir ve bazi aminoasitlerin bu duruma yol
acabilecegi dustinilmektedir. Fazla miktarda demir
aliminin, hepatik glukoz Uretiminde artisa sebep
olup insilin salgilanmasini azaltabilecegi ve insilin
direncine neden olabilecegi belirtiimektedir.
Hayvansal kaynakli protein kaynaklarindan
ozellikle kirmizi et tiketiminin bu durumu
tetikleyebilecegi diistintilmektedir. Bu nedenle
diyetin protein kaynaklarinin diizenlenmesi, iml
hayvansal protein alimi ile baklagiller gibi kaliteli
bitkisel protein kaynaklarinin diyete eklenmesi ile
hedeflenen protein alimina ulasiimasi gerektigi
belirtiimektedir (42).

Gebelikte Diyabetes Mellitus Yénetiminde
Vitamin ve Mineraller

Vitaminlerle ilgili olarak, Endokrin Toplulugu ve
NICE kilavuzlar, GDM konusunda, ozellikle folik
asit icin spesifik 6neride bulunan kuruluslardir.
Oneriler, konsepsiyondan 3 ay énce baslanarak
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gebeligin ilk ¢ ayl boyunca, 5 mg/glin
seklindedir (33). Yapilan bir prospektif kohort
calismasinda, gebelik dncesi folat aliminin,
dustik GDM riski ile anlamli bir iligkisi oldugu
bulunmustur (43). Diger kilavuzlar, GDM'li
kadinlar icin belirli bir vitamin veya mineral
takviyesi 6nermek icin yeterli kanit olmadigini
belirtmektedir. Genel olarak yeterli miktarda
vitamin ve mineral aliminin (6zellikle folik asit,
B vitamini kompleksi, kalsiyum, D vitamini,
magnezyum, demir ve iyot) saglanmasi gerektigi
belirtiimektedir (13,33,35)

Sonug ve Oneriler

Diinyada ve iilkemizde diyabetik gebelik vakalari
giin gectikce artmakta; maternal ve fetal agidan
cesitli komplikasyonlarla iligkilendirilmektedir.
Ozellikle diyet 6riintiisii, hem GDM gelisimini
o6nlemede hem de GDM ydnetiminde anahtar
bir role sahiptir. GDM y6netiminde, gebelik
boyunca optimal glisemik kontrol saglanmalidir.
Bu amagla hastaya 6zgli tibbi beslenme tedavisi
ve egzersiz programi diizenlenmeli; gerekliyse
yeterli dozda insllin verilmelidir. Tibbi beslenme
tedavisi, diyetisyen tarafindan gelistirilmeli ve
bireye 6zgi olarak planlanmalidir. Gebelikte
diyetin karbonhidrat, protein ve yag oriintlstine
dikkat edilerek yeterli agirhk artisini saglayacak
enerji ile besin dgeleri gereksinimlerinin
saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlari
onlemek adina oldukga énemlidir. Bu nedenle
GDM yo6netiminde anne, fetlis ve yeni

doganda olusabilecek komplikasyon riskini en
aza indirmek icin, aralarinda diyetisyen olan
deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan
gebelik dncesinden baslanarak her asamada izlem
yapilmalidir.

iletisim: Ogr. Gor., Eylil Sagun
E-Posta: eylulsagun@outlook.com
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Ozet

Amag: Etkili ve kaliteli hasta bakimi sunmak,

saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin is

birligi icinde yuritilmesi gereken etkilesimli bir
etkinliktir. Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsire,
hekim, ebe, psikolog, diyetisyen, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist

gibi Uyelerden isbirligi icinde hizmet vermeleri
beklenmektedir. Saglik sisteminin giderek
karmasiklasmasi, farkl saglk profesyonellerinin
meslekler arasi saglik ekibinin bir parcasi olarak
calismasini gerektirmektedir. Etkili ekip galismasi

ve is birliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve
boylece hasta sonuclarini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmistir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajansi (The Agency for Healthcare Research and
Quality) tarafindan, saglk hizmetlerinde etkinligi,
kaliteyi ve giivenligi artirmak, saglk profesyoneli
ekipler arasinda performansi optimize etmek ve
ortaya ¢ikan durumlara hizli ve etkili bir sekilde yanit
vermelerini saglamak icin, TeamSTEPPS® programi
gelistirilmistir. Bu calismanin amaci TeamSTEPPS®
egitim programinin temel 6zelliklerini ortaya koymak
ve bu programla ilgili yapilan uluslararasi calismalari
degerlendirmektir.

Yontem: 2007-2021 yillari arasinda
“TeamSTEPPS®" anahtar kelimesi ile, PubMed ve
Web of Science veri tabanlarinda aramalar yapilmisg
ve 220 yayina ulasiimistir.

Bulgular: Calismalarin blyiik cogunlugu Amerika
Birlesik Devletleri'nde yritilmustir. Saghk
calisanlari ve 6grencilere yonelik egitim midahaleleri
iceren calismalar agirliktadir. Calismalarda
ameliyathane, yogun bakim ve dogum klinikleri en
sik calisma alanlari olmustur.

Sonuc: Uygulama sonunda programin ekip
calismasi, karsilikli destek, durum izleme ve iletisimle
ilgili alanlarinda olumlu gelismeler bildirilmistir.
Anahtar sézctikler: Meslekler arasi iliskiler, Hasta
bakim ekibi, Hasta glivenligi
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Abstract

Objective: Effective and high-quality patient

care is an interactive activity which should be
carried out in collaboration with the health and
social care professionals. Members of healthcare
teams including nurses, physicians, midwives,
psychologists, dietitians, biologists, social worker,
pharmacist, dentist, physiotherapist are expected
to serve in collaboration with each other. As the
healthcare services are becoming more complicated,
various health professionals are required to work
together as a part of the interprofessional team.
Effective team work and collaboration have been
previously shown to improve patient care, and
thus medical outcomes positively. The Agency

for Healthcare Research and Quality developed

a program called TeamSTEPPS® which aims to
improve quality, effectiveness and safety in patient
care; optimize performance among the teams of
health professionals and have them develop rapid
and effective responses. The aim of this study was to
explore basic qualities of TeamSTEPPS® and review
the international studies related to this program.
Method: Searches were made in PubMed and
Web of Science databases with the keyword
“TeamSTEPPS®", between 2007-2021 and 220
publications were reached.

Results: Most of the studies were conducted in

the USA. The studies predominantly included

the educational interventions among healthcare
professionals and students. The workplaces were
frequently operation theatres, intensive care units
and obstetric clinics in the studies.

Conclusion: Positive improvements were concluded
in the areas of teamwork, mutual support, situation
monitoring and communication at the end of
interventions.

Key words: Interprofessional relations; Patient care
team; patient safety
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Girig
Etkili ve kaliteli hasta bakimi sunmak saglk ve
sosyal bakim profesyonellerinin is birligi icinde
ylUritmesi gereken etkilesimli bir etkinliktir.
Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsire, hekim,
ebe, psikolog, diyetisyen, biyolog, sosyal
hizmet uzmani, eczaci, dig hekimi, fizyoterapist
gibi tyelerden isbirligi icinde hizmet vermeleri
beklenmektedir (1).

Saglik sisteminin giderek karmagsiklasmasi,

farkli saghk profesyonellerinin meslekler arasi
saglik ekibinin bir pargasi olarak calismasini
gerektirmektedir. Etkili ekip calismasi ve
isbirliginin, bakim sunumunu iyilestirdigi ve
bdylece hasta sonuclarini olumlu yénde etkiledigi
bildirilmistir (2).

Saglik ekibi arasinda etkin olmayan iletigsim

hasta bakiminda yasanan hatalarin 6nde gelen
nedenlerindendir (3). 1999 yilinda yayinlanan
“To Err is Human" raporu hem toplum hem

de saglik meslek gruplarinin dikkatini yeniden
glvenlik ve hatalarin azaltiimasi konusuna
yOneltmistir. Bu raporda tibbi hatalar sonucu
olusan 6liim rakamlari, ortaya ¢ikan maliyetler
her kesimde ciddi hassasiyetler yaratmistir.
Raporda, hatalarin tanimlanabilmesi icin her ekip
tyesinin kendi sorumluluklan kadar diger ekip
yelerinin sorumluluklarini da bilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Hatalarin énlenebilmesi icin
gelistirilen 6nerilerin basinda ise saglik ve sosyal
hizmetler alanindaki kurum ve kuruluslarin,
ekiplerde birlikte ve etkili bir sekilde calisacak
profesyonellerin yetistirilmesi icin hasta giivenligi
programlarini gelistirmesi gerekliligi yer almistir
(1,4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglk hizmetlerini
daha giivenli, kaliteli, ulasilabilir, esit ve ucuz

hale getirmek amaciyla kurulan Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)) ile Savunma
Departmani (Department of Defense (DoD))'nin
is birligi icinde hasta gtlivenligi ve ekip calismasi
egitimleri igin ulusal standart olarak tanimlanmak
Uzere Hasta Guvenligi ve Ekip Performansini
Artirmak icin Strateji ve Araclar (Team Strategies
and Tools to Enhance Performance and Patient
Safety (TeamSTEPPS®)) gelistirilmis ve 2006 Kasim
ayinda yayinlanmistir.

TeamSTEPPS® egitim programi 25 yildan uzun
siren arastirmalar sonunda elde edilen ekip
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performansina dair kanitlarin yol gostericiliginde
olusmustur. Herhangi bir saglik hizmetine gére
kisisellestirilebilen, kullanima hazir videolar

ve olguya dayali senaryolar iceren bir egitim
programidir. TeamSTEPPS® (i¢geni logosu, bilgi,
tutum ve performans konusunda ekip calismasi
gelistirebilecek, dort temel beceriyi gosterir
(Sekil.1) (5).

TeamSTEPPS®'in bilgi ciktisi, ekip Gyelerinin
durumu ayni anlama ve tutarl bir sekilde ayni
hedefe dogru calistiklari ortak bir zihinsel

model anlamina gelir (5). Performans ciktilari,
uyumluluk, dogruluk, verimlilik, Gretkenlik

ve giivenden olusur. iletisim daha etkili hale
geldigi icin, dzellikle kapal devre iletisimde
araclarin tutarli kullanimi sayesinde iletisimden
kaynaklanan olumsuz olaylar daha az meydana
gelir. Sunulan bakimdaki dogrulugu, tretkenligi
ve hasta guivenligini arttinr (6). TeamSTEPPS®'in
tutum ciktilar ise, karsilikl gliven ve takim
oryantasyonudur. Tipik olarak, gliven duygusunun
gelismesi, paylasilan deneyimler veya ortak bir
gecmis gerektirir ve hesap verebilirlikten ziyade
suclamaya odaklanan kilttrlerde insa edilmesi
zordur.

TeamSTEPPS® egitim programi baglangicta 35'ten
fazla saglk kurulusunun kayitlarindan, askeri ve
endustriyel sektorlerin deneyimlerinden, Amerikan
Savunma Bakanligi'nin tibbi ve tibbi olmayan

ekip performansi konusundaki uzmanligindan

ve AHRQ'nun hasta giivenligi ve saglk bakimi
kalitesi alanlarindaki kapsamli arastirmasindan
yararlanarak ve cesitli sivil kuruluslarda yapilan
kapsamli saha testlerinin ardindan, hem

askeri hem de sivil saglik kuruluslarinin genel
ihtiyaclarini karsilamak igin gelistirilmistir. Egitim
programi, yalnizca ameliyathaneler, acil servisler
ve yogun bakim Uniteleri gibi ylksek stresli
Uniteler degil, ayni zamanda ayakta tedavi alanlan
da dahil olmak tizere iletisim ve ekip calismasinin
o6nemli oldugu herhangi bir ortamda calisan

saglik profesyonellerinin egitimi icin tasarlanmistir
(7). Programin gelistiriimesinden bu yana basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak lizere pek

cok Ulkede saglik calisanlarina ve 6grencilere
TeamSTEPPS® egitimi verilmekte ve program
yaygin olarak kabul gérmektedir.

Bu calismanin amaci TeamSTEPPS® egitim
programinin temel 6zelliklerini ortaya koymak ve
bu programla ilgili yapilan uluslararasi calismalari
degerlendirmektir.
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PERFORMANS

iletisim

Liderlik

Karsilikh
Destek

Durum
izleme

Sekil 1. TeamSTEPPS® (i¢cgeni logosu

Yéntem

Oncelikle TeamSTEPPS® programi ile ilgili
detaylara ulagsmak Gzere AHRQ web sayfasina
ulasilarak program ile ilgili dokiimanlar ve
materyaller incelenmistir (1 Ocak 2021 tarihinde
https://www.ahrq.gov/teamstepps/index.

html adresinden ulasiimigtir). Egitim programi

ile ilgili degerlendirmeleri yapabilmek igin
“TeamSTEPPS®" anahtar s6zciigu ile Web of
Science ve PubMed veri tabanlarinda 2007-

2021 yillar arasinda yayinlanan calismalar
aranmigtir. Ulasilan yayinlar cesitli 6zellikleri
acisindan degerlendirilmis, calismalarda éne cikan
yontemler aktarilarak sonuclari ortaya konmustur.

sted

BECERILER
HASTA BAKIM EKiBi

TUTUMLAR

Bulgular

TeamSTEPPS® Egitim Programi

TeamSTEPPS® bes ilkeye dayanir. Bunlar ekip
yapisi temelde olmak lzere, durum izleme,
iletisim, karsilikli destek ve liderlik alanlarinda
ekip performansini gelistirmek icin kanita dayali
Ogretilebilir becerilerdir (8). TeamSTEPPS®
becerilerinin her biri birbirini gelistirir ve ekip
basarisi icin ayni derecede énemlidir. Bu becerileri
6grenmek, herkesin performans ve sonuglarin
iyilestirilmesine yol acan bilgi ve tutumlara sahip
olmasini saglar. TeamSTEPPS® becerilerinin genel
cercevesi Tablo 1" de 6zetlenmistir.

Durum izleme (Situation monitoring); ekip
calismasinin ve uzman bir ekip olusturmanin
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Tablo 1. TeamSTEPPS® genel cercevesi

TeamSTEPPS®ile Takim
Calismasi Yeterlilikleri

TeamSTEPPS® Araclari

Ornekler

Durum izleme

Durum farkindahgi
(Situation awareness)
Paylasilan mental model
(Shared mental model)
STEP

Hastanin durumunu izler.

Glvenligi saglamak ve hatalari
onlemek icin ekip tyelerini izler.

Kaynaklarin glivenligi ve
kullanilabilirligi icin cevreyi izler
(6rn. Ekipman).

Hedefe yonelik ilerlemeyi izler
ve bakim planini degistirebilecek
degisiklikleri belirler.

Ortak bir zihinsel model saglamak
icin iletisimi tesvik eder.

Karsilikl destek

iki caba kurali
(Two-challenge rule)
DESC

Takim Uyeleri ve lider, yapici
geribildirim alir ve sunar

Dogru is yuki dagihmi ile gérevle
ilgili destek ve yardim saglar.

SBAR
Geri kontrol (Check-back)

Kodlar sirasinda SBAR

gibi yapilandiriimis ve
standartlastiriimig iletisim
tekniklerini kullanarak iletisimin
anlasildigindan emin olunmasini
saglar.

iletisim
Transfer (Handoff) Kisa, acik, spesifik ve zamaninda
Cagn (Call-out) mevcut tiim kaynaklardan bilgi
saglar.
Bilgiyi dogrulamak icin kontrolleri
kullanir.
Takim hedeflerini ve vizyonunu
tanimlar.
Toplanti (Huddle)
Liderlik Giin ozeti (Brief) Ekip performansini en st diizeye
Bilgilendirme (Debrief) | cikarmak icin kaynaklari verimli
kullanir
Takim igindeki is ylikiini dengeler.
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ayrilmaz bir parcasidir (9). Neler olup bittiginin
anlasilmasini saglamak ve stirdiirmek icin

bir durumu surekli tarama ve degerlendirme
stirecidir (8). Bu beceride icerik yalnizca

durum izlemeye degil ayni zamanda durum
farkindaligina (situation awareness) ve paylasilan
zihinsel modellere (shared mental model) de
odaklanmaktadir. Durum izleme hem durum
bilinci hem de ortak zihinsel modelleri kapsar.
Durum bilinci, bir kisinin isindeki mevcut
kosullarini bilme halidir. Paylasilan zihinsel
model, cesitli iletisim kanallar aracihgiyla ekip
uyeleri arasinda paylasilan bir durum veya

stire¢ hakkindaki anlayis veya bilgidir (3,8).

Bir ekibin her tyesinin ayni sekilde diistindigi
anlayisinin aksine, paylasilan zihinsel model,
paylasilan bir hedefi ve anlik olarak durumun bir
goruntlisind temsil eder. Uygun egitim ve duizenli
pekistirmeyle, paylasilan zihinsel model “iletisim,
karar verme, performans beklentileri, liderlik ve
is bolimind" iceren hedef belirleme araci haline
gelir (10, 11). Durum izleme hizmet sunumunda
durumu doért adimda (STEP) izler.

e Hastanin durumu — Status of the patient:
Hasta oykus(, yasamsal bulgular, ilaglari,
fizik muayenesi, tedavi plani ve psikososyal
konular.

e Ekip Gyeleri — Team members: Stres,
yorgunluk, is yuk, gorev performansi, beceri.

e Cevre — Environment: Triyaj, ekipman, insan
kaynaklar, tesis bilgisi, idari bilgi

e Hedefe dogru ilerleme — Progress toward
goal: Takim hedefleri, hastalarin durumu,
ekibin gorev ve eylemleri, planlarin
uygunlugu.

Ekibin bitln Gyeleri strekli olarak durum ve
hedefe yonelik ilerlemeyi etkileyen faktorlerin
farkinda olduklarinda, herkes 6nlenebilir hatalari
engellemek ve gidermek icin gercek zamanli
olarak uygun bir sekilde hareket edebilir (9).

Karsilikli destek (Mutual support); ekip becerisi

ve ekip calismasi slirecinin temel bir bilesenidir
(12). Ekip icerisinde bilgi akisinin saglanmasina
ve aksakliklarin giderilmesine odaklanir. S6zli
geribildirim, ekip Uyelerine yardim ve ¢atismalarin
cozllmesi gibi davraniglari icerir (13). Geribildirim
zamaninda, kisilere degil belli bir davranisa odakli
ve gelecekte olusabilecek hatalari 6nlemeye
yonelik verilir. Ekip tyelerinin birbirine yardimci
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olmasi glcli bir ekip olusturur. Bunu yaparken
yardim isteginin belirtiimesi icin uygun ortam
tesvik edilmeli, hasta glivenliginin saglanmasi
icin yardim isteginden kaginilmamali ve ekip
uyeleri birbirinin is gliclini azaltmalidir. Calisma
ortami kisilik catismalar ve hatalara uygundur.
Bu durumu ¢ézmek icin eger bir hata oldugu
dustindltyorsa éncelikle endiseler belirtilmeli,
sorunun ne oldugu aciklanmali (gercekte veya
algilanan) ¢6ziim onerileri sunulmaldir. Glvenlik
sorunu halen devam ederse her ekip lyesinin
esit ve endiseleri ile ilgili konusma hakkina sahip
olmasindan dolayi stireci durdurabilir (9,14).
TeamSTEPPS® gors farkliliklarini ¢ozmeyi
saglayan iki caba kural (two-challenge rule)

ve kisilik catismalarini ¢ozmek igin kullanilmak
uzere DESC'i gelistirmistir. Bu stratejilerden

ilki saghk uzmanlarina diger profesyonellerin
olasi hatalarinda karsi ¢cikmak icin izleyecekleri
yollar belirler. DESC ise; Acikla (Describe) —
Anlat (Express) — Oneri Sun (Suggest) — Sonug
(Consequences) bas harflerinden olusan
komutlardan meydana gelir. Belirli bir davranisi
ya da durumu agiklayip bunun nasil hissettirdigini
soyledikten sonra 6neri ya da alternatifleri sunup
sonucta catismanin nasil ¢co6zllmesi gerektigi
konusunda bir fikir birligine varilmasini gerektirir
(8).

lletisim (Communication); hasta dahil tim ekip
Uyeleri arasinda gereklidir. Profesyoneller arasi
ekip iletisimi, saglk calisanlarinin etkili bakim
saglamak icin ig birligi icinde calistiklarinda
6grenilen ve daha sonra degistirilen ve
glclendirilen becerilerle tanimlanir. Glivenli
uygulamalar yapma yetenegi, hastalarla ve
meslektaslarla etkin iletisim, aktif dinleme,
kendine gliven, saygl ve zamanli olmayi
gerektirir. Ekip Uyeleri arasinda hayati bir bilgi
iletilmediginde veya ekip Uyeleri mesajlari
yanlis yorumladiginda hatalar ortaya cikar.

Bilgi iletilememesi, cekismeli iliskilerden, agik¢a
tanimlanmayan rollerden veya ekipler arasinda
yeterince gelismemis olan iletisim yollarindan
kaynaklanabilir. Bilgi saglayanlar tarafindan yanlis
bilgi iletilmesi ya da yorumlanmasi, eksik bilginin
kabul edilmesi veya farkl terimler kullanilmasi
durumunda ortaya ¢ikar. Her durumda, sonug
bir hata olabilir (15). TeamSTEPPS® digerleriyle
istisare yapmayi tanimlayarak ekip calismasina
uygun iletisim davranislari hakkinda bilgi,

daha sonra etkili bilgi aligverisi icin stratejiler
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sunmaktadir. Bunlardan ilki, bilgi alisverisi
sirasinda yapilmasi gereken herhangi bir durumun
6nemli unsurlarini ana hatlariyla agiklayan SBAR'I
icerir. SBAR, Durum (Situation) - Arkaplan
(Background) — Degerlendirme (Assessment)

— Oneri (Recommendation & Request) bag
harflerinden olusan degerlendirmelerden olusur.
Ardindan, ekip tyelerinin hasta devirleri sirasinda
en ilgili olan bilgileri izlemelerine yardimci

olmak icin bir Transfer (Hand-off) kontrol listesi
tanimlanir. Cagn (Call-out) acil durumlarda
onemli ve kritik bilgileri iletmek icin kullanilan
stratejidir. Son olarak, Geri Kontrol (Check-
back) hasta bakimi sirasinda digerlerinden

alinan mesajlari onaylama islemidir. Gonderen
tarafindan iletilen bilgilerin alici tarafindan
amaclandigi gibi anlasilmasini saglamak icin kapali
devre iletisim kullaniimasidir (13). Kapali devre
iletisim, yanls anlamalari dnlemek icin kullanilan
bir iletisim teknigidir. Gonderen bir mesaj
verdiginde, alici bunu tekrar eder. TeamSTEPPS®
yetkinlikleri, 6zellikle karsilikli destekle birlikte
kullanildiginda, klinisyenlerin iletisim kurma
bicimlerini gelistirmelerine ve iletisimlerini ekip
olarak algilamalarina yardimci olabilir. Bu, saglik
profesyonelleri arasinda iyi iletisim, hasta devir
isleminden sonra saglanan bakim da dahil olmak
Uzere bakimin kalitesini etkilemesi agisindan
6nemlidir (12).

Liderlik (Leadership); ekip eylemlerini
kolaylastirarak, eylemlerin herkes tarafindan
anlasiimasini saglayan, ekip etkinligini
etkileyebilen egitilebilir bir beceridir. Liderlik,
ortak bir zihinsel model gelistirmeye yardimci
olarak ve kaynaklari yoneterek ekip eylemlerini ve
uyumu kolaylastirir (16). Lider ekibin bir parcasi
olarak calisirken, ekip tyelerinin ve durumun
yani sira ekip calismasini etkileyen degisikliklerin
farkinda olmalidir. Ekip tyeleri kendi gérevlerine
odaklanarak blyuk resmi gérmezden gelebilirler.
Buna karsilik, lider tim senaryodan sorumludur
(14). Buna gore bir liderin sorumluluklari (8);

e Ekibi organize etmek,

e Net hedefleri (yani plani) belirlemek ve
agiklamak,

e Gorev ve sorumluluk atamak,

e Planiizlemek ve gerekli durumlarda
degistirmek; degisiklikleri iletmek,
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e Ekibin performansini gézden gecirmek;
gerektiginde geribildirimde bulunmak,

e Kaynaklar yénetmek ve paylastirmak,
e Bilgi paylasimini kolaylastirmak,

e Ekip Uyelerini birbirlerine yardim etmeye
tesvik etmek,

e Bir 6grenme ortaminda anlagmazliklarin
¢OzUmini saglamak,

e  Etkili bir ekip ¢alismasi modellemek.

Ekip calismasi ve isbirligine iliskin liderlik becerileri
saglk sektoriinde tekrar eden temalardir ve bu
alanlarda saglk liderlerini egitmek icin standart bir
mufredatin kullaniimasi beceri ve uygulamalarin
tutarhligini saglamak agisindan énem teskil
etmektedir (3). Liderlerin, ekibin her lyesine,
basarili ekip faaliyetlerinin saglanabilmesi icin
bireysel gorevlerinin, ekibin diger tGyelerindeki
kadar 6nemli oldugunun anlagilmasini saglamasi
gerekir. TeamSTEPPS® ekip calismasi ve ekip
felsefesini asilamak icin Toplanti (Huddle) olarak
adlandirilan diizenli ekip toplantilari ve etkilesimi
onerir. Bu toplantilar durum farkindaligini yeniden
gbzden gecirmek, mevcut planlar gliclendirmek
ve gerekiyorsa bu planlari degistirmek icin yapilir.
Diger cok etkili iki araclardan ilki olan Giin Ozeti
(Brief), ekibin tiim tyelerinin glinliik planlar
yapmak, muhtemel olasiliklari ve sorumluluklari
belirlemek ve tartismak icin bir araya gelmesini
ifade eder. Diger arag olan Bilgilendirme (Debrief)
ise, glin sonunda nelerin iyi gittigini ve daha iyi
olabilecegini tartismak ve olumlu davraniglarin
pekistirilmesi yoluyla takim performansini ve
verimliligini arttirmak icin tasarlanmig olan glin
sonu oturumlarini ifade eder (8,9).

Ulasilan Yayinlarin Degerlendirilmesi
“TeamSTEPPS®" anahtar s6zctigu ile Web of
Science ve PubMed veritabanlarinda 2007- 2021
yillarr arasinda yayinlanan calismalar aranmis
474 yayina ulasiimistir. Eslesen yayinlar ¢ikanldig
zaman 220 calisma elde edilmistir.

“TeamSTEPPS®" anahtar sézciigu ile 2007
yilinda bir calisma bulunurken, 2021 yilinin ilk
dort ayinda 11 calismaya rastlanilmistir (Tablo. 2).

Elde edilen 220 yayinda 53 tanesinde (% 24,1)
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Tablo 2. Yillara gore yapilan calisma sayilari TeamSTEPPS®_ stratejileri I<u||an_|larak saglik
vil Caligma sayisi profesyon_ellerl arasinda ortak d.ll yaratihr .(1 7).
Ayrica, ekip davraniglarinin benimsenmesi
2021 1 ve hasta guivenligi kilturd ile ilgili hastane
2020 41 anketinde énemli dlclide daha yliksek puanlarla
2019 26 iliskilendirilmistir (18).
2018 31 North Carolina Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2017 19 yapilan bir calismada TeamSTEPPS® ilk olarak
2016 23 yogun bakimda, daha sonra pre-op (ameliyat
2015 18 oncesi), intra-op (ameliyat sirasinda), post-op
(ameliyat sonrasi) tinitelerinde ve baska diger
2014 e béltimlerde uygulanmistir. Sonucta yatan hasta
2013 12 memnuniyetinde bir artisla birlikte hastane
2012 7 enfeksiyonlarinin azaldigi ve hasta sonuclari
2011 7 Uzerinde de olumlu etkileri oldugu bildirilmistir
2010 6 (19).
2009 5 Sweigart ve ark.'larinin yaptigi sanal 6grenme
2007 1 ortamlarinda verilen TeamSTEPPS® egitiminin

farkli disiplinlerden 6grenciler tizerindeki
6grenciler, 121 tanesinde (%55,0) ise calisanlara  etkisinin degerlendirildigi calismada 6n test-son
egitim mudahaleleri diizenlenmistir. Bu egitimlerin  test yapilmis, iletisim, liderlik, karsihkli destek
bir kismi simiilasyonlarla desteklenmistir. ve durum izleme ile ilgili 6nemli diizeyde tutum
Galisanlarla ilgili egitim midahalelerinde galisma degisikligi bulunmustur (20).

ortami olarak daha ¢cok ameliyathane, yogun
bakim ve obstetrik alanlar 6ne ¢ikmistir. 13 9 L )
calisma (%5,9) TeamSTEPPS® Ekip Calismasi vererek dogum klinigindeki hasta sonuglejrlnln
Tutum Anketi (T-TAQ) ve Ekip Calismasi yani sira ekip gall.g.masuudurum farklrlduahgh .
Algi Anketi (T-TPQ) gelistirme ve uyarlama karar verme ve biligsel Gnyargilarin, 6grenmeyi
calismalanindan, geri kalan 33 caligma ise gellgtlrmeo;l.elfl etklunllglm degerlendlrmlglle.rdlr.
(% 15,0) sistematik derlemeler ve TeamSTEPPS® Sonugta egitim miidahaleleri kismen etkili

: - bulunmasina ragmen iletisim ve ekip galismasi
bilesenlerini aciklayici yayinlardan olusmaktadir. becerilerinde énemli gelisme saptanmstir (21)
T-TAQ'nun isveg ve Norvec'de, T-TPQ'nun ise nert I g€l P I3t :

isvec, Norveg, Japonya, Kibris Rum Kesimi ve Paul ve ark.’larinin TeamSTEPPS®'i ayaktan
Cin'de uyarlamalar yapilmigtir. Ayrica Brezilya'da  tedavi merkezlerine entegre ederek bes
anketlerin cevirileri yapiimistir. TeamSTEPPS® ile yillik, génalltlik esasina dayanan uygulama

ilgili calismalarin %83,0'1 ABD'de, digerleri ise baslatmigslar ve ilk iki yil icerisindeki etkisini
Tayvan, Irlanda, Kambocgya, Singapur, Brezilya, degerlendirmislerdir. Calismaya ilk iki yil icinde
Hindistan, Belcika, Suudi Arabistan, isve¢, Norveg, 20 kurulus kaydolmustur. Katilanlarin %33,3'(i
Japonya, Kibris Rum Kesimi ve Cin gibi tilkelerde  egitimin olumlu oldugunu bildirmistir. ilk iki yilda

Sonesh ve ark.'larinin TeamSTEPPS® egitimi

yapilmistir. Ulkemizde TeamSTEPPS® ile ilgili personelin % 70'i egitimlere katilmis, neredeyse
PubMed veri tabaninda sadece bir calismaya tim katihmcilar (%96,7) egitimlerin cogunlukla
ulagilmistir. TeamSTEPPS® araclarini ve stratejilerini

kullanarak gercek hayattaki durumlarda

Tartisma > N s .
TeamSTEPPS® bugine dek bircok saglik uygulamak icin hazirladigini belirtmislerdir (22).
kurulusunda uygulanmistir ve cesitli ekip Wong ve ark.'lari TeamSTEPPS®'in kiltlr ve
bilesimleri icermektedir (3). Meslekler arasi tutum degisikligi acisindan degerlendirilmesi igin,
egitim programlarinda TeamSTEPPS® programi ekip calismasi ve iletisim stratejilerini vurgulayan
uygulandiginda, temel kavramlarin anlasildig didaktik bir oturum, septik sok ve kalp durmasiyla
ve egitimden yararlanildigi bildirilmistir (15). ilgili iki similasyon senaryosu ve katilimcilarin
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ekip calismasi ve iletisim konusundaki tutumlarini
etkilemeye yonelik yapilandirimis bilgilendirme
oturumundan olusan (g saatlik bir kurs vermistir.
Yapilan 6n test-son test sonucunda bes yapinin
dort tanesinde skorlarda belirgin bir iyilesme
gorilmustdr (ekip yapisi, liderlik, durum izleme ve
karsilikh destek). Ayrica similasyonla gelistirilmis
egitimlerde ekip calismasi, hasta glvenligi kaltira
ve iletisim ile ilgili tutumlarda gelisim gosterilmistir
(23).

Brock ve ark.'lari simllasyon tabanli
TeamSTEPPS® programinin degerlendirilmesi
amaciyla, dérdtinct sinif tip, tgtinct sinif
hemsirelik, ikinci sinif eczacilik 6grencileri ve ikinci
yil asistan hekimler bir saatlik TeamSTEPPS®
didaktik oturumu ve li¢ adet bir saatlik similasyon
ve geri bildirim oturumlarini iceren dort saatlik

bir egitime katilmiglardir. Uygulanan 6n test-son
test sonucunda egitime katilanlarin % 48,7'sinde
ekip iletisimi, motivasyon, egitimin yarar ve

0z yeterlikle ilgili tutumlarda olumlu farkliliklar
gbzlemlenmistir. TeamSTEPPS® becerilerinden
ekip yapisi, karsilikli destek, durum izleme

ve iletisimle ilgili Gnemli tutum degisiklikleri
saptanmigtir. Ayrica hasta savunuculugu ve
meslekler arasi iletisim ile ilgili de 6Gnemli
degisiklikler bildirilmistir (15).

Gaston ve ark.'lari 6zellestirilmis bir
TeamSTEPPS® egitim programi tasarlayip
uygulayarak personelin ekip calismasi ve
iletisim algilarini gelistirmek ve egitimin etkisini
degerlendirmek istemislerdir. Calismaya onkoloji
akut bakim Unitesinde calisan hemsireler, saglk
teknisyenleri ve doktorlar katilarak, yapilandiriimig
iki saatlik TeamSTEPPS® egitimi almislardir. Bu
egitimler, video, tartisma sorulari, senaryolar
ve onkolojiye 6zel drnekler iceren gorsel-isitsel
slayt sunumunun yani sira didaktik oturumlari
icermistir. Yedi personel uzman egitmen olmak
icin gonlli olmus ve bir glinltk bir kursa
katilmistir. Biri telafi seansi olmak tizere 10
TeamSTEPPS® seansi diizenlenmistir. Veriler

11 egitim seansindan hemen 6nce ve hemen
ardindan, son egitim seansindan yaklasik bir ay
sonra ve projenin sonunda olmak tizere dort
zaman periyodunda elde edilmistir. Uygulama
sonrasinda ekip calismasina ve iletisime iliskin
personel algisinin gelistigi gortilmus ve veriler
TeamSTEPPS®'in pratik, etkili ve dlsik
maliyetli bir hasta glivenligi programi oldugunu
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desteklemistir (24).

Clark ve ark.'lar klinikte meslekler arasi ig birligi,
iletisim ve ekip calismasi konusundaki becerilere
duyulan ihtiyacin farkinda olarak ve durumu
kritik olan hastalarin meslekler arasi bakimini
temel alarak meslekler arasi bir kursu gelistirmek
ve sonugclarini tanimlamak amaciyla bir calisma
planlamislardir. iki Giniversiteden eczacilik,
hemsirelik, sosyal hizmet ve solunum terapisi
6grencilerinden olusan bir grup calismaya dahil
edilmistir. Calismada coklu oturum gerektiren bir
program tasarlanmis ve didaktik TeamSTEPPS®
egitimleriyle bu egitim programi tic dénem
boyunca devam etmistir. Veriler 6n test-son

test yontemiyle TeamSTEPPS® ekip calismasi

ve tutum anketi kullanilarak toplanmis, diger
disiplinlerin donem basindan sonuna kadar olan
uygulamalarinin anlasilmasinin kapsaminda
onemli bir artig olmustur. Ogrenciler, meslekler
arasi bir ekipte calismayla ilgili karmagikliklarin
azaldigini bildirmislerdir (25).

Thomas ve Galla, ekip calismasini gelistirmek,
tibbi hatalari azaltmak ve saglik alaninda

bir glivenlik kiltird olusturmak igin
TeamSTEPPS® uygulayan pilot projenin
degerlendirilmesi amaciyla génulli olan bir

akut bakim hastanesinde calisma yapmuslardir.
Calismaya 1300 calisan katilmis olup veriler
Kirkpatrick'in modeli, dogrudan gbzlem ve kurs
degerlendirmeleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak hasta glivenligi algisi, geribildirim
ve iletisimde énemli dlclide iyilesme saptanmistir
(26).

Sonug

Literatlirde ulagilan calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde TeamSTEPPS®'in glincel
ve yaygin kullanimi olan, uygulandigi gruplarda
meslekler arasi ig birligini gelistirip hizmet
kalitesini yukselterek hasta sonuglarini iyilestiren
bir arag oldugu gorilmektedir.

TeamSTEPPS®, daha kaliteli ve daha gtivenli
hasta bakimi sunmanin asagidaki bilesenlerle
olacagini savunmaktadir:

e Catismalan ¢6zmek ve bilgi paylagimini
gelistirmek,
e Kalite ve glvenlik 6nlindeki engelleri ortadan
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kaldirmak,

e Ekip bilincini artirmak ve ekip rollerini ve
sorumluluklarini netlestirmek,

e Hastalar igin en iyi klinik sonuclari elde etmek
icin bilgi, insan ve kaynak kullanimini

en Ust dlzeye cikaran oldukca etkili tibbi ekipler
uretmek (8).

TeamSTEPPS® temel olarak bir 6n degerlendirme
yapillmasini, ardindan sahadaki egiticiler ve
personel icin egitim verilmesini ve son olarak
programin uygulanmasini ve strdlrilmesini
iceren (ic agamali bir stirectir. Etkili iletigim, iyi
ekip calismasi becerileri, esitlenmis hiyerarsiler

ve liderlik hasta bakimini iyilestirmek ve

olumsuz sonuclar sinirlamak icin hayati 6neme
sahiptir. TeamSTEPPS® saglik ortaminda glivenlik
kaltird olusturulmasinda batdnleyici bir rol
oynayabilmektedir.

iletisim: Hiimeyra Dener
E-Posta: humeyra.dener@gmail.com
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STED Yazarlarina Bilgi

STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkce ve Ingilizce
olarak yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici
olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi kurum
ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID numarasi (htt-
ps://orcid.org/) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi soyadi,
e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Ana metnin sozciik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi paylagilimalidir.
Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlar varsa agiklanmalidir. Calismaya yapilan
tim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali
iliskiler ya da kisisel cakisma konulari belirtiimeli ve Cikar Catismasi
Formu tlim yazarlar tarafindan imzalanmalidir

2. Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer ala-
cak Tiirkge ve Ingilizce 6zet, calismanin ya da arastirmanin “Amag
(Objective)”, “Yontem (Method)", “Bulgular (Results)" ve “Sonug
(Conclusion)” alt baghklarini icerecek sekilde yapilandinimalidr.
Turkge ve Ingilizce 6zet 150-250 sozclikten olusmali ve birbirinin
birebir gevirisi olmaldir.

Ozetin altinda iig ile alti anahtar sézciik (keywords) yer almali ve
sozclikler birbirinden noktali virgtil (;) ile ayrnimali ve kiiglik harf

ile baglanmalidir. Anahtar sézciklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Bagliklari”
terimlerinden segilmesi gerekmektedir (www.nIm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html). Tlirkge anahtar sézctkler igin, bu amagla hazir-
lanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tirkge kar-
siliklarini iceren anahtar sézctikler dizini olan Turkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir (http://www.bilimterimleri.com).

3. Giris: Bu bolimde, arastirma konusu hakkinda on bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amac ve gerekge belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak (aragtirma turt, degiskenleri, yer ve zamani, evren
orneklemi, veri toplama yontemi ve araglan) yer almalidir. Yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yontemler tanimlanmaldir.

Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve uyulan belgeler
belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz icin kullanilan
bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip 1 hata diizeyi
verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarla-
rin sorumlulugundadir.

5. Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller tizerinde
gosterilmelidir. Metin icinde 6nemli veriler vurgulanip 6zetlenmelidir.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular, sayi ve yiizde olarak
belirtilmelidir. Yazilarda, p degerleri agikca verilmeli; 0,001'den
kiiglik olanlar igin p<0,001 ifadesi kullanilmalidr..

6. Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni

ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar glincel literatir esliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve glcli yonlere yer verilmelidir. Bulgular
bolimiinlin tekrarindan kagimilmalidir.

7. Sonug ve Oneriler: Sonuclarin amagla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile tartisma
bolimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde
yer alabilir.
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8. Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimduir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler hari¢ 10 yildan eski
kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri
siraya gore numaralanmalidir. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki
kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtiimelidir. Dergi adlari, Index
Medicus'ta kullanildigi bigimde kisaltiimaldir. “Yayimlanmamig goz-
lemler” ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilmamalidir. En
fazla otuz (30) kaynak yer almali ve kaynak gosterme formati olarak
“Vancouver" stili kullaniimalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmahdir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associ-
ated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap bolimi: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing Group.
Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed November
12, 2003

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Metin
icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da
kisaltilmig bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart digi kisaltmalara
ve aciklayici bilgilere dipnotta yer veriimelidir. Dipnotlar icin sirayla
kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir.

Tablo iginde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde yayim-
lanmig sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili climle-
nin sonunda parantez icinde belirtiimelidir

Metinlerin Gonderilmesi:

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tst yaziyla gonderilmelidir
Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarhk
hakki kosullarinin gergeklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden génderilme-
lidir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve duzenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayim-
lanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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