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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danigma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararas:
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi a1k erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
calismalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Purpose: This study was conducted to determine the relationship between somatization
symptoms and communication skills in nursing students. Material and Method: The study was conducted with
the 481 students from Turkey and Turkish Republic of Northern Cyprus. The data were collected with the “Personal
Information Form”, “Somatization Scale” and “Communication Skills Scale”. Results: A negative correlation was
found between the “Somatization Scale” score averages of the nursing students and the “Self-expression”,”
Communication principles and basic skills” subscales, and “Communication Skills Scale”. The mean scores of
the students on the “SS” were 12.64+5.75, and the total mean scores on the “CSS” were 104.61+=11.09.
Conclusion: It was observed that the somatization levels of the students were low. Students have good
communication skills. A negative correlation was found between somatization levels and communication skills.
The students’ somatization levels and communication skills do not change according to their class and the their
mother’s educational status. The somatization levels and willingness to establish relationships of the students
from TRNC are lower than those of the students from Turkey.

(04

Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelik dgrencilerinde somatizasyon belirtileri ile iletisim becerileri
arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gereg ve Yontem: Arastirma, Tirkiye ve Kuzey Kibrnis Tirk Cumhuriyeti'nde
dgrenim goren 481 hemsirelik dgrencisi ile gerceklestirilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Somatizasyon
Olgegi” ve “lletisim Becerileri Olgegi” ile toplanmistir. Bulgular: Hemsirelik dgrencilerinin “Somatizasyon Olcegdi”
puan ortalamalari ile “lletisim Becerileri Olcedi” ve “Kendini Ifade Etme”, “lletisim llkeleri ve Temel Beceriler”
alt boyutlari puan ortalamalari arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin “Somatizasyon Olgegi” puan
ortalamalari 12.64=5.75, “lletisim Becerileri Olgedi” puan ortalamalari ise 104.61+11.09 olarak bulunmustur.
Sonug: Arastirmaya katilan 6§rencilerin somatizasyon diizeylerinin disik oldugu ve iletisim becerilerinin iyi
diizeyde oldugu gdriilmistir. Somatizasyon diizeyleri ile iletisim becerileri arasinda negatif yonde bir iligki tespit
edilmistir. Ogrencilerin somatizasyon diizeyleri ve iletisim becerileri 6grenim gordikleri sinifa ve annelerinin egitim
durumuna gére degismemektedir. KKTC'de 6grenim goéren dgrencilerin iletisim kurmaya yonelik isteklilikleri ile
somatizasyon duzeyleri Tlrkiye'de 6grenim géren 6grencilere gore daha disik bulunmustur.

isolation or lack of appropriate coping skills can also be
effective in the emergence and maintenance of somatic

Somatization is the expression of psychological distress
that cannot be explained by another mental disorder
through somatic symptoms and has no organic basis
(1,2). It has been included in the classification with the
title of “Somatic Symptom Disorders and Associated
Disorders” in the DSM V (3).

Many factors play a role in somatization symptoms. In
addition to biological factors, psychological or social
factors such as difficulties in expressing emotions, social
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symptoms (4). It is thought that these psychological and
social factors may be related to communication skills. It
is thought that with the development of communication
skills, individuals can express their feelings better, use
more effective coping mechanisms, and thus reduce
somatization symptoms.

One of the occupational groups in which somatization
symptoms are seen is health workers. It has been
reported that more somatization is seen in healthcare
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workers compared to other workers, especially during
the pandemic period (5). Both nurses and somatization
are in the risk group. Working conditions such as heavy
workload, overtime and shift work can be effective in
the appearance of somatization symptoms in nurses.
In a study conducted with more than 13 thousand
healthcare professionals in China, it was determined that
nurses had more somatization symptoms than doctors
(6). In addition, nurses are in the risk group because
the majority of nurses are women and somatization
symptoms are more common in women (7). Presence
of somatization symptoms may affect the health
care given by nurses. In a study, it was observed that
nurses with somatization symptoms experienced more
depersonalization (8). Korkmaz et al. (2020) detected
that nurses with alexithymia had more somatization
symptoms and experienced more burnout (9). In another
study, the relationship between the mental status of
students studying in the field of health and their social
support was examined. According to the results of the
research, it was determined that somatization symptoms
increased as the perceived social support level of the
students decreased (10).

It is estimated that individuals with somatic symptoms
have more hospital admissions (11), use healthcare
resources much more, and increase healthcare costs nine
times (12). Determining the effect of communication
skills on the emergence of somatic symptoms in nurses
in the risk group and conducting studies on this will
ensure the protection of the mental health of nurses.
Therefore, if there is a relationship between somatization
symptoms and communication skills in nursing
education, increasing the syllabus for communication
skills may be effective in reducing the occurrence of
somatization symptoms.

In this direction, this study was conducted to
determine the relationship between somatization and
communication skills, somatization symptoms and
communication skills in students from two different
countries receiving nursing education.

MATERIAL AND METHOD

Aim

This study was conducted to determine the relationship
between somatization symptoms and communication
skills in nursing students.

Place of Study

This research has two centers. The study was conducted
with the students of the nursing department of the
faculty of health sciences located in the Turkish Republic
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of Northern Cyprus (TRNC), and the students of the
faculty of nursing (center 2) located in Ankara, Turkey.
Both universities are public universities.

Participants

Research is completed with a total of 481 students from
both universities. Before starting the research, necessary
permissions were obtained and the consent of the
participants was obtained.

Measures and Procedure

The data of the research were collected through Google
forms. It was stated to the students that the decision
about whether or not to participate in the research
is entirely their own, that they should not write their
names on the questionnaire, that the information to be
collected from this study will be used only within the
scope of the research, and that confidentiality will be
strictly adhered to. It takes an average of 12-15 minutes
to fill out the surevey. The data were collected with the
“Personal Information Form™Somatization Scale” and
“Communication Skills Scale”

Personal Information Form: It consists of descriptive
information about students’ class, gender, country,
education level of parents, place of staying in the
education process, satisfaction with receiving nursing
education, and evaluation of success level.

Somatization Scale (SS): It includes the somatization-
related items of the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI) published in 1943 by Hathawey and
McKinley (13). It consists of 33 items and its validity and
reliability study into Turkish was conducted by Diilgerler
(2000) (14). The items in the scale are answered as yes
and no. The maximum score of the scale is 0, and the
maximum is 33. A high total score indicates a high level
of somatization. The internal consistency reliability
coefficient of the SS was 0.83 (14). Cronbach alpha value
of the somatization scale was determined as 0.82 in the
present study.

Communication Skills Scale (CSS): Korkut-Owen
and Bugay (2014) was developed the scale to measure
communication skills (15). It has a 5-point likert
structure and consists of 25 items. It was has four sub-
dimensions; self-expression (SE), Active Listening and
Non-Verbal Communication (ALNVC), Willingness
to Engage (WE), Communication principles and basic
skills (CPBS). The high score obtained from the scale
is considered to indicate that the communication skills
of the individual are developed (15). In this study, the
internal consistency coefficients were found as follows;
0.76 for CPBS; 0.76 for SE; 0.77 for ALNVC 0.70 for
WE. The overall scale internal consistency coefficient
was found 0.90.
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Analysis of Data

The package program SPSS for Windows Version 18.0.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used. Number,
percentage, mean * standard deviation were used to
define the data. The Kolmogorov-Simirinov test was
used to evaluate the fit for the given normal distribution,
and the Kruskal Wallis or Mann Whitney test was
used for multi-group comparisons. Examination of
the relationships between the data was done with the
Spearman’s Correlation Test. Statistical significance was
taken as p<0.05.

Ethical Aspect of Research

Before beginning the research, permission from the
university’s ethics committee was obtained. Both
universities’ nursing departments granted institutional
permission. The participants were informed about the
research before it began, and data were collected after
their consent was obtained. The study was carried out
in accordance with the Helsinki Declaration.

RESULTS

32.8% of the students are in third grade, 54.7% are from
Turkish Republic of Northern Cyprus, and 78% are
female. Participants’ mothers have a primary school
education level of 35.3%, and their fathers have a primary
school education level of 28.5%. 56.3% of participants
live with their families while pursuing their education,
51.8% are satisfied with their nursing education, and
51.1% consider themselves successful (See Table 1).

Table 1: Students’ introductory information

Gender
Female 375 78
Male 106 22
Educational level of mother
Not literate 40 8.3
Literate 21 44
Primary School 170 353
Middle School 99 206
High School 102 212
University and above 49 10.2
Educational level of father
Not literate 4 0.8
Literate 10 2.1
Primary School 137 285
Middle School 75 15.6
High School 138 28.7
University and above 117 243
Place of staying in the education process
With family 271 56.3
Dormitory 155 322
Other (home, alone, relative) 55 11.4
Satisfaction with receiving nursing education
Yes 249 518
No 80 16.6
Partially 152 31.6
Evaluation of success level
Very successful 32 6.7
Successful 246  51.1
Moderately successful 191 397
Unsuccessful 12 2.5
TOTAL 481 100

The mean scores of the students on the “SS” were
12.64+5.75, and the total mean scores on the “CSS” were

104.61+11.09 (See Table 2).

Introductory Information n %
Students' class
1 138 28.7
2 104  21.6
3 158  32.8
4 81 16.8
Country
Turkey 218 453

Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) 263

54.7

The “SS”, “CSS” and its subscales’ median scores of the
participants do not change according to the education
level of the mothers and class of the participants
(p=0.05). The sudents’ “SS” and “WE” subscale median
scores from TRNC were found to be lower than students

Table 2. Students’ SD and CSS Min- Max, Mean and Median Scores

Scales and Subscales Min Max
SS 0 31
SE 7 20
CPBS 29 50
WE 9 25
ALNVC 16 30
(@SS 70 125

*IQR:Interquartil Range; **SD:Standard deviation
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Mean Median IQR" SD”
12.64 12 12 5.75
16.56 17 17 3.10
42.56 43 43 4.47
19.92 20 20 3.11
25.55 26 26 3.10
104.61 105 105 11.09
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Table 3. Communication skills scale median scores according to the students’ introductory information

Communication Active Listening
Introductory Information Self-expression o Willingness to  and Non-Verbal Communication
(SE) basic skills (CPBS) Engage (WE) Communication Skills Scale (CSS)

(ALNVC)
Median Min-Max Median Min-Max Median Min-Max Median Min-Max Median Min-Max

1 17 10-20 43 29-50 20 9-25 26 17-30 105 70-125
2 17 9-20 43 31-5 20 13-25 26 18-30 106.5  77-125
3 17 10-20 43 30-50 20 11-25 25 16-30 104 75-125
Students' class
4 17 7-20 43 31-50 20 11-25 26 18-30 106 72-125
X’=1.510 X*=1.709 X*=0.878 X?=2.309 X?=1.372
p=0.680 p=0.635 p=0.831 p=0.511 p=0.712
Turkey 17 10-20 43 29-50 20 9-25 26 16-30 105 70-125
TRNC 17 7-20 43 31-50 20 11-25 26 17-30 105 72-125
Country
Z=-0.571 Z=-0.809 Z=-3.019 Z=-1.346 Z=-1.451
p=0.568 p=0.418 p=0.003 p=0.178 p=0.147
Female 17 7-20 43 29-50 20 9-25 26 16-30 105 70-125
Gender Male 17 9-20 42.5 31-50 20 11-25 26 17-30 104 72-124
Z=-1.002 Z=-1.395 Z=-0.607 Z=-1.843 Z=-0.941
p=0.316 p=0.163 p=0.544 p=0.065 p=0.347
Not literate 17 12-20 42.5 33-50 20 15-25 26 16-30 105 82-125
Literate 17 9-20 46 38-49 20 13-24 26 18-30 96.5 78-121
Primary School 17 7-20 43 30-50 20 11-25 26 17-30 106  75-125
Eduational level of ofMiddle School 16 10-20 43 29-50 20 9-25 25 17-30 102 70-125
mother High School 17 10-20 43 32-50 20 11-25 26 18-30 104 77-125
University and above 17 11-20 43 31-50 21 11-25 25 18-30 106 72-124
X?=5.236 X?=4.708 X?=3.259 X?=3.328 X?=3.436
p=0.388 p=0.453 p=0.660 p=0.650 p=0.633
Not literate 18 14-20 44 40-50 21.May 19-25 25 23-30 108 97-125
Literate 17 9-18 44.5 38-48 20 13-23 26 18-28 105.5  78-113
Primary School 17 7-20 42 30-50 17 11-25 26 18-30 104 75-125
Educational level of Middle School 18 11-20 44 29-50 20 9-25 26 18-30 109 70-125
of father High School 17 10-20 43 30-50 20 11-25 25 16-30 1025 72-125
University and above 17 10-20 43 32-50 20 11-25 26 18-30 106 77-125
X?=3.369 X?*=3.951 X*=9.536 X’=11.853 X’=6.830
p=0.643 p=0.557 p=0.090 p=0.037 p=0.234
With family 16 7-20 43 31-50 20 11-25 26 17-30 104 72-125
Place of staying g?ﬁ;ligig’ne Jone 17 9-20 42 29-50 20 9-25 25 16-30 104 70-125
in the education relative) ’ ’ 18 8-20 44 35-50 21 14-25 28 18-30 112 83-125
process X?=10.512 X’= 6.440 X’=8.924 X’=9.138 X’=12.128
p=0.005 p=0.040 p=0.012 p=0.010 p=0.002
Yes 15 7-20 43 30-50 20 11-25 26 16-30 107 75-125
Satisfaction with ~ No 17 8-20 43 2950 20 9-25 25 19-30 101 70-125
receiving nursing  Partially 16 10-20 42 30-50 19 11-25 26 17-30 103 72-125
education X?=9.786 X?=4.887 X?=9.587 X’=4.216 X?=9.465
p=0.007 p=0.087 p=0.008 p=0.121 p=0.009
Very successful 18 10-20 46 34-50 21 12-25 28.May 16-30 1145 89-125
Successful 17 10-20 43 30-50 20 11-25 26 18-30 106 75-125
Evaluation of success Moderately successful 17 7-20 43 29-50 20 9-25 25 17-30 103 70-125
level Unsuccessful 13 8-16 42.5 32-46 16 13-19 21 17-29 87.5 77-103
X?=33.617 X?=15.632 X?=29.404 X?=32.291 X?=32.203
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

*X2= Kruskal Wallis test, Z= Mann Whitney test
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Tablo 4. Somatization scale median scores according to the students’ introductory information

Introductory Information Somatization Scale*
Median Min-Max
1 11 0-31
2 13 2-27
Students' class
3 12 2-26
4 12 2-31
X?= 4.123; p=0.248
Turkey 13 0-31
Country
TRNC 12 2-31
Z= -1.996; p=0.046
Female 13 0-31
Gender
Male 11 2-30
Z=-3.404; p=0.001
Not literate 12.5 2-23
Literate 15 6-28
Eduational level of of Primary School 12 3-31
mother Middle School 12 4-25
High School 11.5 0-30
University and above 13 4-31
X?=8.124; p=0.150
Not literate 14 8-15
Literate 12.5 7-20
Primary School 12 2-31
Educational level of of father  iddle School 13 428
High School 11.5 2-30
University and above 12 0-31
X?=3.323; p=0.650
With family 12 0-31
Place qf staying in the Dt 12 296
education process
Other (home, alone, relative) 13 2-30
X?=3.887; p=0.143
Yes 11 0-31
Satlsfactlon w1t.h receiving No 14 230
nursing education
Partially 13 2-31
X?=11.807; p=0.003
Very successful 12 2-21
Successful 11 0-31
Evaluation of success level
Moderately successful 13 2-30
Unsuccessful 13 8-20

X?=10.051; p=0.018
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studying in Turkey (p<0.05). The median score of the
“SS” of the women was higher than that of the men
(p<0.05) (See Table 3, Table 4) The “ALNVC” subscale
median scores of the students whose fathers are middle
school graduates (Z=-2.994, p=0.003) are higher than
students whose fathers are high school graduates (Z=-
2.413, p=0.016). “ALNVC” subscale median scores
were higher than university graduates or higher. It was
determined that the median scores of the “CSS” and
sub-scales of the students who stayed at home (at home,
alone, with relatives) were higher than the students
who stayed with their families and in the dormitory
(p<0.05). “CSS” and its subscales median scores of
very successful students; were found to be higher than
successful, moderately successful and unsuccessful
students (p<0.05). In addition, the “CSS” and sub-scale
median scores of successful students are higher than
moderately successful students, and students who are
moderately successful are higher than unsuccessful
students (p<0.05). On the other hand, the somatization
scale median scores of the students who were moderately
successful were found to be higher than the successful
students (p<0.05). The “SS” median scores of the students
who were not satistied with their nursing education were
higher than the students who did (Z=-2.419, p=0.016);
who were partially satisfied were higher than who were
satistied (Z=-3.059, p=0.002) (p<0.05) (See Table 4) On
the other hand, the self-expression subscale (Z=-3.100,
p=0.002) and the willingness to relate scale (Z=-3.044,
p=0.002) score averages of the students who were
satistied with their nursing education were higher than
partially satisfied students (See Table 3).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Nursing students’ communication skills and somatization
levels were assessed in this study. In the current study,
students’ somatization levels were low. Yiksel (2015)
found that nursing students’ somatization levels were low
in a study with nursing students. Nursing entails assisting
people who are in distress, suffering, or dying, as well
as showing compassion and guiding them in problem
solving (16). Nurses work in highly stressful physical
and psychological environments (17). On the other
hand, it is well understood that the nursing education
process is a stressful training program (18). However,
nursing students’ low somatization level suggests that
the education process they receive also contributes to
their ability to cope with stress. Given that the nurses of
the future will practice in busy working environments,
this situation can both strengthen them and indirectly
contribute to patient satisfaction.

The somatization levels of the students from Turkey were
found to be higher than those of the students studying in
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the TRNC. In a study conducted with university students
in Spain during pandemic, it was stated that somatic
symptoms such as fatigue and sleep problems were
observed intensely (19). In Coban and Karaman (2013)’s
study with university students in Turkey, it was found
that students showed mild somatic symptoms (20). In
another study conducted with Japanese and Korean
students, it was stated that somatic symptoms were more
common in Korean women than Japanese women (21).
Somatization is a concept that emerges with the effect
of biological, cognitive, psychodynamic and cultural
factors, and the mind-body relationship is deeply felt
(22). Somatic symptoms; The stress experienced and
the burdens encountered appear with bodily symptoms
(23). Kirmayer (1984) stated that each culture has its own
symbols, different forms of expression and social rituals
that it uses to express the difficulties it experiences (24).
These data show that the prevalence of somatization
symptoms is also affected by culture. It is thought that
the reason for the change in the level of somatization in
nursing students according to the geography and culture
they live in is cultural differences.

It was determined that women’s somatization levels
were higher than men’s. In Gerdan and Kurt (2020)’s
study with university students, it was observed that the
somatization levesl of women were higher than men (25).
Doénmez etal. (2021)’ study with healthcare professionals
during the Covid 19 pandemic, it was shown that
being a woman is associated with experiencing somatic
symptoms (26). Gender was found to be a factor
affecting the responses to stressors and thus the level of
somatization. The burdens attributed to women by the
society suggest that the stress they experience is intense
and this is reflected in the level of somatization.

It was observed that the somatization levels of the
students who were satisfied with receiving nursing
education were lower than those of the students who
were dissatisfied and partially satisfied. In addition, the
somatization levels of students who consider themselves
successful were found to be lower than those of
moderately successful students. In a study, it was stated
that there is a relationship between the satisfaction of
nursing students and their academic achievement (27).
In addition, in a study evaluating the factors affecting
academic achievement in nursing students, it was
stated that there was a negative relationship between
students’ anxiety levels and academic achievement (28).
Papazizis, Vlasiadis & Papanikolaou (2008) conducted
with nursing students in Greece, it was stated that one of
the major causes of somatic symptoms and depression
is stress (29). It is thought that students’ being satisfied
with nursing education and evaluating themselves
as successful will reduce anxiety and this will reduce
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the level of somatization. High levels of anxiety and
depression in university students are also associated
with social factors, family factors and academic stressors
(30). Somatic complaints are among the symptoms that
can be seen in depression and anxiety disorders. In
the research conducted by Goéger and Cevirme (2019)
with nursing students; It has been stated that there is
a negative relationship between students self-efficacy
levels and nursing education stress (31).

It was observed that the communication skills levels
of the students participating in the research were at
a good level. Sogiit, Cangdl & Ding (2018) examined
the communication skills of nursing students studying
at a health school, and the communication skills of
the students were found to be moderate. In addition,
with the average of communication skill levels; It was
stated that there was a significant relationship between
the variables of difficulty in relations with friends,
difficulties with the patient while applying nursing care,
and thinking of oneself as a social individual (32). The
communication skills of nurses were found to be above
average in a study conducted by Ozkan and Aydogan
(2020), which evaluated nurses’ communication skills
and anger management (33). Nursing education includes
a program that focuses on students’ communication
skills. Communication skills, on the other hand, are
at the forefront of the patient’s care process. Nursing
students with good communication skills are expected
and desired in this direction. The environments in
which health care services are provided are fraught
with crises and conflicts. It is believed that using good
communication skills in these situations will aid in the
resolution of the difficulties encountered.

It has been observed that students studying in the
TRNC are less willing to communicate than students
studying in Turkey. This suggests that cultural differences
are to blame. It leads us to believe that the Turkish
people’s warm, sensitive, and sociable nature may have
contributed to this situation. Furthermore, factors such
as the students’ personality traits and the education they
received suggest that this difference can be explained.

Students with a father’s education level of university
or higher have better active listening and nonverbal
communication skills than those with a high school
diploma; those with a high school diploma have better
nonverbal communication skills than those with a
middle school diploma. This finding indicates that a
high level of father education has a positive effect on
students’ active listening and nonverbal communication
skills. Given that the father figure serves as a role model
in the family, it is assumed that fathers with a high level
of education will set a good example for their children
in terms of interpersonal relations and communication
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skills, and these skills will help them develop. However,
studies show that a father’s education level has no effect
on students’ communication skills (34,35).

Students who live alone or with relatives have better
communication skills than those who live with their
families or in a dormitory. This discovery is intriguing.
Being alone at home is thought to improve the ability
to take responsibility for a house and solve problems, as
well as improve communication skills. It is believed that
living in a dormitory or with a family reduces students’
level of responsibility when compared to the other group,
and this situation is reflected in their communication
skills. According to Yuksel and Erzincanlr’s (2020) study
of nursing students’ social skill levels and influencing
factors, students who live at home with their families
outperform those who live at home with their families,
in a state dormitory, in a private dormitory, and in the
same house as their friends (36).

It was discovered that students who were completely
satisfied with their nursing education had a higher level
of self-expression and willingness to form relationships
than students who were partially satisfied. In a study
with nursing students in Norway (2013), satisfaction
with clinical training was associated with motivation;
highly motivated students experience a positive and
supportive educational environment that fosters learning
opportunities and competency development (37).

It was discovered that among the nursing students
who took part in the study, those who consider
themselves successful have better communication skills.
Unlike our study, Arifolu and Razi (2011) discovered
that the relationship between students’ empathic
disposition, empathy, and communication skills and the
academic achievement score of the Self-Knowledge and
Communication Management course was not included
in their study with nursing students in the TRNC (38).
A negative relationship was discovered between nursing
students’ somatization levels and their self-expression
levels, communication principles and basic skills levels,
and communication skills levels. In this case, high
communication skills show that the level of somatization
decreases. The frequency of psychiatric symptoms in
nursing students was low, and their somatization average
score was high, according to a study conducted by Yiiksel
(2015) with nursing students (16).

CONCLUSION

The current study investigated the relationship between
somatization levels and communication skills of students
studying in two different locations. Communication
skills are essential for providing the best possible patient
care in healthcare settings. However, health care services
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are frequently provided in settings where active crisis
management, problem solving, and effective coping
skills are required. The students’ somatization levels
were low, and their communication skills were excellent.
My students’ somatization scores and communication
skills had a low negative correlation. The students’
levels of somatization and communication skills are
unaffected by their class or their mother’s educational
status. Students studying in the TRNC have lower levels
of somatization and are less willing to form relationships
than students studying in Turkey. Women’s somatization
levels are higher than men’s; students with a high father
education level have good listening and nonverbal
communication skills. Furthermore, students who were
satisfied with their nursing education had higher levels
of self-expression and willingness to form relationships,
whereas students who considered themselves successful
had better communication skills. In addition to
providing students with professional skills, university
education enriches their social skills and continues
their personal development. In addition to providing
students with professional skills, university education
enriches their social skills and continues their personal
development. It is recommended that studies with larger
sample groups be conducted in order to evaluate the
factors influencing students’ communication skills and
somatization levels.
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oz

Amac: Karaman ilinde rehabilitasyon egitimi veren okullar ile normal egitim veren okullardaki cocuklarda otizm
siddetinin sosyal iletisim ile iliskisini incelemektir. Yontem: Calisma,Karaman ilinde 2021 yili ocak ve haziran
aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirma deneysel olmayan, nitel ve vaka kontrol seklinde gerceklestirilmistir.
Orneklem seciminde olasiliksiz drneklemelerden gelisigiizel 6rnekleme kullaniimis ve evreni temsil etme yeterliligi
yoktur. Arastirmaninérneklemi, Karaman ilinden 4-18 yas arasi 50 otizm tanili ve 50 otizm tanisiz toplam 100
cocuktur. Verilersosyodemografik anket, sosyal iletisim dlcegi ve cocukluk otizm degerlendirme 6lgedi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 kullanilmistir. One-Way ANOVA (bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans analizi), t testi, grup degiskenleri arasindaki farki belirleyebilmek igin Bonferroni kullaniimistir. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Capraz cizelgeleme, frekans testi, faktér analizi, grup degiskenleri arasinda
iliski durumlarini ortaya koyabilmek icin Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular: Katilimeilarin sosyal
iletisim 6lcegi (ort= 0,33 SS= 0,23) skorlar ve gcocuk otizmi degerlendirme dlgegi (ort= 1,77 SS= 0,76)
skorlari arasindaki iliski dl¢timustir. Bu degiskenler arasinda yiksek seviyede, pozitif ve anlamli olan bir iligki
bulunmustur (r (98) = 818, p<0,001), (p <0,05).Sonug:Cocuklarda otizm siddetinin sosyal iletisime yonelik
pozitif yonde ve yiksek dizeyde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Otizmli bireylerde otizm siddetinin
artmasi ile sosyal iletigim azalmaktadir. Otizmin erken tespiti ve siire¢ yonetiminde hemsirelik mesleginin cok
énemli yerinin oldugu, otizm siddetinin azaltilmasi icin sosyal iletisim yetersizliklerinin gideriimesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

ABSTRACT

Purpose: To examine the relationship between autism violence and social communication in children in schools
providing rehabilitation education and schools providing normal education in Karaman province. Method: The
study was carried out in Karaman province between January and June 2021. The research was conducted as
non-experimental, qualitative, and case control. Random sampling from non-probability sampling was used in
the sample selection and it is not sufficient to represent the population. The sample of the study is 100 children
aged between 4 and 18 years, 50 with autism diagnosis and 50 without autism diagnosis in Karaman. Data
were collected using a sociodemographic questionnaire, social communication scale, and childhood autism
rating scale. IBM SPSS Statistics 22 was used in the analysis of the data. One-Way ANOVA (one-way analysis
of variance in independent groups), t-test, and Bonferroni were used to determine the difference between
group variables. The significance value was taken as p<0.05. Cross-scheduling, frequency testing, factor
analysis, and Pearsoncorrelation analysis were used to reveal the correlation between group variables.Results:
The relationship between the participants’ social communication scale (mean= 0.33 SD= 0.23) scores and
the child autism assessment scale (mean= 1.77 SD= 0.76) scores was measured. A high level, positive and
significant relationship was found between these variables (r (98) = 818, p<0.001), (p <0.05). Conclusion:
By predicting the relationship, it was found that the severity of autism in children had a positive and highly
significant effect on social communication. Social communication decreases with the increase in the severity of
autism in individuals with autism. It is important to plan to eliminate social communication deficiencies in order
to reduce the severity of autism, where the nursing profession has a very important place in the early detection
and process management of autism.

sosyal davranislar, karsilikli olarak yapilan sosyal iletisim
problemleri, stereotipik davranis gibi degisik durumlar:

Otizmi ilk defa Leo Kanner 1943’tetanimlamig ve erken
infantil otizm terimini kullanmistir(1).Otizm, erken
¢ocuklukta goriilen, hasarlar1 kalic1 ve birbirinden
farklilik gosteren, ¢ocukta degisik gelisimsel sorunlara
neden olan bir durumdur (2). Sinirli tekrarlayici
davranislar, rutinlere asir1 baghlik, takintili ilgiler, sosyal
yonden iletisimdeki zorluklar, s6zel ifade edilemeyen
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icermektedir(3).Amerikan Psikiyatri Birliginin 2013
yilinda yayimladig: ruhsal bozukluklar tani ve istatistik
kitab1 (DSM-V)’e gore, otizm spektrum bozuklugu
(OSB), belirtileri ¢ok yogun olarak erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan, sinirli ve tekrarlayan davranis,
aynilikta 1srar etme, kalic1 olarak etkilesim ve sosyal
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iletisimde yetersizlikler, duyarsizlik ya da duyusal
uyaranlara fazla duyarlilik ile kendini gosteren bir
gelisimsel yetersizliktir(4).

OSB’li ¢ocuklarda sosyal iletisim becerisi normal gelisim
gosteren ¢ocuklarinkinden farklilik gostermektedir.
Gelisimdeki bu farkliliklar, etkilesim, kabullenme ve
sosyal becerilerinde de sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Bu ¢ocuklar sosyal uyum problemini siklikla
yasamaktadirlar(4). Bu ¢ocuklar sahip olduklar: sosyal
yeteneklerini gosterememe gibi durumlarla gokga
karsilasmaktadirlar. Cocuklarda sosyal beceri yetersizligi,
davranislarin1 da sekillendirmektedir(5).Uzmanlarin
farkli teorik yaklasimlar: olsa da OSB’li ¢ocuklarin
eksikliklerinin merkezinde, sosyal yeteneklerinde
sorunlar oldugu, bu sebeple baslangi¢ hedefinin sosyal
yetenekleri gelistirme olmasi gerektigi konusunda, ayni
goriise sahiptirler (6).

OSB’li ¢ocuklarda goriilen en yaygin davranis
problemleri; aglama, zarar verebilecek 6fkeli davranislar,
otke nobetleri gegirme, sa¢ cekme, tekrarlayan hareketler,
el ¢irpma, parmak uglarinda kosturma, bagirma gibi
siralanmakta olup uygunsuz durumlarda belli hareketleri
yapma davranislar1 da gozlenir. Ayrica, bipolar bozukluk,
hiperaktivite, dikkat eksikligi, depresyon gibi degisik
psikiyatrik bozukluklar da goériilmektedir (38). OSB
bozuklugunun tek bir nedene bagli olmadigi, birgok
etmenin beraber etkilesimi ile gelisen karmasgik bir
norolojik ve gelisimsel bozukluk oldugu giiniimiizde
kabul edilmistir (39).

Dogumdan sonraki her kontrolde rutin izlemin yapilmasi
ve bunun okul 6ncesi doneme kadar gerceklestirilmesi
gerektigini, yapilan bu degerlendirmelerde atipik gelisim
bozukluklari ileri ekleri belirlenebildigi bundan dolay:
rutin izlemlerin mutlaka yapilmasi gerektigini,American
Pediatri Akademisi (AAP) ve American Noéroloji
Akademisi (AAN) vurgulamistir (7). Erken donemde
otizmli ¢ocuklarin tanilanmasinda profesyonel bir
saglik disiplini i¢cinde yer alan ¢ocuk hekimi, psikiyatri
uzmany, psikolog, nérolog, dil ve konusma terapisti ile
hemsirelerin de olduk¢a 6nemli bir roli bulunmaktadir
(42). Modern saglik sistemlerinde en iyi tedavi ve
bakim i¢in hemsirelik mesleginin vazge¢ilmez oldugu
bilinmektedir. Hemsirelik meslegi, hassasiyetin ¢ok
fazla oldugu alanlarda ve zor durumlarda insanlara
giivenilir bakim sunan bir meslek gurubudur (8).
Hemsirelerin erken tanilamada amaglary; otizm ve
bagka gelisimsel bozukluklar: tanilama yasini azaltmak,
ailenin yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saglamak,
¢ocugun dogumundan itibaren baslanarak okul
donemine kadar kaliteli ve saglikli bir izlemeye tabi
tutulmasini saglamak, ¢cocugun gelisim yetersizligi
ve otizm bozukluklarinda goriilen erken belirtilerin
farkinda olmak ve bilgilendirmeyi arttirmak olarak
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siralanabilir(9).Otizmde 12-18 aylar erken tanilama
i¢in belirtilerin dikkate almak gereklidir. 24 aydan
once tanilamak ¢ok zordur. Belirtilerin fark edilmesi
i¢in ozellikle anne babadan alinan bilgilere ihtiyag
duyulmakta olup ayrica muayene sirasinda hemsire ve
doktorlar tarafindan da belirtiler incelenmektedir (9).

Otizm tanisi alan ¢ocuk sayisinda 2000-2014 yillar:
arasinda yapilan arastirmalarda, yillik %6 ile %15
arasinda bir artig oldugu goriilmistiir (10). Diinya Saghik
Orgiitii 2012 yilinda yaptig1 bir incelemede, OSB global
prevalansinin yaklagik %1 oldugu ve sonraki yillarda
gelismis tilkelerde yapilan bir incelemede ise yayginlik
oraninin %1-5 arasinda degistigi belirtilmigtir (11).
Erken taninin éneminden ve bozukluga sahip bireylerin
erken tanilama ile, yasam boyu maliyetini 2/3 oraninda
diisiirebilecegi belirtilmektedir (12). Giiney Korede
7-12 yas grubu okul ¢ocuklariyla, yapilan ¢aligmada
OSB yayginlig: 1/38 (%2.64) olarak saptanmuistir (40).
Bozuklugun etnik gruplarda ve irklardaki prevalansi
verilerin ¢ok saglikli olmadig1, ancak benzer oranlarda
olabilecegi belirtilmektedir (41).

Sosyal iletisim eksikligi, otizmin en 6nde gelen
belirtilerinden oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.
Bu ¢alismamiz ile otizmli bireylerin, otizmi farkli
siddet diizeylerinde yasadiklar1 ve otizmde goriilen
bu farkli siddet diizeyinin sosyal iletisim diizeyini
nasil etkiledigi, aralarindaki iligki durumunu ve
sosyodemografik etmenlerin bu degiskenler tizerindeki
etkisini aragtirmaktir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerle otizm siddetini azaltic1 ve sosyal iletigimi artiric
etmenlerin belirlenip, otizmde goriilen eksikliklerin
giderilmesi i¢in literatiire katkida bulunmaktir.
Aragtirmamizin genis kapsamli icerigi tez calismamizda
mevcuttur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligma, Karaman il merkezinde bulunan rehabilitasyon
egitimi veren okullar ile normal egitim veren okullardan
arastirma izni alinarak 2021 yili ocak ve haziran
aylarindagergeklestirildi. Arastirma deneysel olmayan,
nitel ve vaka kontrol seklinde gerceklestirildi. Orneklem
seg¢iminde olasiliksiz 6rneklemelerden gelisigiizel
ornekleme kullanildi. Bu 6rnekleme seklinin evreni
temsil etme yeterliligi yoktur. Aragtirmanin 6rneklemi
4-18 yas arast 50 otizm tanili, 50 otizm tanisiz 100
cocuktan olusturuldu.Orneklem alinma kosulu olarak,
¢ocuklarn ilgili yas araliginda olmasi,egitimine devam
ediyor olmasi, otizm tanili gruba alinacak ¢ocuklarin,
DSM tani 6lgiitlerine gore degerlendirilmis,¢ocuk
psikiyatri uzmaninca otizm tanisi almis olmasi,
otizm tanili olmayan gruba alinacak ¢ocuklarin ise
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herhangi bir gocuk psikiyatri uzmaninca otizm tanisi
almamig olmasidir. Ailenin ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmis olmas1 gereklidir (Yazili onam formu anne
veya babaya imzalatilarak saglanmigtir).Belirtilen
kosullar1 saglamayan ergen ve gocuklar ¢calismaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinma kosullarini saglayan ve katilmay:
kabul eden kisilere arastirma hakkinda bilgi verildi,
gozlem ve goriisme yapildi, hazirlanan formlarin
doldurulmas: yoluyla bilgiler toplandi. Bilgilerin
toplanmasinda sosyodemografik anket formu, Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve Sosyal
Tletisim Olgegi (SIO) kullanild:.

Sosyal iletisim dlcegi

SIO daha énce yaygin gelisim bozuklugu(YGB) olan
bireylerin birincil bakimini iistlenen kisiler tarafindan
doldurulmasi igin gelistirilen otizm tarama 6l¢egidir.
I¢ tutarliigin degerlendirilmesi igin 6lgiilen Cronbach
Alfa degerleri 0,90 olarak bulunmustur (14).Sosyal
Iletisim 6lgeginin 4-18 yas i¢in gegerlilik ve giivenilirligi
saptanmig Tiirk¢e'ye uyarlanmistir (15).1lk 19 soru
genel davranislari, son 20 soru ise 4-5 yaslar1 arasinda
davraniglar1 aragtirmak icin kullanilir. Formda birinci
soru konusma durumu ile ilgilidir ve puanlamaya dahil
edilmedi(16).

Gocuklarda otizm degerlendirme 6lcegi

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (CODO) 15
sorudan olusan ve her bir sorunun agirlik derecesine
gore 1 ile 4 arasinda deger alan ve her bir degerin
normal, hafif, orta, anormal olarak derecelendiren
bir dl¢ektir. Toplam alinan puan en az 15 ve en fazla
60 olabilir (17). Puanlamada 15-29’5 puan alan birey
otizmli olmadig1, 30-36’5 puan alan birey hafif ve orta
dereceli otizmli oldugunu ve 37-60 puan alan bireyin
ag1r derecede otizmli oldugunu belirtir (18).Glivenilirlik
ve gegerlilik ¢alismast yapilmistir. Calismada yapilan
degerlendirmede Cronbach alfa degeri 0,95 olarak
bulunmus ve giivenilirlik korelasyon katsayis1 0,98 olarak
elde edilmistir. (19- 20)

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM SPSS
Statistics 22 yaziliminin 64-bit’lik stirtimi kullanilmigtir.
Elde edilen verilerin ¢6ziim ve yorumlama islemlerinde;
One-Way ANOVA (bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi), t testi, grup degiskenleri arasindaki farki
belirleyebilmek icin Bonferroni kullanilmigtir. Anlamlilik
degeriise p<0,05 alinmustir. Capraz cizelgeleme, frekans
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testi, faktor analizi, grup degiskenleri arasinda iligkililik
durumlarini ortaya koyabilmek i¢in Pearsonkorelasyon
analizi kullanilmistir.

SiOve CODO igin yap1 gegerliligi belirlemek igin.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi
olciitdi kullanilmig ve SIO icin 0,803 ile CODO igin
0,957 bulunmugtur. SIO ve CODO i¢in giivenirliginin
degerlendirilmesinde, Cronbach alfa degerleri
hesaplanmis ve CODO’nin 0,988 ile SiO’nin 0,911
olarak bulunmustur.

SiO ve CODO igin bulunan Cronbach alfa degerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iit 0.00-0.40 arasi
degerler giivenilir degil, 0.40-0.60 aras1 degerler diisiik
guivenilirlikte, 0.60-0.80 aras1 degerler oldukea giivenilir,
0.80-1.00 aras1 degerler ise yiiksek derecede giivenilir
olarak kabul edilmistir (21).

Etik izinler

Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim ailelerden yazili
onam alinmistir. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2020 tarih
ve 07-2020/45 sayili kararnumarasi ile arastirma etigi
acisindan uygun gortilmistiir. Ayrica ¢aligmanin
gercgeklestirilmesi icin Karaman Il Milli Egitim
Midirliginin 07.10.2020 tarih ve 99371540-44-
E.14261051 sayili yazisi ile izin alinmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Cocuklarda otizm siddeti ile sosyal iletisim arasinda
iligki mevcuttur.

Otizm siddetinin artmasi sosyal iletisimi azaltmaktadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 33’(%33)kiz ve 67’si
(%67)erkektir. Yag araliklarina gore ise44’i(%44) 4-6
yas arasinda, 34’1 (%34) 7-11 yas arasinda ve 22’si (%22)
12-18 yag arasindadir. Aragtirmada otizm tanili 50 (%50)
ve otizm tanili olmayan 50 (%50) ¢ocuk bulunmaktadir.
Sosyal iletisimi normal olan ¢ocuklar, otizm tanili
olmayan 47 (%47) ¢ocuk ve otizm tanili olan 13 (%13)
¢ocuktan olustugu gortilmistiir. Toplamda sosyal
iletisimi normal olan 60 ¢ocuk bulunmaktadir. Sosyal
iletisimi normal olmayan ¢ocuklar ise, otizm tanili
olmayan 3 (%3) otizm tanili olan 37 (%37) ¢ocuktan
olustugu gortulmistir. Arastirmada incelenen diger
veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Bagimsiz degiskenlere gore sosyal iletisim diizeyi
ve otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelikt-
TestisonuglariTablo2de verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Sonuglari (n:100)

Cinsiyet

Yas

Otizm Tan1 Durumu
Otizm Siddeti Degerlendirilmesine Gore Dagilim
Kiz Cocuklarinin Otizm Dagilimi1

Erkek Cocuklarinin Otizm Dagilimi
Yasa Gore Otizm Dagilimi

4-6 Yas Aras1
7-11 Yas Arast

12-18 Yas Arasi

Kiz

Erkek

4-6 yas arasinda
7-11 yas arasinda
12-18 yas arasinda
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Hafif Orta Otizmli
Agir Otizmli
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanihi

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

Annenin Ogrenim Seviyesine Gore Otizmli Cocuk Sahiplik Dagilim1

Okur Yazar

Ilkokul Mezunu

Lise ve Dengi Okul Mezunu
Yiiksek Okul ve Universiteye Devam Eden
Yiiksek Okul ve Universiteye Mezunu

Lisansiistit Mezunu

Ailenin Gelir Durumuna Gore Otizm Dagilimi

Disiik Gelir
Orta Gelir
Iyi Gelir

Cok lyi Gelir

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanil1 Degil
Otizm Tanili

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

Annenin Bebek Bakim Egitimi Alma Durumuna Gdre Otizm Dagilimi1

Bebek Bakimi Egitim Alan Anne

Bebek Bakimi Egitim Almayan Anne

Otizmli Cocuklarin Tan1 Alma Yas1

Tani Alma Yas1

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

0-2 Yas ve Arasi
3-6 Yas ve Arasi

Sosyal iletisim Bozukluk Durumu ile Gruplarin Karsilastirilmast

Sosyal Tletisim Normal

Sosyal {letisim Normal Degil
* Yuizde, Capraz Karsilagtirma, Frekans
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Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
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n:100
33
67
44
34
22
50
50
28
22
20
13
30
37

n:100

35
26

15

n:100

n:100
39
26
11
24

n:50
28
22

n:100
47
13
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Bagimsiz degiskenlere gére sosyal iletisim diizeyi
ve otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelikt-
TestisonuglariTablo2de verilmistir.

Tablo 2’de sosyal iletisim bozukluk diizeyi
yoniindenincelemede, otizm tanili olmayan ¢ocuklar
(X=0,17) ve otizm tanili ¢ocuklar (X=0,51)olarak
bulunmugtur. Otizm siddet diizeyi yoniinden incelemede
ise otizm tanili olmayan ¢ocuklar (X=1,1) ve otizm tanili
olan ¢ocuklar (X=2,46) olarak bulunmustur. Aragtirmaya
katilan ¢ocuklarin sosyal iletisim bozuklugu diizeyi,
annenin bebek bakimi egitimi alma durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermektedir [t degeri=-3,156
p (0,002) <0,05]. Anneleri bebek bakim egitimi alan
gocuklarin, sosyal iletisim bozuklugu diizeyi (X=0,29),
anneleri bebek bakim egitimi almayan ¢ocuklarin, sosyal
iletisim bozukluk diizeyinden (X=0,43) daha diistiktiir.
Otizm siddeti diizeyi, annenin bebek bakimi egitimi
alma durumuna gére anlamli bir farklilik gostermektedir
[t degeri=-2,952 p(0,004)<0,05]. Anneleri bebek bakim
egitimi alan ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyi (X=1,62),
anneleri bebek bakim egitimi almayan ¢ocuklarin
otizm siddeti diizeyinden (X=2,07) daha disiiktiir (p
<0,05).Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi, dogum sekline gére anlamli bir
farklilik gostermektedir [t degeri=-2,560 p (0,012)
<0,05]. Sezaryen dogum yapan annelerin ¢ocuklarin
sosyal iletisim bozuklugu diizeyi (X=0,28), normal
dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin sosyal iletisim
bozukluk diizeyinden (X=0,40) daha diistiktiir. Otizm
siddeti diizeyi, dogum sekline gére anlamli bir farklilik

Tablo 2:Arastirmaya Katilanlara Ait t- Testi Sonuglari ( n: 100 )

Degiskenler

Otizm tanili olmayan

gostermektedir [t degeri=-3,692 p (0,001) <0,05].
Sezaryen dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin otizm
siddeti diizeyi (X=1,54), normal dogum yapan annelerin
¢ocuklarmin otizm siddeti diizeyinden (X=2,07) daha
diisiiktiir (p <0,05).Arastirmaya katilan ¢ocuklarin otizm
siddeti diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir [t degeri=-1,000 p (0,320)>0,05].
Erkek ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyleri(X=1,83),
kiz ¢ocuklarin otizm siddeti diizeylerinden (X=1,67)
daha yiiksektir. Sosyal iletisim bozuklugu dizeyleri
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
[t degeri=-1,39 p (0,069)>0,05]. Erkek ¢ocuklarin sosyal
iletisim bozuklugu diizeyleri (X=0,37), kiz ¢ocuklarin
sosyal iletisim bozuklugu diizeylerinden (X=0,28) daha
yuksektir (p <0,05).

Bagimsiz degiskenlere gore sosyal iletisim diizeyi ve
otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelik One-Way
ANOVA sonuglari Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3'de gelir degiskenine gore otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; gelir degiskenine gore;
otizm giddeti diizeyi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamustir [F degeri=1,246 p(0,297)>0,05]. Gelir
degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmustur [F
degeri=2,772 p(0,046)<0,05]. Geliri diisitk olanlarin,
geliri orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara gore sosyal iletigim
bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmistir (p <0,05). Yas
degiskenine gore otizm siddeti diizeyine iliskin sonuglar
incelendiginde; Yas degiskenine gore; otizm siddeti

50 0,17 0,13

Sosyal iletisim Bozuklugu Diizeyi -10,926 0,001
Otizm tanili olan 50 0,51 0,18
Otizm Tanili Olmayan 50 1,1 0,22
Otizm Siddeti Diizeyi -20,234 0,001
Otizm Tanili Olan 50 2,46 042
Kiz 33 1,67 0,74
Otizm Siddeti Diizeyi -1,000 0,320
Erkek 67 1,83 0,77
. Kiz 33 0,28 0,22
Sosyal Iletisim Bozuklugu Diizeyi -1,839 0,069
Erkek 67 0,37 0,23
. Anne Bebek Bakimi Egitimi Almig 65 0,29 0,2
Sosyal Iletisim Bozukluk Diizeyi -3,156 0,002
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almamig 35 0,43 0,25
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almig 65 1,62 0,69
Otizm Siddeti Diizeyi -2,952 0,004
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almamig 35 2,07 0,8
Sezaryen Dogum Yapmis 55 1,54 0,68
Otizm Siddeti Diizeyi -3,692 0,000
Normal Dogum Yapmis 45 2,07 0,76
. . . Sezaryen Dogum Yapmus 55 0,28 0,22
Sosyal Iletisim Bozukluk Diizeyi -2,560 0,012
Normal Dogum Yapmis 45 04 0,23
* t- Testi
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Tablo 3:Arasgtirmaya Katilanlara Ait One-Way ANOVA Sonuglari (n: 100)

Degiskenler

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal fletisim Bozukluk
Diizeyi

*One Way ANOVA

176

Geliri Diisitk

Geliri Orta

Geliri Tyi

Geliri Gok Iyi

Geliri Dustik

Geliri Orta

Geliri Tyi

Aile Geliri Cok Tyi

4-6 Yas Arasi

7-11 Yas Arast

12-18 Yas Arasi

4-6 Yas Arasi

7-11 Yas Arasi

12-18 Yas Arasi

1 Cocuga Sahip

2 Cocuga Sahip

3 Cocuga Sahip

4 Cocuga Sahip

1 Cocuga Sahip

2 Cocuga Sahip

3 Cocuga Sahip

4 Cocuga Sahip

Evde Oyuncaklarryla Oynar
Oyun Parkinda Oynar
Televizyon v.b Gorselleri izler
Evde Hareketli Cocuk Oyunlart Oynar
Hepsi

Evde Oyuncaklariyla Oynar
Oyun Parkinda Oynar
Televizyon v.b Gorselleri izler
Evde Hareketli Cocuk Oyunlari Oynar

Hepsi

46

46

46

46

44

34

22

44

34

22

29

39

28

29

39

28

76

Ort.

0,67

1,73
0,52
0,25
0,27
0,29
2,79
2,32
2,71
2,04
1,56
0,63
0,50
0,52
0,47

0,28

Ss

0,18
0,23
0,22
0,21
0,45
0,75
0,77
0,81
0,74
0,62
0,54
0,23
0,17
0,22
0,64
0,74
0,67
0,48
0,20
0,22
0,18
0,18
0,47
0,35
0,34
0,71
0,70
0,20
0,10
0,22
0,16

0,22

Sag Aka Derg e

2,77

1,25

12,83

7,90

8,32

11,21

10,04

7,05

2023

0,04

0,30

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Cilt 10

Fark

1*3

2%3/4

2%3/4

12,3

1*2/3

5/1*2*3
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diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur [F
degeri=12,827 p(0,001)<0,05]. Yast 4-6 yas arasinda
olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore,
otizm siddeti diizeyi yiiksek ¢ikmustir. Yas degiskenine
gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde
anlaml bir farklilik bulunmustur [F degeri=7,904
p(0,001)<0,05]. Yast 4-6 yas arasinda olanlarin 7-11
yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore, sosyal iletisim
bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmustir (p <0,05). Sahip olunan
cocuk sayist degiskenine gore, otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglari incelendiginde; Sahip olunan ¢ocuk
say1s1 degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmugstur [F degeri=8,324 p
(0,001) <0,05]. Otizmli ¢ocuklarin otizm siddet diizeyi,
ailelerin sahip oldugu cocuk sayisi 1 olanlarin, 2 ve 3
¢ocuga sahip olanlara gore, yliksek ¢ikmustir. 4 Cocuga
sahip olanlarla 1-2-3 ¢ocuga sahip olanlar arasinda,
otizm siddeti yoniinden anlaml farklilik bulunmamustir.
Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk diizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist degiskenine gore;
sosyal iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde anlaml
bir farklilik bulunmugtur [F degeri=11,212 p (0,001)
<0,05]. Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk
diizeyi, ailelerin sahip oldugucocuk sayisi 1 olanlarin,
2 ve 3 ¢ocuga sahip olanlara gore, sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi yitksek bulunmustur. 4 Cocuga Sahip
Olanlarla 1-2-3 ¢ocuga sahip olanlar arasinda, sosyal
iletisim bozuklugu diizeyi yoniinden anlamli farklilik
bulunmamistir (p <0,05). Cocuklarin yaptig: aktivite
degiskenine gore otizm siddeti diizeyine iliskin sonuglar
incelendiginde; Cocuklarin yaptig1 aktivite degiskenine
gore, otizm siddeti diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [F degeri=10,042 p (0,001) <0,05].
Cocuklarin yaptig1 aktivitelerden evde oyuncaklariyla
oynayan, oyun parkinda oynayan, televizyon v.b
gorselleri izleyen ¢ocuklara gore, hepsini yapan
¢ocuklarda otizm giddeti diizeyi diisitk ¢tkmistir. Evde
hareketli oyunlar oynayan ¢ocuklar ile diger degiskenler
arasinda otizm siddeti yoniinden anlamli farklilik
bulunmamuistir. Sosyal iletisim bozukluk diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; Cocuklarin yaptig:
aktivite degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk
diizeyi arasinda anlaml bir farklilik bulunmugtur [F
degeri=7,045 p (0,001) <0,05]. Yapilan aktivitelerden
oyun parkinda oynayan ¢ocuklara gore, aktivitelerin
hepsini yapanlarin, otizm siddeti diizeyi diisiik ¢tkmistur.

Diger yapilan aktivitelerle ilgili, otizm siddeti yoniinden
anlamli farklilik bulunmamustir.

Yapilan korelasyon analizinde, katilimcilarin sosyal
iletisim oOl¢egi (Ort= 0,33 SS= 0,23) skorlar1 ve ¢ocuk
otizmi degerlendirme 6l¢egi (Ort= 1,77 SS= 0,76)
skorlar1 arasindaki iligki, pearson korelasyonu ile
olgiilmustiir. Bu degiskenler arasinda yiiksek seviyede,
pozitif ve anlamli olan bir iliski bulunmustur (r (98) =
818, p<0,001), (p <0,05).

Tablo 4 incelendiginde; Anlamlilik diizeyi (signifcance)
p<0,05 oldugu igin kurulan regresyon modeli anlamlidur.
Iligkinin etkisine yonelik yapilan regresyon analiz
sonuglarma gore; Cocuklarda otizm siddetinin Sosyal
iletisime yonelik pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin
aciklama giicii olarak ifade edilen R* degeri= 0,669
olarak hesaplanmustir. (R= 0,818; R*= 0,669; P<0,05).
Bu deger, sosyal iletisim degiskeninin (varyansin)
%66,9’unun modeldeki bagimsiz degisken, yani otizm
siddeti tarafindan aciklandigini gostermektedir.
Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz degiskenin
Beta katsayisi= 0,818dir(p<0,005). Buna gore otizm
siddeti p<0,005 oldugu igin, sosyal iletisim {izerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p <0,05).

TARTISMA

Otizm; kaynagi bilinmeyen, sosyal iletisim ve etkilesimin
olmadig1, ¢6zlimii i¢in ¢aresiz kalinan davranislarla
kendini gosteren, diger engel tiirlerinden farkli bir dogas:
oldugu diisiiniilen bir bozukluktur (22). Sosyal iletisimde
bozulma ile gevresine ve olaylara ilgisizdir. Mat ve donuk
bakislar ile sanki ¢evrelerinde kimse yokmus gibi
davranirlar. Motor beceriler genelde normal gelisir.
Cansiz nesnelere ilgi duyarlar ve iligki kurarlar. Sosyal
iletisimde anormallik, ilgi dagarciginda kisithilik goriliir.
Yasa uygun sosyal iletisim kurmada zorlanir veya
kuramaz (2). Calismaya katilan cocuklarin cinsiyetlerine
gore dagilimi incelendiginde; gocuklarin %33’ kiz ve
%67’si erkek gocuklardan olugmaktadir. Esitsizligin
sebebi caligmamizda kullandigimiz, olasiliksiz ve
gelisigiizel 6rnekleme yonteminden kaynaklanmaktadir.
Aragtirmamiza katilan otizm tanili olan n: 28 ¢ocugun,
hafif orta otizmli oldugu ve arastirmaya katilan toplam
¢ocuk sayisinin %28’ini olusturdugu bulunmustur.

Tablo 4: Otizm Diizeyinin Sosyal iletisim Olgegine Etkisine Iligkin Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimli

Degisken Degisken B Std. Hata
Cocuk Otizmi Sosyal
Degerlendirme Tletigim -105 .034
Olgegi Olgegi
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818 -3,07  .003 818 669 197,8  <0,001
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Otizm tanili olan n:22 ¢ocuk ise, agir otizmli olup;
arastirmaya katilan toplam ¢ocuk sayisinin %22’sini
olugturmaktadir. Bu sonuglara gore otizm tanili olan
grup igerisinde bulunan ¢ocuklarin ¢ogunlugu hafif ve
orta diizeyde otizmlidir. Cocuklarin otizm tani1 durumu
ve yaglarina gore dagilimi incelendiginde; %44 tiniin 4-6
yas arasinda oldugu ve bunlar icerisinde n:35 ¢ocugun
otizm tanili oldugu, %34 tintin 7-11 yas arasinda oldugu
ve bunlar igerisinde n:8 ¢ocugun otizm tanili oldugu,
%22’sinin 12-18 yas arasinda oldugu ve bunlar igerisinde
n:7 ¢gocugun otizm tanili oldugu belirlenmistir. Otizm
tanili olan, en fazla ¢ocugun bulundugu yas aralig1 4-6
yas grubudur. Bu sonuca gore otizm farkindaliginin
artig1 daha erken yaslarda iyilestirici egitime baslandigini
gostermektedir. Literatiirde de otizm vakalarinda 1991-
2000 yillar: arasinda yaklagik 3 kat artis goriildigi,
bunun sebebi olarak ise tan1 6lgiitlerinin kapsayiciliginin
artmasi, medyasal faktorler veya OSB farkindaliginin
artmasi gibi nedenler gosterilmisti(27). Yas degiskenine
gore; otizm siddet diizeyi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmugtur [F degeri=12,827 p(0,001)<0,05]. Yas1 4-6
yas arasinda olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda
olanlara gore, otizm siddet diizeyi yliksek bulunmugtur.
Yas degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelemesinde ise yineanlamli bir farklilik bulunmustur
[ F degeri=7,904 p(0,001)<0,05]. Yas1 4-6 yas arasinda
olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore,
sosyal iletisim bozukluk diizeyi yiiksek ¢cikmistir (p
<0,05). Bu sonuca gore 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda
otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyinin diger
yas gruplarina gore yiliksek ¢ikmasinin nedeni
olarakmotor ve zihinsel becerilerinin hizli gelistigi yas
evresi olmasindan kaynakli olabilir. Literatiirde 4-6 yas
arasi ¢ocuklarin davransslari ile ilgili olarak farkliliklar:
merak ettigi, cinsiyet yas biiyiikliikle ilgili karsilatirmalar
yaptigl, bozma ve araya girme davranislarigosterdigi,
yeni seyler 6grenmek icin harekete gecmek, girisimcilik
gibi davranislar1 gosterdigi belirtilmektedir (24). Bu yas
gurubu ¢ocuklar kendinin farkinda olmaya baslar ve
¢evreden ve baska insanlardan ayr1 bir kisi oldugunuanlar,
deneme ve arastirmalarla kendi kisiligine bir bi¢im
vermeye ¢alisir. Cevresi ve kendi bedeni ile ilgili ve her
seye kars1 sorugturma, 6grenme durumu igine girer. Bu
donem sorma bilme tutkusu dénemidir (25). Cocuklarin
cinsiyete gore, otizmli olma dagilimi literatiir
incelemesinde; Amerika Birlesik Devletlerindeki her 68
¢ocuktan birinin OSB tanisi aldigi, kiz gocuklara gére
erkek cocuklarinda 4,5 kat daha fazla gorildugu
belirtilmektedir. Cinsiyete gore dagilimda, her 189
kizdan I’inin ve 42 erkek ¢ocuktan 1’inin OSB’li oldugu
belirtilmektedir (13). Arastirmamiz sonucunda ise,
cinsiyete gore n: 13 kiz ¢ocugunun otizm tanili oldugu
ve erkeklerden ise n: 37 ¢ocugun otizm tanili oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore erkek ¢ocuklarda otizm
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goriilme sayisi, kiz ¢ocuklara gore fazla oldu ve yaklasik
2,8 kat1 oldugu bulunmugtur. Sonug olarak OSB gériilme
sayis1, cinsiyete gore farklilik gostermekte, erkek
¢ocuklarda kiz cocuklara gore daha fazla goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyleri
yoniinden, cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
anlamli bir farklilik gostermemektedir [t degeri=-1,000
p(0,320)>0,05].Cocuklarin sosyal iletisim bozukluk
diizeyleri yoniinden degerlendirilmesinde de, yine
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir [t
degeri=-1,39 p(0,069)>0,05]. Sonug¢ olarak otizm
goriilme orani cinsiyete gore farklilik gosterse de, otizm
siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi yontinden
farklilik gostermemektedir. Annenin egitim durumuna
gore otizmli cocuga sahip olma durumu incelemesinde
ise lise ve dengi okul mezunu annelerin %23’iiniin n:23
gocuk ile en fazla otizmli gocuga sahip olduklars, yiiksek
okul ve iiniversite mezunu annelerin ise %36’sin1n n:36
gocuk ile en fazla otizmli olmayan ¢ocuga sahip olduklar1
bulunmustur. Bulunan sonuglar incelendiginde, otizmli
olan ve otizmli olmayan ¢ocuklara sahip annelerin, en
yiiksek bulundugu grup, egitim seviyesi yiiksek olan
gruptur. Buda bize ailelerin otizmli ¢cocuga sahip olma
durumunu, annenin egitim seviyesinin etkilemedigini
gostermektedir. Otizm tanili grup igerisinde egitimi
yiiksek olan annelerin otizmli ¢ocuga sahip olmalarinin
yiiksek ¢ikmasinin nedeni annenin farkindaliginin
yiksek olmasindan ve tedavi kurumlarina
basvurmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde ise
otistik ¢cocuklarla ilgili yapilan ¢alismada, otistik ¢ocuk
sahibi ailelerin egitim diizeyinin genele gére daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (26). Arastirmaya katilan
ailelerinin gelir durumu, otizm sayist ve grup
dagilimlarina gore incelendiginde; Otizm tanili olmayan
gocuga sahip ailelerin %27 n:27 oraninda gelir durumu
“iyi” olarak ifade edenlerin sayisinin en fazla oldugu
bulunmugtur. Otizm tanili olan ¢ocuga sahip ailelerin
%25 n: 25 oraninda gelir durumu “orta” olarak ifade
edenlerin sayisinin en fazla oldugu bulunmustur.
Bulunan sonuglara gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerin
gelir durumunun orta diizeyde olanlarin en yiiksek
seviyede olmasi gelir durumunun otizmli ¢ocuk sahibi
olmay1 etkilemedigi goértilmektedir. Literatiir
incelemesinde ise; sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan
ailelerin osb’li gocuga sahip olma durumunun yiiksek
oldugu belirtilmektedir (28). Gelir durumu ile ilgili
yapilan bagka bir ¢calismada; otizmli ¢ocuga sahip
olmanin, ¢ocuk yetistirme 6zelligi ya da sosyal ve
ekonomik durumla ilgili olmadig belirtilmistir (29).
Ailelerin gelir seviyesinin, otizmli bireylerin yagsamis
oldugu otizm siddeti diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir [F degeri=1,246 p(0,297)>0,05]. Gelir
seviyesinin, sosyal iletisim bozukluk diizeyi yoniinden
incelenmesinde ise anlamli bir farklilik bulunmugtur [F
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degeri=2,772 p(0,046)<0,05]. Geliri disiik olan otizmli
bireylerin, geliri orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara gore sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Bebek bakimi
egitimi alan annelerin %39’ nun n: 39 otizmli ¢ocuga
sahip olmadiklari, bebek bakimi egitimi almayan
annelerin ise %11’inin n:11 otizmli ¢ocuga sahip
olmadiklar1 bulunmugtur. Bebek bakimi egitimi alan ve
almayan annelerin otizmli ¢ocuga sahip olma durumu
ise birbirine yakin bulunmustur. Bulunan sonuglara gére
bebek bakimi egitim alan annelerin egitim almayan
annelere gore otizmli ¢ocuga sahip olma orani
dismektedir. Bunun sebebi olara bebek bakimi egitimi
alan annelerin, aldiklar1 egitim nedeni ile yagamis
olduklarr stres ve kaygi durumunun daha az olmasi,
annenin kendi ve bebegi ile ilgili olusabilecek olumsuz
durumlara karsi, daha 6nceden 6nlem almasi veya
sakinmasindan kaynakli olabilir. Annenin bebek bakimi
egitim almasi ayrica, otizmli ¢ocugun yasadig1 otizm
siddet diizeyini etkilemekte, bebek bakimi egitimi alan
annelerle almayan anneler arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir [t degeri=-2,952 p(0,004)<0,05].
Annenin bebek bakimi egitim almasi, otizmli cocugun
yasadig1 sosyal iletisim bozukluk diizeyinide etkilemekte,
bebek bakimi egitimi alan annelerle almayan anneler
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir [t
degeri=-3,156 p(0,002)<0,05]. Literatiir incelemesinde
OSB’li ¢ocuklarin anne babalari incelendiginde kaygili,
yetersiz sosyal iligkiler, konusma dil yetersizligi,
planlama yetersizligi, dikkat eksikligi, yiirttiici
islevsellikte sorunlar, zeka diisiikliigii oldugu tespit
edilmistir( 30). I¢inde yasanan ailede psikiyatrik
bozukluk, cocuk ve ebeveyn iligkisinde bozukluk, stres
veya travma, anormal kisilik 6zellikleri, ailesel etkenler
olarak kabul edilebilir. OSB’li ¢ocuklarin anne, baba ve
kardeslerinde ruhsal belirtiler olarak stres, endise, baga
¢ikmada yetersizlik gibi depresyon belirtileri yiiksek
bulunmugtur (26). Alkol, sigara veya bagimlilik yapici
maddelerin kullanilmas: otistik bozukluga yol ac¢tig1
ifade edilmektedir. Gebelik ve dogum stiresinde olusan
viral enfeksiyonlar, diisiik gebelik siiresi, ila¢ kullanimyi,
diisiik kilolu dogum, radyasyon, yapay dollenme ile
olusan gebelik, anne baba yasi, gebelik kanamalari. Yeni
dogan siiresinde olusanproblemler oksijensiz kalma,
sarilik, immin sistem eksikligi, fiziksel eksiklikler, sik
enfeksiyonlar, aglamada gecikme gibi durumlari yasayan
¢ocuklarda otizm siklig fazla oldugu gortilmiistiir. Bu
sorunlar biitiin otistik gocuklara 6zgti degildir (32).

Cocuklarin tan1 alma yasina gore incelendiginde; Otizm
tanili olan ¢ocuklarin %56 nin n:28 0-2 yas arasinda
otizm tanisi aldig1, %44’tiniin n:22 3-6 yas arasinda
otizm tanis1 aldig1 bulunmustur. Bu sonuca gore otizmli
¢ocuklarin ¢ogunlukla erken teshis edildigi ve tedaviye
erken baslandig1, otizm farkindaliginin yiikselmeye
basladig1 soylenebilir. Yapilan literatiir incelemesinde,
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otizm teshisin anne karninda konulamadigi, 8-12
aylarda ise kesin olarak teshis konulamadig, kesin
teshis 18-24 aylarda ve 5 yasindan once tam olarak
konulabildigi belirtilmektedir (2). Sahip olunan ¢ocuk
say1s1 degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur [F degeri=8,324 p
(0,001) <0,05]. Otizmli gocuklarin otizm siddet diizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist 1 olanlarin, 2 ve 3
gocuga sahip olanlara gore, yitksek ¢ikmistir. Sosyal
iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmustur [F degeri=11,212 p (0,001) <0,05].
Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk dizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist 1 olanlarin, 2 ve 3
¢ocuga sahip olanlara gore, sosyal iletisim bozuklugu
diizeyi yitksek bulunmustur. Bulunan sonuca gore
otizmli ¢ocuklarin otizm siddet ve sosyal iletisim
bozukluk diizeyleri kardes sayilar1 arttik¢a azalmaktadir.
Bunun sebebinin ise sosyal iletisim kurabilecegi kisilerin
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Literatiirde aile
yasaminda kardeglerin 6zellikle kendilerine farkli roller
olusturduklari, birincil bakici olarak otizmli kardeglerine
yardimcr olduklari, ailelerine yardimda bulunduklari,
otizmli kardeslerinin saldirgan tutumlarinda onlar
sakinlestiren kisi olduklarini belirtmislerdir (33). Baska
bir aragtirmada benzer sekilde kardesler arasinda olumlu
iliskilerin oldugunu belirtilmistir (34). Cocuklarin
yaptig1 aktivite degiskenine gore otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; Cocuklarin yaptig:
aktivite degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlaml bir farkliik bulunmustur [F degeri=10,042 p
(0,001) <0,05]. Cocuklarin yaptig: aktivitelerden evde
oyuncaklariyla oynayan, oyun parkinda oynayan,
televizyon v.b gorselleri izleyen ¢ocuklara gore,
hepsini yapan ¢ocuklarda otizm siddeti diizeyi digiik
¢ikmistir. Evde hareketli oyunlar oynayan ¢ocuklar
ile diger degiskenler arasinda otizm siddeti yoniinden
anlamli farklilik bulunmamigtir. Sosyal iletigim
bozukluk diizeyine iligkin sonuglar incelendiginde;
Cocuklarin yaptigr aktivite degiskenine gore; sosyal
iletisim bozukluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmugtur [F degeri=7,045 p (0,001) <0,05]. Yapilan
aktivitelerden oyun parkinda oynayan ¢ocuklara gore,
aktivitelerin hepsini yapanlarin, otizm siddeti diizeyi
diigiik ¢ikmigtir. Diger yapilan aktivitelerle ilgili, otizm
siddeti yontinden anlamli farklilik bulunmamuigtir.
Literatiir incelemelerinde yapilan spor aktivitelerinin
planlanip uygulanmasi ile otizmli bireylerin motor ve
konugma becerilerinde olumlu sonuglar elde edildigi,
ortam adaptasyonu, duyusal, sosyal, fiziksel olarak
iyilestirme sagladig1 ve 6zgiiveni artirdi belirtilmektedir
(36). Cocuklarin sosyal iletisim durumu, otizm diizeyi
ve grup dagilimlarina gore incelenmesinde; Otizm tanili
olmayan gocuklarin %94’iiniin sosyal iletisiminin normal
oldugu; Otizm tanili olan ¢ocuklarin ise %74’{iniin
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sosyal iletisiminin normal olmadigi, bulunmustur.
Bulgular degerlendirildiginde otizmli ¢cocuklarin sosyal
iletisimlerinin normalden diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde de otizmli bireylerin motor ve sdzel olmayan
biligsel gelisim geriligi ile birlikte sosyal ve iletisim
alanindaki yetersiz gelisimlerde eslik ettigi, iletisimde
kullanilan yiiz ifadeleri, hissettiklerini yansitma
ve duygu paylasimi sinirli oldugu gérillmektedir.
Sembolik oyunlar oynama, kargilikli oyun kurma
ve yiriitme becerileri sinirlidir. S6zel ve motor
taklit becerileri yetersizdir (37). Arastirmaya katilan
¢ocuklarin otizm siddeti diizeyi grup dagilimlarina gore
anlaml bir farklilik gostermektedir [t degeri=-20,234
p(0,001)<0,05]. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal
iletisim bozukluk diizeyleri, grup dagilimlarina gore
anlamli bir farklilik géstermektedir [t degeri=-10,926
p(0,001)<0,05]. Otizmli ¢ocuklar ile otizmli olmayan
¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk diizeyi ile otizm
siddeti diizeyleri ortalamalari karsilastirildiginda,otizm
tanili gocuklarin otizm siddet diizeyi ve sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi de arttig1 bulunmustur. Bu sonuglara
gore otizm siddeti ile sosyal iletisim bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski oldugu s6ylenebilir. Kaynak
incelemelerinde otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisimin
bozuk oldugu goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklar ile
otizmli olmayan c¢ocuklar arasindaki sosyal iletisim
farky, otizmli ¢ocuklarin kabullenme, etkilesim, sosyal
becerilerinde de sorunlara neden olmaktadir. Uyum
problemleri yasamaktadirlar (3).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; otizm spektrum bozuklugu, sebebi
tam olarak bilinememekle beraber, sosyal iletigim,
kendini gergeklestirme ve kendi hayatini stirdiirmede
yetersizlikler olusturan, bozuklugun fark edilmesinin
uzun yillar aldigy, tanilama icin laboratuvar testlerinin
olmadig, 6lgeklerin ve DSM kriterlerine gore tanilama
yapildigi, bozuklugun tedavisinin olmadigi, sadece
egitimle ve bazi belirtilerin azaltilmasina yonelik ilaglarla
tedavi yapilabildigi, tam olarak iyilesme saglanamadig:
ve bozuklugun diinya genelinde yiikselme egilimi
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmamiz sonucunda;
Otizm siddet ile sosyal iletisimin birbiriyle iligkili
oldugu tespit edilmistir. Otizm siddetinin artmasi ile
sosyal iletisimde bozulmay1 da artirdig: belirlenmistir.
Calismaya alinan ¢ocuklarda otizmin cinsiyete gore
goriilme orani erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Otizm siddeti diizeyi ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yoniinden incelendiginde
ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Bebek bakimi egitimi alan annelerin, bebek bakimi
egitimi almayan annelere gore otizmli ¢ocuk sahibi
olmama orani yiiksek bulunmustur. Annenin bebek
bakimi egitim almasi, otizmli ¢ocuklarin yasadig:
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otizm siddetini ve sosyal iletisim bozukluk diizeyini
distirdiigt belirlenmistir.Cocuklarin dogum sekline
gore incelendiginde ise sezaryen dogum olanlar ile
normal dogum olanlar arasinda sosyal iletisim bozukluk
diizeyi ve otizm siddeti diizeyine anlamli bir etkisinin
oldugu, sezaryen dogum yapanlarin, normal dogum
yapanlara gore sosyal iletisim bozukluk diizeyi ve
otizm siddeti daha diisiik bulunmustur. Ailelerin gelir
diizeyine gore otizmli ¢ocuga sahip olma durumu ise
gelir diizeyi orta seviyede olanlarda, otizmli ¢ocuga sahip
olma orani enyitksek bulunmustur. Gelir seviyesinin
otizmli ¢ocuklarin otizm siddet diizeyine anlaml
bir etkisinin olmadigi, fakat sosyal iletisim bozukluk
diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu, geliri diisiik olan
ve otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinda sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yiiksek olarak bulunmustur.
Sahip olunan ¢ocuk sayisina gére 1 ¢ocuga sahip ailelerin
otizmli cocugunun yasamis oldugu otizm siddeti diizeyi
ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi 1 den fazla ¢ocuga
sahip ailelere gore yiiksek bulunmus.Yas degiskenine
gore otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu bulunmus,
4-6 yas arasinda ¢ocuklarda otizm siddeti ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyinin, daha biiyiik yasta olanlara
gore yitksek oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile
otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi azalma
yoniinde oldugu tespit edilmistir.Cocuklara yonelik
yaptirilan aktiviteler yoniinden degerlendirildiginde,
sadece tek bir aktivite yapan ¢ocuklara gére ( 6rn: sadece
televizyon izleyen gibi) daha fazla degisik aktiviteler
yapan c¢ocuklarda otizm siddetinin diistiigi, sosyal
iletisimin arttig1 belirlenmistir. Egitim seviyesine gore,
lise ve dengi okul mezunu ailelerin, en yiiksek oranda
otizmli ¢ocuga sahip olduklary,yine otizmli ¢ocuga
sahip olmayan ailelerin ise egitim seviyesi olarak en
yiiksek oranda yiiksek okul ve tiniversite mezunu aileler
oldugubulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin tani alma
yasi, 0-2 yas arasinda tani alanlarin en fazla oldugu
bulunmustur.Otizm tanili olan ve otizm tanili olmayan
grup sosyal iletisim yoniinden karsilastirildiginda, otizm
tanili olmayan gurupta bulunan ¢ocuklarin, otizm tanili
olan ¢ocuklara gore sosyal iletisimi normal ve yiiksek
oldugu bulunmustur. Otizm siddet diizeyi ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yoniinden incelemede ise
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve otizm
tanili olan grupta sosyal iletisim bozukluk diizeyi ve
otizm siddet diizeyi yitksek bulunmustur. Arastirma
sonucunda alinan verilere gore, ¢ocuklarda otizm siddet
diizeyinin sosyal iletisim ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle otizm rahatsizlig1 olan bireylerde sosyal
iletisim ve sosyallesmeye yonelik egitimlerin artirilmasi
gerektigi, erken teshis i¢in, cocugun erken dénemde,
sosyal iletisim davranislarinin kontrol edilmesi gerektigi,
egitim ve sosyal desteklerin ¢ocuga yonelik degil aileye
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yonelik de gerceklestirilmesi gerektigi. Ailelerin planlh
bir gebelik karari almasi ve gebelik dncesi ve gebelik
stirecinde ailesel takip ve kontrollerin yiizeysel olmadan,
tam anlamiyla gerceklestirilmesi gerektigi s6ylenebilir.
Otizmli bireylere yonelik planli sosyal kaynastirma
aktivitelerin diizenlenebilir. Otizmli bireylerin bagkasina
ihtiya¢ duymadan kendi ihtiyaglarini kargilayabilmesi
icin mesleki sosyal egitim alanlar1 olusturulabilir.
Ailelerin sosyal ortamlardan, ¢ocugunun otizmli
olmas1 nedeniyle ¢ekilme yasadigi, bu durumun
¢ocugun ve ailenin yagamis oldugu rahatsizlig1 daha
fazla artirmasina sebep oldugundan dolayi, otizm
konusunda toplumsal bilin¢ daha fazla artirilabilir.
Otizmin diinyada artan bir oran gostermesi, topluma ¢ok
yiiksek maliyetler getirmesi ve rahatsizligin karmasik bir
yap1 gostermesinden dolayi, otizmi dnleyici, iyilestirici
bilimsel arastirmalarin ve bu konuda ¢alisma yapanlarin
desteklenmesi onerilebilir. Suistimale agik bir rahatsizlik
oldugundan dolay: aileler bilgilendirilebilir. Belirtilen
durumlarin iyilestirme ve gergeklestirilebilmesi ise
hemsirelik mesleginin egitim kalitesini artirarak ve
6nemini anlayarak, hemsirelik mesleginin daha aktif
bir sekilde kullanilmasi ile miimkindiir. Bu nedenle
onemli bir saglik profesyoneli olan hemsirenin, aileyi
ve annenin gebelik siirecini ¢ok iyi takip etmesi; OSB
degerlendirme kriterlerini bilmesi ve gelisimsel bir
sorunla karsilagtiginda, risk tanilamasi yapmak igin
hemsirelik tanilama siirecini kullanmasi, degerlendirme
sonucunda sorun buldugu cocuklari, gerekli yerlere
yonlendirmesi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi
i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve hemsirelik meslegini yapacak
kisilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi
gerektigi soylenebilir.

Etik Kurul Onayt: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2020 tarih ve
07-2020/45 sayili karar no ile arastirma etigi agisindan
onay alinmistir. Calismada insan haklar1 Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Calismamizin
yapilacagt kurumlardan izinler alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar1 bildirilmistir.
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Amac: Arastirmada, Tiirkiye'de hemsirelik alaninda Saglik Inanc Modeli'ne dayali yapilan doktora tezlerinin
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Retrospektif-tanimlayici tipteki arastirmada,
tezlere ulasabilmek amaciyla Yiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi tarama motorunda “Saglik Inang
Modeli” ve “hemsirelik” anahtar kelimeleriyle Tirkce ve Ingilizce olarak tarama yapilmistir. Yapilan taramalar
sonucunda; hemsirelik alaninda 2012-2022 yillari arasinda Saglik Inang Modeli'ne dayali olarak yapilan, erisime
acik ve dahil etme kriterlerini karsilayan 30 doktora tez calismasi arastirma kapsaminda incelenmistir. Tezler,
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Veri Toplama Formu” araciligiyla degerlendirilmistir. Veriler, IBM SPSS 25 paket
programinda analiz edilmis olup verilerin dederlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan tezlerin; %30’unun Dokuz Eylul Universitesi'nde, %90"inin saglik bilimleri
enstitiisiinde, %43,3'Gntin halk saghgi hemsireligi anabilim dalinda ve %69,3'Gntin danismanhiginin profesdrler
tarafindan yiiriitiildiigi tespit edilmistir. Tezlerde en sik kullanilan arastirma tasarimlarinin yari deneysel (%46,2)
ve deneysel (%46,2) arastirma tasarimi oldugu, en tretken yillarin 2018 (n=6) ve 2020 (n=6) yillar oldugu
saptanmistir. Sonug: Sonug olarak, son yillarda hemsirelik alaninda Saglik Inang Modeli'ne dayali yapilan
calismalarin giderek artmakta oldugu ancak halen istenilen diizeye ulagmadigr belirlenmistir. Bireylerin korucuyu/
onleyici saghk davranislarini gelistirmek ve semptom yénetimini saglayabilmek amaciyla daha fazla sayida Saglik
Inang Modeli'ne dayali arastirmalarin yapiimasina ihtiyag oldugu séylenebilir. Yapilan bu calismanin, hemsirelik
literatliriine katki saglayacagi ve ileride bu alanda galismayi diistinen bilim insanlarina ve lisansusti dgrencilere
yol gosterici olacagi tahmin edilmektedir.

ABSTRACT

Aim: In this research, it is aimed to examine the doctoral theses based on the Health Belief Model in the field
of nursing in Turkey, using the bibliometric analysis method. Method: In the retrospective-descriptive this study,
in order to reach the theses, the search engine of Council of Higher Education Thesis Center was searched in
Turkish and English with the keywords “Health Belief Model” and “nursing”. As a result of the scans; 30 doctoral
dissertations made in the field of nursing between 2012-2022 based on the Health Belief Model, open to access
and meeting the inclusion criteria, were examined within the scope of the research. Theses were evaluated
through the “Data Collection Form” developed by the researcher. The data were analyzed in the IBM SPSS 25
package program and descriptive statistical methods were used in the evaluation of the data. Findings: Theses
included in the research; It has been determined that 30% of them are at Dokuz Eylul University, 90% of them are
at the institute of health sciences, 43.3% of them are in the department of public health nursing, and 69.3% of
them are supervised by professors. It was determined that the most frequently used research designs in theses
were quasi-experimental (46.2%) and experimental (46.2%) research designs, and the most productive years
were 2018 (n=6) and 2020 (n=6). Conclusion: As a result, it has been determined that studies based on the
Health Belief Model in the field of nursing have been increasing in recent years, but still have not reached the
desired level. It can be said that there is a need for more research based on the Health Belief Model in order
to improve preventive/preventive health behaviors of individuals and to provide symptom management. It is
estimated that this study will contribute to the nursing literature and will guide scientists and graduate students
who are considering working in this field in the future.
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Akan: Hemsirelik alaninda sadlik inang modeline dayall yapilan tezlerin bibliyometrik analizi

GIRIS

Hemsirelik disiplininde girisimlerin sistematik bir sekilde
planlamasi ve uygulamasi, saglik bakim kalitesinin
gelistirilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (1,2).
Hemsirelik disiplininde mevcut aragtirmalarin, 6zellikle
de doktora tezlerinin problemlere ¢6ziim getirmesi,
arastirma/gelistirme etkinliklerine katki saglamasi,
bilimsel alani zenginlestirmesi ve inovatif fikirlerin
gelistirilmesine imkan saglamasi beklenmektedir
(3,4). Hemsirelik alaninda saglik bakim kalitesinin
arttirilabilmesi, holistik bakimin sunulabilmesi,
arastirma probleminin kavramsallastirilabilmesi,
bilimsel bilginin tretilebilmesi ve hemsirelik biliminin
gelisimine katk: sunulabilmesi amaciyla arastirma
stirecinin kuram/model tizerine temellendirilmesi ve
etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir (5). Son
yillarda, hemgirelik aragtirmalarinda kuram ve model
kullanimina olan ilgi giderek artmakla birlikte halen
istenilen diizeye ulasmadig: bildirilmektedir (6). Bunun
en 6nemli nedenleri arasinda kuram/model kullaniminin
lisans mifredatinda yer almamasi gosterilmektedir (2,6).
Hemsirelik alaninda sik¢a kullanilan modellerden biri
Saglik inang Modeli (SIM)dir.

Hastaliktan korunma ve tarama programlarina
katilimdaki yetersizligi agiklamak amaciyla 1950°li
yillarin basinda gelistirilen SIM; popiilasyonlarin tutum,
davranis ve egitim ihtiyaglarinin agiklanmasinda siklikla
kullanilan bir modeldir (7). Model, sadece korunma
ve tarama davranislarini agiklamakla kalmamis;
ayni zamanda hasta roli davraniglarini aciklama ve
olumlu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesine
de basariyla uyarlanmistir (8). Modelin, saglik
davranis1 degisikliklerini agiklayabilecegi ve saglik
egitimi miidahalesi icin bir temel gorevi gorebilecegi
bildirilmektedir (9,10). Modelin, hemsirelik alanindaki
aragtirmalara temellendirilmesiyle bireylerin
saglik davraniglarina karsi tutum ve inanglarin
degerlendirilebilecegi; saglik miidahaleleri araciligiyla
bireylere koruyucu ve sagligi gelistirici davraniglarin
kazandirilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Bir konuyla ilgili o alanda arastirma yapacak bilim
insanlarina bir yol haritasi sunabilmek ve bu sayede
konuya makroskopik ve holistik bir bakis acis1
kazandirabilmek amaciyla yapilan bibliyometrik analiz
yontemi; bilimsel arastirmalar: belirli kriterlere gore
inceleyen ve degerlendiren nicel bir istatistiksel yontem
olarak tanimlanmaktadir (11). Uluslararasi literatiirde
bibliyometrik analiz yontemi kullanilan bir¢ok ¢aligma
olmakla birlikte (12,13); tilkemizde bu alanda yapilan
caligmalarin son yillarda artis gostermeye basladig:
gortlmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, tilkemizde hemsirelik
alaninda kuram/model kullaniminin incelendigi
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bazi ¢aligmalar olmasina ragmen (2,6,14); SIM
kullanilarak yapilan doktora tezlerini bibliyometrik
analiz yontemini kullanarak inceleyen herhangi bir
arastirmaya rastlanmamigstir. Bu aragtirmanin amacy;
Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin mevcut bilgi yapisini ve egilimlerini
bibliyometrik analiz yontemini kullanarak incelemektir.
Aragtirma sonuglarinin bu alanda ¢aligmay1 diistinen
bilim insanlarina ve lisansiistii 6grencilere yol gosterici
olacagy; bu alandaki literatiirii gelistirmeye katk:
saglayacag1 tahmin edilmektedir.

Arastirma Sorular:

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin yillara gore dagilimi nasildir?

« Tiirkiyede hemgirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin tniversitelere gore dagilimlar:
nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin enstitiilere gore dagilimlari nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin anabilim dallarina gore dagilimlar:
nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali
yapilan doktora tezlerinin danigmanlarinin akademik
unvanlarina gore dagilimlar nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin konularina gére dagilimlari nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin arastirma tasarimina gore dagilimlari
nasildir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinde kullanilan veri toplama araglar:
nelerdir?

« Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM'ne dayali yapilan
doktora tezlerinin 6rneklem ozellikleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Literatiir Tarama

Aragtirma, retrospektif-tanimlayici tipte olup
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Bagkanligi Ulusal Tez
Merkezi veri tabani araciligiyla 05.08.2022-15.08.2022
tarihleri arasinda online olarak gerceklestirilmistir.
Tiirkiyede hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerine ulasmak i¢in bir devlet iiniversitesinin
erisim ag1 {izerinden YOK Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda “Saglik Inan¢ Modeli” ve “hemsirelik”
anahtar sozciikleri ile Tiirkge ve Ingilizce olarak tarama
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yapilmustir. Dahil etme kriterlerine uygun 30 doktora
tez ¢alismas1 arastirma kapsaminda incelenmistir.
Aragtirma akis semas: Sekill.de gosterilmistir.

Dahil Etme Kriterleri

o Hemsirelik alaninda yapilmasi,

o 2012-2022 yillar1 arasinda yayimlanmasi,

« Doktora tezi olmast,

« Yayin dilinin Tiirkge veya Ingilizce olmasi,

o Saglik Inan¢ Modeli'ne dayali yiiriitillmesi,

o Ve acik erisimli olmasidir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilmis
“Veri Toplama Formu” araciligiyla toplanmistir. Bu
form toplam 13 sorudan olusmakta olup tezin yayin
yily, dili, tezin yapildig1 iniversite, enstitii, anabilim dal,
danigman sayisi, danigman unvani, konusu, arastirma
tasarimi, 0rneklem grubu, aragtirmanin yapildig:
yer, etik kurul izni ve projelendirilme durumu gibi
parametreleri icermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, retrospektif-tanimlayici tipte bir arastirma
olup ve dogrudan canlilar {izerinde bir etkisi
bulunmadigindan etik kurul onayina gereksinim
duyulmamustir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma sonuglari, tarama yapilan tarihler arasinda
YOK Ulusal Tez Merkezine kayith ve agik erisimi olan
doktora tez ¢caligmalari ile sinirhidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 25 paket programi araciligiyla analiz
edilmis olup verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir.

BULGULAR

Yapilan taramalar sonucunda YOK Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda, hemsirelik alaninda 2012-2022 yillart
arasinda SIM'ne dayali yapilan ve dahil etme kriterlerine
uyan 30 doktora tez caligmasinin oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan tezlerin; %30 unun

® YOK Ulusal Tez Merkezi veri
lg tabanmda taranan toplam tez
- sayist
‘E- (N=382)
2] \‘
Diglanan Yaymlar
— (n=206)
Nedenleri:
* Duplikasyon (n=22)
E Dahil edilme kriterleri acismdan
£ incelenen tez sayisi Dislanan Yaymlar
n=17 3
= (-176) \ (n=144)
Nedenleri:
*«2012-2022 willan  diginda
olmas1 (n=22)
- + Hemgirelik alam diginda olmasi
(n=75)
* Yiiksek lisans  tezi  olmas
% Uvgunluk agisindan (n=4T)
= degerlendirilen tez sayisi
E. (n=32)
3 -
\‘ Dizlanan Yaymlar
(n=2)
Nedenleri:
* Actk erisimin olmamas: (n=1)
-
E Arastirmaya dahil edilen doktora tezi sayis1
£l (n=30)
2
a

Sekil 1. Aragtirma akis semasi
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Dokuz Eyliil Universitesinde, %90’ inin saglik bilimleri
enstitiisiinde, %43,3’tintin halk saglig1 hemsireligi
anabilim dalinda ve %69,3’tiniin danigmanliginin
profesorler tarafindan yiriitialdagi tespit edilmistir.
Doktora tezlerinin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
1.de gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan tezler konu dagilimlar
acisindan incelendiginde; en sik “erken tani ve
taramalar” (%30) ile “kronik hastalik yonetimi” (%30)
konularinin incelendigi belirlenmistir.

Tezlerin arastirma tasarimlarina gore dagilimlar:
incelendiginde; tezlerde tanimlayici, metodolojik,
deneysel, yar1 deneysel ve nitel olmak tizere bes farkls
arastirma tasariminin kullanildigy; en sik kullanilan
arastirma tasarimlarinin ise yar1 deneysel (%46,2)
ve deneysel (%46,2) arastirma tasarimi oldugu
saptanmustir. Tezlerde veri toplama araci olarak en sik
olgek (76,7) kullanildig: belirlenmistir.

Tez sayilarinin yillara gore dagilimlar: incelendiginde,
2012 yilinda ti¢; 2021 yilinda ise bes tezin iiretildigi
belirlenmistir. En fazla tezin 2018 (n=6) ve 2020 (n=6)
yillarinda tretildigi gortlmistir. Tezlerinin yapildig:
yillara gore dagilimi Grafik 1.de gosterilmistir.

TARTISMA

Meslege 6zgii kuramlarin uygulama alanina yansitilmasi
ve kanita dayali sonuglarin olusturulmasi mesleki gelisim
acisindan oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Aragtirmalarin
kuram/model gergevesine dayandirilmasi; mesleki
bilgi birikiminin gelimesini saglamakta, karar verme
becerisini gelistirmekte, saglik bakim kalitesini
arttirmakta ve mesleki otonominin kazanilmasina
yardimci olmaktadir. Bu nedenle, doktora tezlerinin
kuram/modele dayali olarak yiiriitiilmesi olduk¢a 6nem
arz etmektedir (6,15,16). Ulkemizde hemsirelik alaninda
sik kullanilan modellerden biri olan SIM’ne dayali
doktora tezlerinin mevcut bilgi yapisin1 ortaya koymak
amaciyla bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak
yapilan bu arastirmada, hemsirelik alaninda SIM’ne
dayali yapilan ¢alismalarin yillar i¢inde artis gosterdigi
ancak halen istenilen diizeye ulasmadig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen tezlerin buyiik
¢ogunlugunun (%30) Dokuz Eyliil Universitesi'nde
ylrttildigi belirlenmistir. Bu agidan, hemsirelik
alaninda SIM’ni doktora tezlerinde en ¢ok kullanan
tiniversitenin Dokuz Eyliil Universitesi oldugu
sOylenebilir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda SIM’ne dayali yapilan
doktora tezlerinin biiyiik oranda (%43,3) halk saglig:
hemsireligi anabilim dalinda yiiratildigii saptanmigtir.
Literatiir, tilkemizde halk saglig1 hemsireligi alaninda
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yapilan lisansiistii tezlerde en ¢ok kullanilan modelin
Saglik Inang Modeli oldugunu bildirmektedir
(16). Bu agidan, ¢aligma bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu durumun, SIM’nin
hastaliklardan korunma ve tarama programlarina
katilimdaki yetersizligi aciklamak amaciyla gelistirilmesi
agisindan halk sagligi hemsireligine daha yakin olarak
algilanmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki tezlerin bityiik bir kisminin
(%53,3) profesér danismanliginda yritaldagi
belirlenmistir. Tel ve Sabanciogullar’nin yapmis oldugu
calismada (2014), lisansiistii tezlerinin yaridan fazlasinin
danismanliginin profesorler tarafindan yiirttaldagi
bildirilmistir (17). Caligma bulgularimiz bu a¢idan
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
Ayrica literatiirde, arastirma danigmanliginin bilimselligi
arttirmada 6nemli bir strateji olduguna vurgu yapilmakta
(18); dgrencinin egitim siirecini alaninda uzman ve
deneyimli bir 6gretim tiyesiyle gecirmesinin doktora
egitiminin kalitesini arttiracag belirtilmektedir (19).
Buradan hareketle, doktora egitiminin lisanststi
egitimin son basamagini olusturmasi ve énemli bir
egitim basamag olmasi agisindan tez danigmanlarinin
biiylik cogunlugunun profesor olmasinin tez kalitesini
arttirdig1 yorumu yapilabilir.

Doktora tez ¢alismalari i¢in fon destegi saglamak
olduk¢a 6nemlidir. Bu destek sayesinde daha kaliteli ve
inovatif calismalarin yapilabilmesi miimkiin olmaktadir.
Ulkemizde TUBITAK, {iniversitelerin bilimsel arasgtirma
projeleri, baz1 dernekler ve Kalkinma Bakanligina bagl
ajanslarin farkli destek programlari bulunmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan tezler incelendiginde;
proje destegi alan doktora tez galigmasi oraninin
%23,3 oldugu saptanmustir. Bahar ve arklinin (2020)
halk saglig1 hemsireligi alanindaki doktora tezlerini
inceledikleri ¢alsmada projelendirilen tez orani %22,5
olarak bildirilmistir (20). Bu agidan ¢alisma bulgularimiz
literatiir ile benzerdir. Bu bulgu, doktora tezlerinin
biyiik ¢ogunlugunun projelendirilmedigi ve daha fazla
sayida projelendirilmis tez aragtirmasina ihtiya¢ oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki tezler konu dagilimlar:
acisindan degerlendirildiginde; “erken tani ve taramalar”
(%30) ile “kronik hastalik yonetimi” (%30) konularina
daha cok egilim oldugu goriilmektedir. Ardahan ve
Ozsoy’un (2015) hemsirelik alanindaki yiiksek lisans
ve doktora tezleri tizerine yapmis oldugu arastirmada,
en sik bilgi diizeyini belirlemeye yonelik tezlerin
oldugu bildirilmistir (21). Arslan ve ark’inin (2010)
caligmasinda ise, klinik uygulama en sik incelenen konu
olarak belirlenmistir (22). Literatiirdeki bu farkliligin,
tezlerin farkli agilardan ele alinmasindan ve dahil
edilme kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklandig:

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



Akan: Bibliometric analysis of doctoral theses based on the health belief model in nursing

Tablo 1. Doktora tezlerinin 6zelliklerine gore dagilimi (n=30)

Ozellikler
Dili

Universite

Enstitii

Anabilim Dali

Danigman Sayist

Danigman Unvanr*

ArastirmaTasarim1*

Veri Toplama Araglar1

Orneklem Grubu

Arastirmanin Yapildig:
Yer

Tezin Konusu

Etik Kurul Izni

Proje Destegi

Degiskenler

Tiirkge

Diger

Atattirk Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Eskisehir Universitesi

GATA

Gaziantep Universitesi
Hacettepe Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi
In6ni Universitesi

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Marmara Universitesi
Manisa Celal Bayar Universitesi
On Dokuz Mayis Universitesi
Sel¢uk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Lisanstistii Egitim Enstitiisti
Hemygirelik

Hemyirelik Esaslar:

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Dogum ve Kadin Hastah%(larl Hemygireligi
Halk Saglig1 Hemsireligi

Tek Danigman

Iki Danigman

Profesér

Dogent -

Doktor Ogretim Uyesi
Tanimlayici

Deneysel

Yar1 deneysel

Metodolojik

Nitel

Olgek

Olcek ve soru formu

Diger

Yetiskin kadinlar

Yetiskin bireyler

Ogrenciler

Hemygireler

Kronik hastalig1 olanlar
Hastane

ASM

TSM

Okul

Ketem

Kadin danigma merkezi

Semt Evi

Ev

Diyaliz merkezi

Igyeri

Saglikli hayat merkezi

Online

Erken tani ve tarama davraniglar:
Sigara birakma

Bagisiklama

Kronik hastalik yonetimi
Hemsirelerin mesleki gorevleri
Kadin saglig1 sorunlari
Sa%hkh yagam bi¢imi davraniglar
Aile planlamas:

Ureme sagligt

Var

Yok

Var

Yok

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Yil

2012 2013 2014 2015

—| |

2017

2018 2019 2020 2021

Grafik 1. Doktora tezlerinin yillara gore dagilimi (n=30)

diisiiniilmektedir. Literatiirde, SIM’nin erken tani ve
tarama programlar i¢in gelistirilmis oldugu (7); daha
sonra kronik hastalik yénetimine basariyla uyarlandig:
bildirilmektedir (8,9). Bu agidan, SIM’'ne dayali
gerceklestirilen doktora tezlerinin konu dagilimlarinin
beklendik oldugu soylenebilir.

Tezlerdeki veri toplama araglar1 incelendiginde; tezlerde
olgek kullanimimin daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Caligma bulgularimiz bu agidan literatiir ile benzerdir
(16,23). Tezlerin biiylik bir kisminda veri toplama
araci olarak ol¢ek kullanilmasinin 6l¢eklerin gecerli
ve giivenilir bir veri toplama araci olarak kabul
edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan tezler incelendiginde;
aragtirmalarin 6rneklem grubunun ¢ogunlukla saglikli
bireylerden tercih edildigi; kronik hastalarla yapilan
caligmalarin toplam tez sayisinin yalnizca %26,9unu
olusturdugu goriilmektedir. Buradan hareketle, kronik
hastalarla yapilan SIM’ne dayali yapilan ¢alismalarin
sayisinin yetersiz oldugu yorumu yapilabilir. SIM, her
ne kadar koruyucu/énleyici saglik davraniglarinin
anlagilmasi i¢in gelistirilmis bir model olsa da zamanla
hasta rolii ve semptom yonetme davranislarina basarryla
uyarlanmustir (9,24,25). Bu agidan, doktora tezlerinde
daha fazla kronik hastalig1 olan bireylere SIM’ne
dayali arastirmanin yuritiilmesinin faydali olacag:
distiniilmektedir.

Tezlerin buyitk ¢cogunlugunun kantitatif arastirma
tiriinde oldugu ve kalitatif arastirmalarin sayisinin
kantitatif aragtirmalara oranla daha az sayida oldugu
tespit edilmistir. Literatiirdeki diger ¢aligma bulgular1
incelendiginde; Arslan ve ark’1 (2010) Tiirkiyedeki
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hemsirelik ¢aligmalarinin yariya yakininin deneysel
ya da yar1 deneysel oldugunu (22); Lee ve ark’1 (2012)
ise hemsirelik doktora tezlerinin yaklasik yarisinin
deneysel oldugunu ve kantitatif aragtirmalarin daha
az sayida oldugunu bildirmislerdir (26). Bu durumun,
niceliksel arastirmalarin daha ¢ok kabul gérmesinden
ve nitel arastirmalara olan ilginin yetersiz olmasindan
kaynaklanmus olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, son yillarda hemsirelik alaninda SIM’ne
dayali yapilan ¢aligmalarin giderek artmakta oldugu
ancak halen istenilen diizeye ulasmadig1 belirlenmistir.
Daha fazla sayida SIM’ne dayali arastirmalara
ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. SIM, hastaliklara yonelik
saglik davraniglarinin gelistirilmesinde etkin olarak
kullanilabilecek modellerden biridir. Bu acidan,
bireylerin korucuyu/énleyici saglik davranislarini
gelistirmek ve semptom yonetimi saglayabilmek amaciyla
tilkemizdeki hemsirelik doktora tez ¢alismalarinda
SIM’ne dayali daha fazla sayida ve kapsamli galismalarin
yapilmasi onerilmektedir. Yapilan bu ¢aligmanin,
hemsgirelik literatiiriine katki saglayacag: ve ileride bu
alanda ¢alismay1 diistinen bilim insanlarina ve lisanstistii
ogrencilere yol gosterici olacagi tahmin edilmektedir.
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GIRIS

Ugiincii, dérdiincii ve altinci kraniyal sinirler okiiler
motor sinirler olarak siniflandirilmaktadir. Bu sinirler
g6z kaslarinin hareket kontroliini saglamaktadir (1).
Okiiler motor sinirlerde gelisen edinsel 6zellikteki
fel¢, edinilmis okiiler motor sinir felci (EOSF) olarak
adlandirilmaktadir (2). EOSE akut diplopinin yaygin
bir nedenidir. EOSE, okiiler motor sinirlerin her birinde
ya da birden fazla sinirde gelisebilmekte, tek ya da ¢ift
tarafli olabilmektedir. Kismi ya da tam paralizi seklinde

seyredebilmektedir (3).
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Giris ve Amac: Uglinc, dérdiincii ve altinci kraniyal sinirler okiiler motor sinirler olarak siniflandirnimakta, goz
kaslarinin hareket kontroltint saglamaktadir. Bu sinirlerde gelisen edinsel ézellikteki felg, edinilmis okiler motor
sinir felci olarak adlandinimaktadir. Bu calismada klinigimizde okiler motor sinir felci tanisi konan hastalarin
cesitli 6zelliklerinin incelenmesi amagclanmistir. Metot: Bu calisma, Ankara/Tiirkiye'de ikinci basamak bir saglik
merkezinde yuritiilmistir. Retrospektif bir calismadir. Sadece edinsel okiiler motor sinir felci vakalari calismaya
dahil edilmistir. Katilimcilara iligkin bilgiler icin dosyalarinda yer alan kayitlardan yararlanilmistir. Katimeinin yas
ve cinsiyet verileri incelenmistir. Onceden gelisen sasilik, orbital hastaliklar ve konjenital okiiler motor sinir felci
vakalari calisma dist birakilmistir. Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak tasnif edilmistir. Bazi parametreler
arasinda Istatistik agidan farklilik arastinimistir. Farklilik analizinde ki-kare testi kullaniimistir Bulgular: Katiimeilarin
yas ortalamasi 61,9=+16"dur. Katiimcilardan 10°u (%43,4) erkek, 13'l (%56,6) kadindir. Katilimcilardan sadece
birinin iki tarafli tutulumu mevcuttur. Bunun disinda 13 (%56,6) katiimcida sol, 9 (%39,1) katilimcida sag taraf
tutulmustur. Higbir katiimcida troklear sinir felci gelismedigi belirlenmistir. Katiimcilardan 11'inde (%47,8) edinsel
okiller motor sinir felci okiilomotor sinirde gelismistir. Bu katiimcilardan igiinde serebrovaskiiler olay teshis
edilmistir. Sonug: Calismamizda elde edilen veriler en sik abdusens tutulumunu isaret etmis bunu okiillomotor
sinir takip etmistir. En sik etiyolojik nedenin vaskiiler sebepler oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Third, fourth, and sixth cranial nerves are classified as ocular motor nerves and provide
movement control of eye muscles. Acquired paralysis of these nerves is called acquired ocular motor nerve palsy.
This study aimed to examine various characteristics of patients diagnosed with ocular motor nerve palsy in our
clinic. Method: This study was conducted in a secondary health center in Ankara/Turkey. It is a retrospective
study. Only cases of acquired ocular motor nerve palsy were included in the study. For information about the
participants, the records in their files were used. The age and gender data of the participant were examined.
Cases of preexisting strabismus, orbital diseases, and congenital ocular motor nerve palsy were excluded from
the study. The data were classified using the SPSS 21 package program. Statistical differences between some
parameters were investigated. The Chi-square test was used in difference analysis. Results: The mean age of the
participants was 61.9+16. Of the participants, 10 (43.4%) were male, and 13 (56.6%) were female. Only one of
the participants has bilateral involvement. Apart from this, the left side was involved in 13 (56.6%) participants,
and the right was involved in 9 (39.1%) participants. It was determined that none of the participants developed
trochlear nerve palsy. In 11 (47.8%) of the participants, acquired ocular motor nerve palsy developed in the
oculomotor nerve. Three of these participants were diagnosed with a cerebrovascular accident. Conclusion:
The data obtained in our study indicated the most common abducens involvement, followed by the oculomotor
nerve. It was determined that the most common etiological reason was vascular causes.

Travma, kafa i¢i timorler, anevrizma ve mikrovaskiiler
iskemi EOSF nedenleri arasinda sik gorilenlerdir
(4). EOSF’nin etiyopatolojisi yapilan ¢aligmalarda
incelenmis, en sik nedenin vaskiiler risk faktorlerinden
kaynaklanan mikrovaskiiler iskemi oldugu belirlenmistir
(2,5). EOSF nedeniyle gelisen goz hareketleri kisitlilig
beyin ile ilgili patolojilerin ilk bulgusu olabilmektedir.
EOSF gelisiminin sebebi beyin tiimérii, anevrizma
veya infarkt gibi patolojiler oldugunda erken tani ve
tedavi hayati 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple gerekli
tedavi uygulanmadig takdirde ciddi komplikasyonlarin
gelismesi olasidir (6).
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Noroloji klinigine bagvuran EOSF hastalarinda yer
kaplayan lezyonlar, iskemi veya travma gibi ¢ok cesitli
heterojen etiyolojileri ayirt etmek i¢in ayirict tani
prosediirii gereklidir. Hastalarda diyabetes mellitus,
hipertansiyon veya obezite gibi risk faktorlerinin
varliginda EOSF’nin vaskiiler kaynakli oldugu
disintlmektedir (7). Mevcut literatiire gore tespit
edilen EOSF’nin %15 - %30’u belirli bir etiyolojiye
baglanamamais, idiyopatik olarak tanimlanmaistir
(2,4,7.8).

Bu ¢alismada klinigimizde EOSF tanisi konan hastalarin
gesitli ozelliklerinin incelenmesi amac¢lanmustir.

GEREC YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu ¢aligma, Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda
Ankara/Tiirkiyede tigiincti basamak bir saglik merkezine
bagvuran hastalar tizerinde yurttilmustir. Sadece
EOSF vakalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 23
katilimcr ile yuriitilmistiir. Katilimcilara, bilgilerinin
calismada kullanilacagina ancak kimliklerinin gizli
kalacagina iliskin bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara
iligkin bilgiler icin dosyalarinda yer alan kayitlardan
yararlanilmistir.

Caligma kapsaminda incelenen veriler asagida
siralanmustir:

Sosyo-Demografik Veriler:

Katilimcinin yas ve cinsiyet verileri incelenmigtir.
Kronik hastaliklar ve diger etiyolojik degiskenlerin yas
ile iligkisini incelemek i¢in katilimcilar <50 ve > 50 yas
olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

EOSP’e iliskin Veriler:

o Parezik taraf,

o Paralize olan kraniyal sinir,

« Etiyoloji.

Katilimcilarin eglik eden hastalik verilerine dosyalarinda
yer alan bilgilerden ulagilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

o EOSFye bagli gelisen diplopisi olanlar,

« MR incelemesine engel durumu olmayanlar.

GCalismadan Dislanma Kriterleri
« Onceden gelisen sasilik,
o Orbital hastaliklar,
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o Kongenital EOSF vakalari,

o Ekstraokiiler kas bozukluklarina bagl gelismis
diplopi,

o Noromiiskiiler kavsak bozukluklari, niikleer veya
supraniikleer bozukluklar,

o Bag agrisi veya periorbital agr1 disinda noérolojik
belirti ve semptomlari olanlar.

Galismada incelenen Parametreler

Katilimcilarin genel tibbi oykiileri, kullandiklar:
ilaglar dosyalarinda bulunan verilerden incelenmistir.
Yine dosyalarindan oftalmolojik muayene sonuglari,
diizeltilmis gorme keskinligi ve renk gérme testleri
incelenmistir. Ayirici tanida, orbita hastaliklari, miyozit
ve miyastenia gravis hastaligina yonelik risk faktorleri
arastirilmistir. Katilimeilarin lipit profili, tam kan ve
biyokimya sonuglari; tiroid fonksiyon, triglobulin
antikoru ve antiasetilkolin reseptor antikoru tetkikleri
incelenmistir. Intrakraniyal lezyon veya tiimér, beyinde
infarkt ve anevrizma gibi hastaliklara iligkin bulgusu
olan katilimcilar beyin manyetik rezonans goriintiileme
ve manyetik rezonans anjiyografi ile degerlendirilmistir.
Yukarida sayilanlar diplopi tespit edilenlerde ayirici
tanida yer alan hastaliklar1 arastirmak igin gerekli
rutin prosedirlerdir. Bu prosediirler katilimcilara
uygulanmistir. Sonuglar uyarinca katilimcilarda mevcut
olan Diyabetes Mellitus gibi hastaliklar belirlenmistir.

Etik

Arastirmaya dair etik izinler ilgili kurumlardan
alimmuistir. Arastirmaya katilim gonillalik esasina
gore gerceklesmistir. Katilimcilar galigma konusunda
bilgilendirilmis onaylar1 alinmistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak tasnif
edilmistir. Katilimcilara ait tanimlayicr istatistik
analizlerin sonuclar: tablolar halinde sunulmustur.
Bazi parametreler arasinda istatistik agidan farklilik
arastirilmistir. Farklilik analizinde ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 61,9+16'dur. En yash
katilimc1 79 yasinda iken en geng katilimei 20 yasindadir.
Katilimcilardan 10°’u (%43,4) erkek, 13’0 (%56,6)
kadindir. ki tarafli tutulum, sadece bir katilimcida
mevcuttur. Bunun digsinda 13 (%56,6) katilimcida sol, 9
(%39,1) katilimcida sag taraf tutulmustur. Katihmcilarin
yas ve tutulan taraf degiskenine gore dagilimlari, tablo
I'de sunulmustur.
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Troklear Sinir FelciKatilimcilar EOSF gelisen okiiler
motor sinirlere gore incelendiginde higbir katilimcida
troklear sinir felci gelismedigi belirlenmistir.

Oktilomotor Sinir Felci

Katilimcilardan 11’inde (%47,8) EOSF okiillomotor
sinirde gelismistir. Bu katilimcilardan ii¢linde
serebrovaskiiler olay teshis edilmistir. Serebrovaskiiler
olay gelisen ii¢ katilimcinin ikisinde mezensefalon
kaynakl interniikleer oftalmopleji belirlenmistir.

Okiiler motor sinirlerde EOSF gelisen katilimcilarin
birinde EOSF’nin Tolosa-Hunt sendromuna ikincil
gelistigi belirlenmistir. Ug katilimci diyabetes mellitus
hastasidir. EOSF; bir katilimcida pseudotiimor serebri,
bir katilimcida sfenoid siniis enfeksiyonu, bir katilimcida
oftalmik migren ve bir katilimcida lenfomaya ikincil
olarak gelismistir.

Abdusens Sinir Felci

EOSE katilimcilarin 12’sinde (%52,2) abdusens sinirinde
gelismistir. Patolojinin bir katilimcida Multipl Skleroz
sonucu gelistigi belirlenmistir. Abdusens sinirinde
EOSF gelisen katilimcilardan dokuzu diyabetes mellitus
hastasidir. Tki katilimcida neden tespit edilememis, bu
katilimcilar idiyopatik kabul edilmistir.

Okiilomotor ve abdusens sinirinin tutulumuna gére
katilimcilarda diyabetes mellitus hastaligi sikligi
karsilastirtilmis, sonug tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, EOSFnin gérece
daha yash popiilasyonda gelistigini dogrulamistur.
Bu beklenen bir bulgudur zira hastalik zaten yasl
popiilasyonun hastaligidir. Katilimcilarin yas ortalamasi
61,9dur. Yaklasik 300 katilimci iizerinde gergeklestirilen

Tablo 1. Katilimcilarin yas degiskenine gore dagilimlar:

Yas < 50 yas
=50 yas
Sag

Tutulan Taraf Sol
Her iki Taraf

benzer bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi
58+15 olarak belirlenmistir (7). Bagka ¢aligmalarda
ise katilimcilarin yas ortalamas: degerleri sirasiyla
53,6£17 (9) ve 61,2£17 (8) bulunmustur. Bu degerler
caligmamizda elde edilene oldukg¢a yakindir.

Katilimcilardan 13’4 (%56,6) kadindir. Farkl
aragtirmalarda EOSF gecirenlerin cinsiyet dagilimlar
aragtirmamizdakinden farklidir. Buna gore bir
arastirmanin sonuglar1 kadin sikliginin %38 (7), bagka
bir aragtirma ise %45,5 (9) oldugunu belirtmektedir.
Farkli ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.
Kore merkezli bir ¢aliysmada EOSF gegirenler i¢inde
kadinlarin siklig1 %44,1 (10), ABDde yiirttilen
bir ¢alismada ise %38,5 (2) bulunmustur. Farkli
¢aligmalardan elde edilen sikliklar genelde benzer
seviyededir ve calismamizdakinden distiktiir. Bunun
nedeni toplumlar arasi farkliliklar olabilir.

Arastirmamizda troklear sinir tutulumu olan katilimei
yoktur. Ancak farkli caligmalardan elde edilen sonuglar,
abdusens ve okiilomotor sinir kadar olmasa da troklear
sinirin de tutuldugunu goéstermektedir. S6z konusu
¢aligmalarin sonuglar: troklear sinir tutulum sikliginin
%15 ile %23 arasinda degistigini gostermektedir
(2,7,9,11,12). Bu durumda aragtirmamizda elde edilen
sonu¢ genelden farkli gériinmektedir. Bunun nedeni
arastirmamizdaki katilimer sayisinin incelenen diger
calismalardan diisiik olmas: olabilir. Bunun yaninda
arastirmamizda kafa travmasi ile bagvuran katilime
olmamasi da bu durumun nedeni olabilir. Zira troklear
sinirin kafa kaidesi igerisindeki seyri olduk¢a uzundur
ve yapist diger sinirlere gore incedir. Bu nedenle de bu
troklear sinirin felci siklikla kafa travmasini takiben
gelismektedir (12).

Goriintiileme sistemlerinde son on yilda son derece
onemli gelisme kaydedilmistir. Bunlardan manyetik
rezonans goriintiileme alanindaki gelismeler, EOSF

Say1 %
3 %13,1
20 %86,9
9 %39,1
13 %56,6
1 %4,3

Tablo 2. Katilimcilarin tutulan okiiler motor sinire gore diyabetes mellitus olma durumlarinin kargilagtiriimasi

Say1
Okiilomotor 3
Abdusens 9

192

% p
%27,2
<0,001
%75,0
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teshisinde 6nemli ilerlemeler saglamistir. Ancak tim
bunlara ragmen EOSFlerin yaklasik %25’inin sebebi
aciklanamamaktadir. Bu ¢alismada 23 EOSF’li hastadan
ikisinde etiyolojik sebep belirlenememistir (%8). Bu
sonu¢ diger calismalardan elde edilenlere gére daha
diisiiktiir. Diger caligmalarda idiyopatik EOSF’li hasta
sikliginin %10 ile %30 arasinda degistigi bildirilmektedir
(5,9,13-15). Bunun nedeni arastirmamizdaki katilimci
sayisinin incelenen diger ¢alismalardan dusiik olmasi
olabilir. Incelenen galismalar iginde katilimci sayist
¢aligmamiza en yakin olan arastirma Mwanza ve
arkadaslar: tarafindan yapilan ¢aligmadir (5). Bu
¢aligmada idiyopatik EOSF’li hasta sikli1 incelen
calismalar arasinda en diigiiktiir ve caligmamiza en yakin
degere sahiptir (yaklasik %7).

Literatiirdeki arastirmalardan bazilar1 EOSFde en sik
tutulan sinirin abdusens oldugunu ifade ederken (16,17),
bazi aragtirmalara gore en sik tutulan sinir okiillomotor
sinirdir (18,19). Arastirmamizda elde edilen veriler
kapsaminda abdusens ve okiillomotor sinirlerin tutulum
sikliklarinin olduk¢a yakin oldugu belirlenmistir.
Sikliklar yakin olsa da en sik tutulan sinir abdusensdir.

EOSF etiyolojisi 6nceki ¢aligmalardan elde edilen
veriler kapsaminda incelendiginde; mikrovaskiiler
iskemi, anevrizma ve inme gibi vaskiiler patolojiler
ile inflamasyonun etiyolojide daha sik rol oynadig1
goriilmektedir. Neoplazm ve travmanin sikligi, bunlara
gore daha dustktir (12,15,17,19,20).

Arastirmamiz verilerine goére 12 katilimci diyabetes
mellitus hastasidir. S6z konusu 12 katilimcida hastalik
etiyolojisinin mikrovaskiiler iskemi oldugu kabul
edilmigtir. Okiilomotor sinir felci olanlarda diyabetes
mellitus siklig1 yaklasik %27 iken abdusens felci olanlarda
%75'tir. Iki grup arasindaki fark istatistik olarak da
anlamlidir. Literatiirde EOSF etiyolojisinin incelendigi
¢alismalarin verilerine gore 50 yas tizerinde diyabetes
mellitus siklig1 %50’nin tizerindedir (9,13,21-23). Buna
gore caliymamizda okiillomotor sinir felci olanlarda tespit
edilen diyabetes mellitus siklig1 ortalamanin altindadir.
Bu da katilimcr sayist ile iligkili olabilir.

SONUC

Calismamizda EOSF vakalary; yas, tutulan motor sinir
ve taraf ve etiyopatogenez ac¢isindan incelenmistir.
Calismamizda elde edilen veriler en sik abdusens
tutulumunu igaret etmis bunu okiillomotor sinir takip
etmistir. En sik etiyolojik nedenin vaskiiler sebepler
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda diyabetes mellitus
siklig1 oldukga yiiksektir. Katilimcilarin yaklasik
tamaminin 50 yas ve lizerinde olmasinin bunun nedeni
oldugu degerlendirilmistir. Caliymamizin retrospektif
dizayna sahip olmasi, katilimci sayisinin sinirlilig
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sonuglarimizi etkilemis olabilir. Ozellikle etiyolojik
faktorler bunlardan etkilenmis olabilir. Calismamizin
onemli bir kisithilig: katilimer sayisinin diigiik olmasidir.
Bu durum da sonuglarimizi etkilemis olabilir. Konu
ile ilgili sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar:
arastirilmistir. Bu alanda sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmalarina rastlamamigtir.
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Giris ve Amag:Dis hekimliginde evde saglik hizmeti, bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren agiz ve dis saghg
merkezlerinde kurulan birimler tarafindan verilmektedir. Yash ntfus; 2021 yilinda %44,3'lini erkek nifus,
%55,7'sini kadin nifus olusturmaktadir. COVID-19 pandemi doneminde dis hekimliginde zorunlu haller disinda
elektif tedaviler ertelenmis ve hastalarin hizmet almasi giiclesmistir. Bu calismada pandemi oncesi ve sonrasi
dis hekimligi uygulamalari arastinimistir. Gere¢ ve Yéntem:Etik kurul onayr alinan bu calisma retrospektif,
kesitsel bir calisma olup Pandemi dncesi (PO) ve pandemi sonrasi (PS) merkezimizde evde saglik hizmeti verileri
karsilastiriimistir. Bulgular:PO 57 kadin (%59), 39 (%41) erkek olmak tizere 96 hastaya, PS 58 kadin (%61), 37
(%39) erkek olmak iizere 95 hastaya gidilmistir. PO grupta kadin hastalarin ortanca yasinin 75 (7-96) oldugu,
erkek hastalarin ortanca yasinin 67 (2-94) oldugu gorilmistir. PS grupta kadin hastalarin ortanca yasinin 73
(9-101) oldugu, erkek hastalarin ortanca yasinin 59 (2-88) oldugu goriilmistir. Gruplar arasi yas olarak anlamli
bir fark yoktu (p=0.7). Fakat her iki grupta da kadin cinsiyetin daha fazla ESH talep ettigi ve yas ortalamasinin
kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu gérilmiistir (p=0.02, p=0.00). Sonug:Dis hekimliginde
evde saglik hizmetinin degerlendirildigi ve PO ile PS karsilastinldigi ilk calisma olan bu calismanin en 6nemli
sonuglarindan birisi; evde saglik hizmetini talep eden hastalarda kadin cinsiyetin hakim oldugu ve kadin cinsiyetin
yas ortalamasinin daha fazla oldugu ve bu sonucun PO ve PS degismedigidir. Merkezimizde pandemi sartlarinin
ozellikle dis hekimligi evde saglik hizmeti klinik uygulamasini etkilememesi yaslanan niifusun artisi ile evde saglik
hizmetine olan ihtiyacr artirdigini distindirmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose:

Home Health Services in dentistry is given by units established in oral and dental health centers operating under
the ministry. Elderly population; The population aged 65 and over consists of 44.3% as the male population and
55.7% of the female population in 2021. During the COVID-19 pandemic period, elective treatments have been
postponed in dentistry, except for mandatory cases, and it has become difficult for patients to receive service.
In this study, pre-pandemic (PP) and after pandemic (AP) Home Health Services practices in dentistry were
investigated. Materials and Methods: This study, which was approved by the ethics committee, is a retrospective,
cross-sectional study, and the data of the cases who requested dental Home Health Services in our center in
PP and AP periods were compared. Results: In PP period , 96 patients, consisting 57 women (59%), 39 (41%)
men, and in AP period 95 patients, consisting 58 women (61%) and 37 (39%) men were visited. The median
age of female patients in the PP group was observed as 75 (7-96), and the median age of male patients was
observed as 67 (2-94). In the AP group, the median age of female patients was marked as 73 (9-101) and the
median age of male patients was marked as 59 (2-88). There was no significant difference in age between the
groups (p=0.7). However, in both groups, it was observed that the female gender demanded more HHS and
the average age was higher in females than males (p=0.02, p=0.00). Conclusion: It is important because it is
the first study in dentistry to evaluate Home Health Services and compare PP and AP. One of the most important
results of the study; In dentistry, the female gender is dominant in patients who demand HHS, and the average
age is higher in females than males, and this result does not change in PP and AP. The fact that the pandemic

Online: | conditions did not affect the clinical practice of dentistry Home Health Services in our center suggests that the
01.06.2023 | increase in the aging population increases the need for home health services.
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GIRIS

Evde saglik hizmetleri (ESH); 10 Mart 2005 tarihinde
25751 sayili Resmi Gazetede yayinlanan ‘Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi'yle glindeme
gelmigstir. Buna gore tanimlanan Evde Bakim Hizmetleri
(EBH)’inde ise amag; hastalarin yasadiklari, bulunduklar:
ortamda, doktor veya saglik gorevlisi gozetiminde
saglik hizmetinin verilmesidir. Bu hizmet, Saglik
Bakanligina bagh saglik kurumlarinda ve agiz ve dis
saglig1 merkezlerinde karsilanmaktadir. Bu amagla
ESH birimleri kurulmustur (1). Giinimiizde yash
niifus 65 yas ve yukarisi olarak tanimlanmigtir. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yash niifus tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaktadir.
Ozellikle son bes yilda yasli niifusun %24 oraninda
arttig1 bilinmektedir. Boylece yash niifus 2021 yilinda
8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur ki bu toplam niifus
i¢inde yash niifus oraninin %9,7’si anlamina gelmektedir.
Cinsiyet dagilimi olarak bakildiginda ise 2021de yash
niifusun %44,3’tinii erkek niifus, %55,7’sini ise kadin
niifus olusturmustur (2). Agiz saglig1 ve beraberinde dis
sagligy, kisilerin genel sistemik saglhigi tizerinde etkilidir
ve yasam kalitesini tizerine 6nemli etkileri vardir (3,4).
Ozellikle Agiz ve dis sagliginin, insan yagami iizerinde
hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileri vardir (5,6).
Ag1z ve dis sagligr acisindan ozellikle koruyucu dis
hekimliginde; dis hekimleri ile diger saglik personeline
gorevler diismektedir (7). 2017 yili verilerine gore;
ESH’inde dis hekimi muayenesi diger muayenelere gore
en yitksek oranda yapilmaktadir. Ayrica dis muayenesi
disinda dis ¢ekimi, protez iglemleri, koprii, lokal anestezi
ve ¢esitli tibbi uygulamalar ESH’inde dis hekimligi
uygulamalarinda siklikla yapilmaktadir (8).

Ttim diinyada ve tilkemizde saglik hizmeti sunan saglik
calisanlari, pandeminin ilk aylarindan itibaren hizla
yayillan COVID- 19 ile 6zveriyle miicadele etmistir.
Damlacik yolu ile bulasan SARS-CoV-2 viriisiiniin,
hastalar ile yakin temasta ¢alisan saglik calisanlarina
ozellikle de ag1z iginde galisan dis hekimlerine bulasma
ihtimali yiiksektir (9,10). Bu nedenle 6zellikle pandemi
d6neminin baslarinda bulagmay1 6nleyici bazi kurallar
ve tavsiyelerde bulunulmustur. COVID-19 tanisi alan
ya da stipheli olan kisilerin rutin dis tedavilerinin
ertelenmesi ve yine COVID-19 tanisi almayan tim
kisiler i¢in ise acil olmayan dis tedavilerinin de
ertelenmesi yoluna gidilmis ve bu yénde kurallar
getirilmistir (11,12). Pandemi doneminde dis hekimligi
kliniklerinde pandemiye yonelik ¢aligma kurallar:
olusturulmus ve bdylece SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulasma riskinin azaltilmasi amag¢lamistir. Cogu
merkezde acil olmayan dis hekimligi hizmetlerinin
ertelendigi gériilmistiir. Hatta bu hizmetlerin hazirlanan
rehberler dogrultusunda yapilmas: konusunda gerekli
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yonetmelikler diizenlenmistir. Ayrica bu sartlar:
tagimayan kliniklerin, enfeksiyon zincirinin kirilmasi
amaciyla, toplum ve saglik ¢alisani ile yakinlarini
korumak amaciyla kesinlikle calismamalari konusunda
gerekli uyarilarda bulunulmustur (13). Biitin bu
nedenlerden dolay1 pandemi déneminde ve sonrasinda
hastalarin dis hekimine ulagsmasi ve dis hekimi hizmeti
almasi zorlagsmis ve o6zellikle pandemi dénemi ve
sonrasinda hastalarin 6zellikle evde saglik hizmetine
yoneldikleri goriilmiistiir.

Bizim bu ¢alismanin amaci; Pandemi Oncesi (PO) ve
Pandemi sonrasi (PS) evde dis hekimligi saglik hizmetleri
uygulamalarinin incelenerek pandemi déneminin bu
hizmeti hangi yonde etkiledigini kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 (2021/275) alinan bu galigma i¢in PO 01
Ocak 2019-29 Subat 2020 ile PS 01 Mart 2020- 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda Bursa Niliifer ADS Merkezinde
evde dis hekimligi saglik hizmeti talep eden olgularin
verileri retrospektif, kesitsel, tanimlayict incelenmistir.
PO ve PS demografik verileri kargilagtirilmistir.
Olgularin verileri hastane kayit sisteminden temin
edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, ziyaret sayisi, olgu
basi muayene sayisi, yapilan islem sayisi ve tiri
kaydedilmigtir.

istatistiksel Metod

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
(16.0, Inc, Chigaco, Illinois, USA) paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel analizlerin (frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma) yani sira iki ortalama
arasindaki farkin 6nem kontrolii (Veriler normal
dagilim gosteriyor ise parametrik testler, normal
dagilim gostermediginde ise non-parametrik testler)
kullanilarak degerlendirilmistir. Nominal degiskenler
Pearson Ki-Kare ile degerlendirilmistir. Yapilan tim
degerlendirmelerin sonucunda sonuglar %95’1lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada, PO evde saglik hizmeti talep eden 57
kadin (%59), 39 (%41) erkek olmak tizere 96 hastanin,
PS 58 kadin (%61), 37 (%39) erkek olmak tizere 95
hastanin oldugu goériilmustiir. Her iki grup arasinda
cinsiyet olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir
(p=0.8). PO grupta kadin hastalarin ortalama yasinin
70 (+21), ortanca yaginin 75 (7-96) oldugu, PO grupta
erkek hastalarin ortalama yasinin 58 (+26), ortanca
yasinin 67 (2-94) oldugu gorilmistiir. PS sonrasi grupta
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kadin hastalarin ortalama yasinin 69 (£23), ortanca
yasinin 73 (9-101) oldugu, PS grupta erkek hastalarin
ortalama yasinin 51 (+28), ortanca yasinin 59 (2-88)
oldugu gorillmiistir. Her iki grup arasinda yas olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.7). Buna
kargin her iki grupta da istatistiksel anlamli olarak kadin
cinsiyetin daha fazla evde saglik hizmeti talep ettigi ve
yas ortalamasinin kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
daha fazla oldugu gortilmiistiir sirastyla (p=0.02, p=0.00)
(tablo 1).

Evde saglik hizmeti talep eden PO 96 hastanin
ortanca ziyaret sayist median 1 (1-9) olup bu PS 95
hastanin ortanca ziyaret sayis1 median 2 (1-3) oldugu
goriilmiistiir. Yine PO evde saglik hizmeti talep eden 96
hastaya yapilan hasta basi islem sayis1 median 2 (0-23)
olup bu PS yapilan islem sayis1 median 1 (0-17) oldugu
gorilmistir her iki grup arasinda ziyaret sayisi ve
yapilan islem sayisi olarak istatistiksel anlamli fark tespit
edilmemistir sirastyla (p=0.4, p=0.09) (tablo 2). PO evde
saglik hizmeti hasta kisi bas1 muayene say1s1 61 kisiye bir
kez muayene yapilirken median 1 (1-6) olup bu PS 67
kisinin bir kez muayene edildigi median 1 (1-8) oldugu
goriillmiistiir. PO evde saghik hizmeti verilen 51 hastaya
dis gekimi yapilmazken bir hasta igin dis ¢ekim say1s

Horasan ve Getinkaya: Home health practices in dentistry

median 0 (0-12) oldugu PS ise 57 hastaya dis ¢ekimin
yapilmadig1 buna ragmen dis ¢ekimi yapilan hastanin
median 1 (0-17) oldugu gorillmistiir. Yine PO evde
saglik hizmeti verilen 6 hastaya dis tas: temizlik yapildig
ve bir hastaya yapilan dis tag: temizlik sayis1 median 0
(0-2) olup bu PS 1 hastaya dis tast temizlik yapildig1 ve
bir hastaya yapilan dis tas1 temizlik sayis1 median 0 (0-
1) oldugu goriilmiistiir. Her iki grup arasinda muayene
say1s, yapilan dis cekim sayisi ve dis tasi temizlik olarak
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir sirasiyla
(p=0.3, p=0.5, p=0.05) (tablo 2).

Evde saglik hizmeti talebinde bulunan PO 96 hastadan
9 hastaya tek ¢ene, 3 hastaya 2 ¢ene protez dl¢lisii
alindig1, bu hastalardan 7 hastaya 2 kez, 3 hastaya 4
kez prova yapildigi, PS 95 hastadan 5 hastaya tek ¢cene,
7 hastaya 2 ¢ene protez Olgiisti alindig, goriilmiistiir.
Bu hastalardan 1 hastaya 1 kez, 4 hastaya 2, 9 hastaya
4 kez prova yapildig1 goriilmistiir. Buna kargin PO 7
hastanin tek cene, 3 hastanin 2 ¢ene hareketli protez
teslimi yapilirken, PS 5 hastanin tek ¢ene, 7 hastanin 2
gene hareketli protez tesliminin yapildig1 gortilmistiir.
Yani PO doénemde 6lgiisii alinan 2 hastanin tek gene
protezinin teslim edilemedigi goriilmiistiir. PO evde
saglik hizmeti talebinde bulunan hastalardan 4 hastanin

Tablo 1: Pandemi 6ncesi ve sonrasi evde saglik hizmeti alan hastalarin yas ve cinsiyet olarak karsilagtirmasi.

n=191 kadin
PO n=96 57 (%59)
Ya Mean (£Sd ) 70 (+21)
¥ Median (min-max) 75 (7-96)
PS n=95 58 (%61)
Ya Mean (£Sd ) 69 (£23)
3 Median (min-max) 73 (9-101)

p= chi-square

PO: Pandemi 6ncesi PS: Pandemi sonrasi

erkek p=Mann-Whitney U
39 (%41)

58 (£26) 0.02

67 (2-94)

37 (%39)

51 (£28) Ly

59 (2-88)
0.8

Tablo 2: Pandemi 6ncesi ve sonrasi evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmet ¢esidi olarak karsilagtirmasi.

ziyaret sayis1  islem sayis1 muayene sayisi
POn=96 1(1-9) 2(0-23) 1(1-6)
PSn=95 2(1-3) 1(0-17) 1(1-8
pP= p=0.4 p=0.09 p=0.3
PO: Pandemi 6ncesi PS: Pandemi sonrasi
J of Health Acad e 2023 e Vol10 e Issue?2

dis cekimi  dis tas1 temizlik vuruk kron sokiimii

0(0-3) 0(0-9)
-12 -2

0(0-12) 0(0-2) n=17 n=6
0(0-3) 0(0-0

1(0-17) 0(0-1) (0-3) 0(0-0)
n=8 n=0

p=0.5 p=0.05 p=0.05 p=0.01
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tek ¢ene protezine, 2 hastanin iki ¢ene protezine besleme
islemi yapildigy, PS ise bir hastanin tek ¢enesine besleme
islemi yapildig1 goriilmiistiir. Buna karsin PS evde saglik
hizmeti talebinde bulunan hastalardan 3 hastanin tek
gene protezine, 3 hastanin iki ¢ene protezine tamir islemi
yapildigy, PS ise 6 hastanin tek ¢ene protezine, 2 hastanin
¢ift gene protezine tamir iglemi yapildig1 gorillmustiir.

Evde saglik hizmeti talebinde bulunan PO 17 hastaya
protez vuruk tedavisi igin gidildigi median 0 (0-3), PSise
8 hastaya protez vuruk tedavisi i¢in gidildigi goriilmiistiir
median 0 (0-3). Her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark olmasa da (p=0.05) PS’inda vuruk tedavisinin
anlamli azaldig1 goriilmiistiir. PO ve PS birer hastaya dis
dolgu isleminin yapildig1 gortigmistiir (tablo 2).

PO evde saglik hizmeti talebinde bulunan 6 hastaya
kron sokiimi yapildig: halde, PS hi¢bir hastaya kron
sokiimii isleminin yapilmadigi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu gortlmiistiir
(p=0.01) (tablo 2).

TARTISMA

Dis hekimliginde ESH talep eden PO ve PS hastalarin
cinsiyet ve yas olarak karsilastirdigimizda her iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmamakla birlikte
her iki grupta da istatistiksel anlaml1 olarak kadin
cinsiyetin daha fazla evde saglik hizmeti talep ettigi ve
yas ortalamasinin kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
daha fazla oldugu gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 85 yas ve tzeri kadin niifusunun ve
ortalama yasam siiresinin erkeklere gore fazla oldugu
bilinmektedir, dolayisiyla bu yas grubundaki kadinlarda
kronik hastalik ve evde saglik hizmetleri ihtiyaci da
daha fazla olmaktadir (14). Yine Tiirkiyede yapilan
pek cok caligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
evde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
biiyitk ¢ogunlugunun 65 yas ve iizerinde oldugu ve
kadin cinsiyette oldugu saptanmistir (15-18). Fakat
literatiirde dis hekimliginde yapilmis boyle bir caligmaya
rastlanmamustir. Yine galismamizda goriildiigii gibi ESH
dis Hekimligi hizmeti talep eden erkek cinsiyetin yas
araliginin 60 yag altinda olmasi 6zellikle dikkat ¢ekicidir
ve literatiir ile uyumludur.

Bizim ¢aliygmamizda Bursa Nilifer ADS Merkezinde
pandemi sartlarinin 6zellikle dis hekimligi
uygulamalarinda ESH’nin etkilemedigi gorilmiistir.
PO 14 ay ve PS 14 aylik periyotta inceledigimizde
her iki grupta da hasta sayisi, cinsiyet ve yas olarak
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Pandemi déneminde tiim diinyada
rutin dis hekimligi hizmetlerinin aksadig1 bilinmektedir.
Pandemi dénemde tiim diinyada ve iilkemizde 6zellikle
dis tedavileri; saglik bakanlig1 ve meslek orgiitlerinin
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tavsiyeleri dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve bazi
kurallar getirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanliginin
ilgili yonetmeliginde belirtildigi tizere pandemi
doneminde dis hekimligi uygulamalarindaki acil
ve zorunlu hizmetlerin diizenlemesinde mecburi
haller disinda elektif tedavilerin ertelenmesi tavsiye
edilmigtir. Acil dis hekimligi islemlerinin SARS-CoV-2
virtistiniin yayilmasini engellemeye yonelik ve pandemi
sartlarina gore diizenlenerek ve bu hizmet i¢in ayrilmig
mekanlarda yapilmast tavsiye edilmistir (19). Bukonuda
tim diinyada ve tilkemizde pandemi sirasinda acil
dis hizmetlerinin yonetimi ve ilag kullanimu ile ilgili
kilavuzlar hazirlamistir (20,21). Buna ragmen bizim
calismamizda; dikkat ¢ekici bir sekilde ESH dis hekimligi
uygulamalarinda herhangi bir degisiklik olmadig:
gorilmistiir. Bunun sebebi ESH’nin acil durum olarak
goriilmesi ve evde bakim ihtiyaci olan hastalarin hastane
ortamina girmek istememeleri ve gercek ihtiyag sahibi
olan hastalarin ESH talep etmis olmalar: olabilir.

Yakin zamanda Erden Sahin B. ve arkadaslarinin
yazdig1 pandemi déneminde giivenli dis hekimligi
uygulamalarinin incelendigi derlemede; toplum sagligini
korumak i¢in normallesme siirecinin kademeli olmasi
gerektigi vurgulamistir. Yine bu derlemede pandemi
baslangicinda uygulanan dis tedavi girisimlerinin
sadece acil islemleri icerdigi bildirilmistir. Pandeminin
ilerleyen dénemlerinde ise erken tedavi edilmediginde
komplikasyon gelisebilecek fakat halen acil olmayan
dis tedavilerini icerecek sekilde hizmetin genisletildigi
gortilmekle birlikte diger tiim tedavilerin ertelendigi
vurgulanmustir (22).

Bizim ¢alijmamizda; PO ve PS dis hekimliginde ESH
gotiiriilen hastalarin hasta basi ziyaret sayisi, hasta bast
islem sayusi, hasta basi muayene sayisi, dis ¢ekimi sayzsi,
dis tas1 temizlik sayis1 ve vuruk sayisi karsilagtirmasinda
her iki grup arasinda anlamli farkin olmadig: gériilmekle
birlikte, dis tas1 temizlik sayist ve vuruk sayis1 pandemi
oncesi daha fazla iken pandemi sonras: istatistiksel
anlamliliga ulasmamakla beraber daha az oldugu dikkati
cekmistir. Buna karsin kron sokiimii isleminin PO
anlaml olarak daha fazla oldugu PS'nda kron sokiimii
talebinin olmadig1 gorilmistiir. Bunun sebebi dis tas:
temizlik, vuruk ve kron sokiimi iglemlerinin gerek
hastalarin ve yakinlarinin gerekse dis hekimlerinin daha
elektif islemler olarak goriilmesi ve pandemi sonrasi
bulas agisindan riskli olarak gérmeleri olabilir.

SONUC

Bu galisma; dis hekimliginde ESH’nin degerlendirildigi
ve PO ile PSnin karsilagtirildig: ilk ¢aligma olmasi
agisindan 6nemlidir. Caligmanin en 6énemli sonucu
dis hekimliginde ESH’nin talep eden hastalarda kadin
cinsiyetin hakim oldugunu ve yas olarak da kadin
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cinsiyette erkek cinsiyete gore yas ortalamasinin daha
fazla oldugu ve bu sonucun pandemi 6ncesi ve sonrast
degismedigini gostermistir. Pandemiden etkilenen
tim tlkelerde rutin dis hekimligi hizmetleri kesintiye
ugramasina ragmen merkezimizde pandemi sartlarinin
ozellikle dis hekimligi ESH klinik uygulamasini
etkilemedigini gorillmustiir. Yaslanan ntifusun artisi ile
evde saglik hizmetine olan ihtiyag artmaktadir. Bu artan
ihtiyaca yonelik dis hekimliginde ESH gelistirilmesi
tilkemize 6zgli gereksinimlerin ortaya ¢ikarilmas: ve
hizmet kapsaminin artirilmasi i¢in bu konu ile ilgili daha
fazla ve ¢ok merkezli ¢alisma yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir.
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Giris ve amag: Palyatif bakim (PB) hastasinin sayginli§inin korunabilmesi igin yasamlarinin son anlarindaki gerekli
bakimi nerede, nasil alacagi ve yasamini nerede sonlandiracagini belirleme hakki bulunmalidir. Bu calisma ile PB
kliniginde hasta yakininin refakat etme nedeni ile yasadigi sorunlarin bakim yeri tercihine etkisinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Gereg ve yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Ankara Ulus Devlet Hastanesi PB kliniginden hizmet
alan 76 hasta yakini calismaya dahil edilmistir. Bes bolimden olusan veri toplama formunun; ilk kisminda sosyo-
demografik 6zellikleri iceren, ikinci kisminda PB kavrami ile ilgili, tciincii kisimda refakat etme nedenli sorun
yasayip yasamadigi ve yasadigi takdirde bakim yeri tercihine etkisini, dérdiincti kisimda ev temelli PB verilebilmesi
icin yapiimasi gerekenleri 6lgmeye yonelik sorular sorulmustur. Bulgular: Hasta yakinlari PB kliniklerinde sunulan
bakim hizmetinden memnun olduklar belirtmislerdir. Ancak hastanin saghgini korumaya ve sirekliligini saglamaya
yonelik gerekli kosullarin evde saglanmasi ve bakim verme, refakat etme ile ilgili sorun yasamalari durumunda
tercihlerinin evde saglik ve bakim hizmeti olacagi gérilmustir. Sonug: Yasami sinirlayan ve tehdit eden hastaligin
prognozuna bagh semptom kontrolii ve bakim siirecleri uzayan PB hastasi igin yasamin niteligini artirmak oldukga
énemlidir. PB kliniklerinde uzun siireli tedavi ve bakim hizmetlerinin karsilanmasi hasta ve yakini, saglik tesisi ve
ayni zamanda o llkenin ekonomisi agisindan ciddi sorunlar ortaya gikarmaktadir. Bu nedenle bakim hizmetlerinde
tiim paydaslarin sorumluluk bilinci ile hareket etmesi 6nemlidir. Bireye 6zgii kisilestirilmig bakim hizmeti sunmaya
imkan saglayan evde saglik ve bakim hizmetlerinin etkili ve kaliteli sunulmasina yonelik gerekli yasal diizenlemelerin,
finansmani saglamaya yénelik planlamalarin ve en dnemlisi ev temelli saglik ve bakim hizmeti sunumu icin gerekli
teknolojik alt yapinin olusturulmasi gerekmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose:

In order to protect the dignity of the palliative care (PC) patient, they should have the right to determine where
and how they will receive the necessary care in the last moments of their lives and where they will end their
lives. With this study, it was aimed to determine the effect of the problems experienced by the relatives of the
patient in the PC clinic on the preference of care place. Materials and methods: The study is of cross-sectional
type. 76 relatives of patients who received service from Ankara Ulus State Hospital PC clinic were included in
the study. The data collection form consisting of five parts; In the first part, questions about socio-demographic
characteristics were asked, in the second part, questions were asked about the concept of PC, in the third part,
questions were asked about whether or not he had problems due to accompanying, and if he did, its effect on
the choice of care place, and in the fourth part, questions were asked to measure what needs to be done in
order to be given home-based PC. Results: Relatives of patients stated that they were satisfied with the care
provided in PC clinics. However, it has been seen that the necessary conditions for protecting the health of the
patient and ensuring its continuity are provided at home and if they have problems with care and accompaniment,
their preference will be home health and care services. Conclusion: It is very important to increase the quality
of life for the PC patient whose symptom control and care processes are prolonged due to the prognosis of the
life-limiting and threatening disease. Providing long-term treatment and care services in PC clinics poses serious
problems for the patient and their relatives, the health facility, and also the economy of that country. For this
reason, it is important for all stakeholders to act with a sense of responsibility in care services. It is necessary
to establish the necessary legal regulations for effective and high quality delivery of home health and care
services that allow individualized personalized care services, plans to provide financing, and most importantly,
the necessary technological infrastructure for home-based health and care service delivery.
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GIRIS

Palyatif bakim (PB) literatiirde “agrisiz, dayanilabilir
olim”, “rahat 6lim”, “iyi 6lum” “huzurlu 6lim” gibi
yasam sonu bakim kavramlariyla tanimlanmaktadir
(1). Onkolojik hasta grubunun tedavisine yonelik
bagladig: i¢in 6liim bakimi diye anilmis daha sonra
“terminal bakim” olarak nitelendirilmistir. Giniimiizde
ise “ hospis bakim’, “bakimin siirekliligi”, “yasam sonu
bakim” ve “destek bakim” gibi kavramlarla ifade edilse de
hic¢biri tam anlamryla PB kapsamini yansitmamaktadir.
Palyatif kelimesi Latincede pallium (genis, dikdortgen
seklinde pelerin benzeri giysi) soézctiginden koken
almaktadir. Palliare; “6rtmek” anlamindadir. “Palliative”
Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirici, gegici gare
anlaminda, Latincede “Palliate (Palliare)” koruyucu ya
da kapsayici anlamindadir. En basit tanimui ise; hastalik
veya tibbi bakimin ortaya ¢ikardig: sikayetleri azaltmaya,
rahatlatmaya ve tedavisi miimkiin olmayan 6liimiin
ka¢inilmaz oldugu hastaliklarda yasamin niteligini
yiikseltmeye odakli bir tedavi seklidir (2).

Hasta bireyler ve aileleri igin ac1 ve sikint1 verici olup
onlarmn yagam kalitesini etkileyen ¢esitli unsurlara yonelik
iyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesidir.
Tirk Dil Kurumu sozligiinde palyatif s6zciigiintin
yer alan tanimi “Hastaligi tamamen iyilestirmeyen,
yatistirici olan, tesiri gegici olan ilag veya tedavi; Gegici
ve kisa siireli, kesin ¢6ziim saglamayan, esasli olmayan”
seklindedir”(3). PB; hastalig: iyi edici tedavilere cevap
vermeyen, hastalarin biitiinciil, aktif bakimidir. Yagami
tehdit eden ve sinirlayan hastaligin basta agri olmak
tizere semptomlarinin hafifletilmesi, hasta ve ailenin
tiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin tespit
edilerek, yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedefleyen
bir bakim felsefedir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilindaki
taniminda kapsami genisleterek hasta ailesinin de
hastalik ve matem siirecinde manevi ve duygusal olarak
desteklenmesinden bahsetmistir.

PB hem tedaviyle ilgili stireglerden hem de
biyopsikososyal modelden olusan bir bitiindiir. Bu
bitiine ise siirekli hizmet igi egitimlerle desteklenen
cesitli meslek disiplinlerinden olusan bir ekiple ancak
ulagilabilir (4). PB amaci bireyin aligkanliklarina,
inancina ve kiiltiirel degerlerine duyarli kalirken ac1
cekmeyi onleme, sikdyetleri kontrol etme, var olan
kapasiteyi iyilestirme yoluyla olabilecek en iyi yagam
kalitesini saglamaktir (5).

Insanoglu diinyaya geldigi ilk andan itibaren hayatta
kalabilmek i¢in bir bagkasinin bakimina ve destegine
ihtiyag¢ duymaktadir. Buyiiyiip gelistikce bagimlilik
diizeyi azalmakta ve zamanla kendi kendine yetebilen
bireyler olmaktadirlar. Ancak dogustan ya da yasaminin
herhangi bir agamasinda olusabilecek kazalar, hastaliklar,
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savaslar, dogal afetler ve yaslanma gibi sebeplerden
dolay1 insanoglu tekrar fizyolojik, psikolojik ve zihinsel
sagligini kaybedebilmektedir. Bu durumda kisisel bakim
aktivitelerinin yerine getirilmesinde (viicut temizligi,
yemek yeme, soyunma, giyinme, tuvalet ihtiyacin
giderme vb.) baska bir bireyin destegine yeniden
gereksinim duyabilmektedir (6). Hayatin idamesi
i¢in yapilmasi gereken faaliyetleri kisinin kendisinin
gerceklestirecek yetenege ve giicli sahip olmamasi
durumunda bireyin bagka sahislara gereksinim duyacag:
bakima muhtaglik riski gelisir ve her birey i¢in bu risk
s6z konusudur. Teknolojide meydana gelen yenilikler
sayesinde bulasic1 hastaliklar sebebiyle meydana
gelen saglik problemleri ve toplu 6liimler 6nlenmis
olsa da oziirliilitk ve bakima muhtaclik riski ortadan
kalkmamustir (7).

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Ankara ilinde
ilk kapsamli PB hizmetini sunan saglik tesisinde
PB kliniginden hizmet alan hastalara anket teknigi
kullanilarak yapilmistir. Bu amagla hasta yakinlarinin
palyatif bakim hizmeti, hizmetin sunumu agsamasinda
refakat etme nedeni yasadiklar1 sorunlarin tespiti ile
sorun yaganmasi durumunda bakim yeri tercihin
belirlenmesine yonelik olusturulan 6lgekten
yararlanilmistir. Giivenirlik ¢alismalarinda bitiin
sorularin birbiri ile iliski diizeyi (Alpha r < 0,8789)
belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu
vb.) sunumu igin frekans ve % degerler kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirliklerini belirlemek amaciyla
Cronbach Alfa katsayilar1 (hasta yakinlar: i¢in Alpha;
0,85), bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi yontemi
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde 6nemlilik
seviyesi 6lcek p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde hastasina
refakat eden hasta yakininin %43,4’tiniin 46-56, %38,2’
sinin ev hanimi oldugu, %78,9’unun ilde yagadig1 ve %
40,9’unun ortadgretim mezunu oldugu gorilmistiir
(Tablo 1).

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ( cinsiyet, yas,
egitim durumu, vb.) 6zellikleri ile PB gerektiren hastalik
durumunda evde bakilmak istenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p >0,05)
(Tablo 2).

Hasta yakinlar1 “Refakat etme nedeni ile is yerinde
sorun yagadim ;% 52,6 ‘st Hi¢ Katilmiyorum ve %18,4’ti

‘si Tamamen Katiliyorum; “Refakat etme nedeni ile
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri (Hasta yaking; n=76)

Degiskenler %
Yas Gruplari

20-35 14,5
36-45 19.7
46-56 43.4
>57 22,4
Meslek

Memur 13.2
Ev Hanimi 38.2
Isci 17.1
Serbest Meslek 31,5
Cinsiyet

Kadin 59.2
Erkek 40.8

Degiskenler %
Yerlesim Yeri

il 78.9
ilge 15.8
Koy 5.3
Medeni Durum

Evli 82.9
Evli degil 17.1
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2.6
flkokul 34.2
Ortadgretim 40,9
Lisans 19.7
Yiiksek Lisans 2.6

Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozelikler Ile Evde Bakilmak istenme Durumu {le {ligkisi

7 3
Degiskenler S $
p=
PB gerektiren hastalik durumunda P=0,179

evde PB hizmetini almak isterim.

aile huzurum bozuldu ; %43,4 ‘it Hi¢ Katilmiyorum ve
%11,8’1 Biiyitk Oranda Katiliyorum”, “ Refakat etme
nedeni ile diger aile tyeleri ile sikint1 yagadim; % 48,7
Hi¢ Katilmiyorum ve %10,5 1 Tamamen Katiliyorum”
cevabini vermislerdir. Hastasina PB refakat edenlerin
¢ogunlugunun kadin ve ev hanimi olmasi nedeni is

yerinde, ¢ekirdek ailede ve diger aile bireyleri (kardes,
akraba) ile sorun yagamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

‘Hastamin bakim gereksinimlerini karsilamada
ekonomik olarak zorluk yasadim ;%35,5’i Tamamen
Katiliyorum” ve “%17,1 Hig¢ Katilmryorum”, “Hastama
bakim vermede zorlaniyorum” ifadelerine “ %25 ‘i
Tamamen Katiliyorum” ve “%23,7’si Hi¢ Katilmiyorum”
cevaplarini vermislerdir. Hasta yakinlarinin bakim
vermede ve ekonomik olarak zorlandiklari gériilmektedir.

Ayrica hasta yakinlarinin “Hastama PB yeterli bakimin
verildigini distintiyorum” ifadesine “%35,5 ‘i Hi¢
Katilmiyorum” cevabini verirken “Hastama PB daha iyi
bakilacagina inaniyorum” ifadesine“% 69,8’ Tamamen
Katiliyorum” cevabini vermistir. Hasta yakinlarinin
PB Kkliniklerinde sunulan bakim hizmetinin yeterli
olmadigini diisinmelerine ragmen verilen hizmetten
memnun kaldiklar: gériilmektedir (Tablo 3).
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Ayni zamanda literatir ile uyumlu olarak hasta
yakinlarinin stirekli hastanede olmaktan dolay1
psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri de (%35,5)
goriilmektedir.(Tablo 3). Palyatif bakim hastanin tani
aldig an itibari baslayip, hastanin kaybi sonrasinda
ailenin yas siirecinde de desteklenmesi ile devam eden,
hasta ile birlikte hasta yakinin da fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve manevi gereksinimlerinin dikkate alindig1 bir
bakim felsefesidir.

“Gerekli kosullar saglandig: takdirde hastama evimde
bakmak isterim.” ifadesine katilimcilarin (%47,3)’u
Tamamen Katiliyorum cevabini verirken, kararsizlarin
oranin da (%15,8) oldugu goriilmektedir. Bu durum
PB sunulan hizmetlerden hasta yakinlarinin memnun
oldugunu gosterirken, evde saglik hizmetlerinin PB
hastalar1 i¢in yeterli seviyede olmadigini gostermektedir.

Hastaligin progronuzu bagli olarak semptomlarla basg
edilemedigi durumlarda PB kliniklerinde uzun stireli
yatislara gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenledir ki;

Aile tiyelerinin igverenleri ve ¢aligma arkadaglar1 vb.
sorun yagamasi durumunda hastas: i¢in bakim yeri
tercihinin ev oldugu goriilmektedir (p=0,00, p<0,05)
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Tablo 3: Hasta Yakininin Palyatif Bakim Ile lgili Goriigleri

Hasta Yakinin Gorugleri
Refakat etme nedeni ile i§ yerinde sorun yagsadim.

Refakat etme nedeni aile huzurum bozuldu.

Refakat etme nedeni diger aile tiyeleri ile stkint1
yasadim.

Hastamin bakim gereksinimlerini kargilamada
ekonomik olarak zorluk yasadim.

Stirekli hastanede olmak psikolojimi olumsuz etkiledi.
Hastama PB yeterli bakimin verildigini diistintiyorum.

Hastama bakim vermede zorlanryorum.

Gerekli kogullar saglandig: takdirde hastama evimde
bakmak isterim.

Hastama PB daha iyi bakilacagina inaniyorum.

Refakat edenin kendi ailesi (esi, ¢ocuklari) ile sorun
yagamas1 durumunda hastasi i¢in bakim yeri tercihinin
ev oldugu goriilmektedir (p=0,00, p<0,05)

Aile bireyleri 6zellikle kardesler, akrabalar vb. arasinda
refakat etme nedeniyle sorunlar yasamas: durumunda
hastast i¢in bakim yeri tercihinin ev oldugu goriilmektedir
(p=0,00, p<0,05).

Siirekli hastanede olmaktan dolayi fizyolojik ve
psikolojik saglik sorunlar1 yasamalar1 durumunda
bakim yeri tercihinin ev oldugu gériilmektedir (p=0,001,
p<0,05).

Hasta yakinlar: hastasinin sagligini koruma ve
stirdiirmeye yonelik gerekli ev ortaminin olusturulmasi
durumunda bakim yeri tercihinin ev oldugu
gorilmektedir (p=0,00, p<0,05) (Tablo 4).

Hasta yakinlarina PB tilkemizde ev temelli verilebilmesi
adina gerekenlere yonelik goriisleri soruldugunda
%71,1 ‘i teknolojik gelismelerle hastalarin evden takip
ve tedavisinin yapilir olmasi gerektigini ifade etmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Arastirmanin konusu olan PB hastalarinin bakim
yeri tercihlerine dair herhangi bir literatiir ¢aligmasi
bulunamamustir. Sadece hastalarin hastanede ya da
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n (%) n % n % n % n %
14 (18,4) 3 11(145)  7(92) 40 (526)
(3,9)

8 (10,5) 9 (11,8) 15(19,7) 11 (145) 33 (43,4)
8 (10,5) 6 (7,9) 14 (18,4) 11 (145) 37 (48,7)
27(355)  15(19,7)  16(21,1) 5(6.6) 13 (17.1)
27(355)  10(132)  23(30,3) 7(9,2) 9 (11,8)
13 (17.1) 5 (6.6) 18(23.7)  13(17.1) 27 (35.5)
19 (25) 13(17,1)  20(263)  6(7.9)  18(23.7)
36 (47,3) 2(2,6) 12(158) 10(132) 16 (21,1)

53(69,8) 13 (17,1) 6(7,9) 1(1,3) 3(3,9)

hospislerde 6lme tercihleriyle ilgili 200 eriskin birey
tizerinde yapilan ulusal bir ¢aligmanin sonuglarina
gore, aragtirmaya katilanlarin %47’si evde, yakinlarinin
yaninda 6lmeyi tercih ederken, %54t daha iyi bakim
alabileceklerini diisiindiikleri hastanelerde élmeyi
tercih ettikleri goriilmiistiir. Kentlerde meydana gelen
olimlerin %60’1ndan fazlasinin hastanelerde oldugu
gorilmektedir (7).

Hasta yakinlarinin egitim seviyeleri farklilik gosterse de
tercihlerinde degisiklik olmadig1 ve %85’inin hastane
bakilmay1 istedigi gortilmiistir (p=0,389 p>0,05).
Oysaki evde saglik ve bakim hizmetleri bireylerin kendi
evlerinde bagimsiz, rahat ve huzurlu yasamalarina
olanak saglamaktadir (8). Ev temelli PB verilebilmesine
yonelik atilmasi gereken adimlarda en az yiizdelik (%2,6)
orana sahip saglik profesyonellerinin sayisinin artmasi
(Ev ziyareti icin) evde saglik ve bakim hizmetlerinin
tilkemizde gelismesi adina ¢ok 6nemlidir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde ve bakim sektoriinde tartisilan konularin
en Onemlilerinden biri, insan kaynaklar1 sorunlaridir.
Bu durum vyalnizca nicel degil, bakim kalitesi ile de
ilgilidir. Hi¢ stiphesiz, biiytiyen talep karsisinda palyatif
hastasinin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile
bireylerinin yetersiz kalmasi ile kurumsal hizmetlerdeki
maliyetlerin hizla artmasi, bu alanda yetismis, bilgi
ve beceriyle donatilmis eleman gereksinimini de
artirmaktadir (9) .
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Tablo 4: Refakat Etme Nedeni Sorun Yaganmasi Ile Hastaya Evde Bakmak Istenmesi Durumu

P
Is yerinde sorun yagama durumu 0,010
Aile huzurunun bozulmasi durumu ( ¢ekirdek ailei) 0,000
Diger aile tiyeleri ile sikint1 yasama durumu(Kardes ve akraba) 0,000
Siirekli hastanede olmaktan dolayz fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasama durumu 0,001
Gerekli kogullar saglandiginda evde bakmak isteme durumu 0,000

Tablo 5: Ev Temelli Palyatif Bakimin Verilebilmesine Yonelik Goriisleri

Yapilmasi gerekenler n %
Saglik profesyonellerinin sayisinin artmasi (Ev ziyareti igin) 2 2,6
Teknolojik gelismelerle hastalarin evden takip ve tedavisinin yapilmasi 54 71,1
Hastanin takip ve tedavisine yonelik tibbi cihaz, donanim ve sarf malzemelerin SGK tarafindan 17 224
kargilanmasi ’
Bilgi ve beceri artisini saglayacak hasta yakini egitimlerinin siirekliliginin ve kontroliiniin 3 39

saglanmasi

Aragtirmada yasanilan yer (il, ilge ve kdy) ile yagami
sinirlayan ve tehdit eden hastalik durumunda evde
bakilmak istenme durumu arasinda anlaml (p=0,498,
p=0,005) bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Atalay ve
ark. tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan “Tiirk Aile
Yapist” arastirmasinda yaslilarin yaklasik % 36,0’sin1in
¢ocuklariyla % 1l'inin ise huzurevlerinde, % 63’tiniin
kendi evlerinde yasadiklar: belirlenmistir. Konuya kir-
kent bazinda bakildiginda kentte yaslilarin % 70,0’inin
kendi evlerinde yalniz yasadiklari kirsal kesimde ise bu
oranin %51,0 oldugu bulunmustur (10).

Bu o6zelligin korunmas: ve desteklenmesi dnemlidir.
Unutulmamalidir ki, hastalarin son donemlerinde evde
bakimi1 hem ekonomik hem de hasta ve yakinlarina
daha uygun bir yaklagimdir. Geleneklerimize gore kirsal
kesimde bakima muhtag hastalarin bakim gereksinimleri
aile tiyeleri ya da ayr1 hanelerde otursalar da akrabalar
aras1 dayanisma ve destekle karsilanmaktadir. Ancak
kentlesme, go¢ gibi nedenlerle aile yapisinin kiigiilmesi
ile yasliya bakimi gerceklestiren geng birey sayisinin
azalmasi, kadinin is yasamina katilimi ile bakim verici
rolden uzaklasmasi, bakim verenlerin tutumlar1 ve
bakim i¢in goniilliiligi, hasta bireylerin aile tiyelerine
yiik olmay1 istememesi gibi nedenlerden dolay: aile
bireylerinin bakim verici rolden uzaklagmasi ile beraber
kurumsal hasta bakiminin 6nem kazandig1 goriilmiistiir
(11,12).

Aragtirmada hasta yakinlar1 uzun siireli refakat nedeni
ile fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadiklarini ifade
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etmislerdir. Bulgular literatiirle uyumludur, nitekim
Isikhan'in yaptig: bir arastirmada 6zel gereksinimi
olan ¢ocuga sahip annelerin % 78,8’inin psikolojik
sorunlar yasadiklar1 (13), kronik hastalik yiikiine sahip
yakinina bakim veren aile bireylerinin yorgunluk,
uykusuzluk, sosyal izolasyon nedeni ile tiitkenmislik
duygusu yasadiklar: anlagilmaktadir (14). Uzun
stireli refakat bireyde tikenmislik duygusu ve stres
olusturmakta, bu nedenle refakatcilerin pek ¢ogu
psikiyatrik yardim almaktadir. Ayrica manevi bakim
uzmanlarida multidisipliner ekip iiyesi olarak hasta
ve ailenin yasam kalitesine katki sunmaktadirlar.
Maneviyat insan sagligini ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biridir. Maneviyati giiglendirmenin,
depresyon riskini %25 azalttig1 ve yasama istegini
artirdig bilinmektedir (15).

Ayni zamanda aragtirmada hem kadin hem erkek hasta

yakinlar: refakat nedeni ile giinliik isleri siirdirmede
zorluk yasadiklarini beyan etmislerdir. Hastaya
bakmanin bakim sunanin yagamini etkiledigi bulgusu,
literatiirle de uyumludur. Bilgili bakim sunanlarin
%21,6’s1n1n yasantilarinin etkilendigini, yaklasik
yarisinin yasamlarinin ¢ok fazla etkilendigini ve pek
¢ok aktiviteyi artik yapamadiklar: ya da azalttiklarini
saptamistir (16). Akea, bakim sunanlarin %251 yasliya
bakmanin giinliik yasamini etkiledigini bildirmektedir
(17).

Aragtirmada kadin hasta yakinlarinin, erkek hasta
yakinlarina oranla ev temelli palyatif bakima daha
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olumsuz bakmasi dikkat ¢ekicidir. Evde hasta bakiminin
%75 ini hastalarin esi, kizi, gelini yani kadinlarin
gergeklestirdigi bilinmektedir. Kadin aile bireyi bakicilar
erkeklere oranla daha yogun ve kompleks bakimi
gerceklestirebilmektedirler. Ancak zor ve stresli bir is
olan hasta bakiminin yani sira evde ve ailede tagidiklar:
diger sorumluluklar nedeni ile aile bireyi olarak kadin
bakicilarda daha fazla tiikenmislik goriilmektedir.
Nitekim hasta bakimini {istlenen kadinlar iizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore bakim veren kadinlarin
iliskilerinin ve 6zgitirligiiniin kisitlandigs, diger rollerini
gerceklestirmenin engellendigi belirlenmistir (12). Tim
tilkelerde bakima muhtag bireylerin uzun siireli bakimi
informal bakim vericiler tarafindan ve ozellikle de
kadinlar tarafindan kargilanmaktadir.

Trabzon ilinde yapilan bir ¢alisma ’da evde kalan
yaslilarin % 66,6’sinin ¢ocuklar: ile % 21,6’sinin esi
ile % &inin yalniz, % 4,6’sinin da diger akrabalariyla
yasadiklar1 belirlenmistir. Yaghi bakimi konusundaki
goriis ve tercihleri belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglar da gerek yashlar
gerekse yetiskin ¢cocuklar tarafindan yaghlik déneminde
evde bakimin tercih edildigini gostermektedir (18). Yash
ve aile iligkilerini inceleyen bir baska ¢alismada; yasliya
bakim sunanlarin % 69,51 yasliya oglu/gelini veya kizi/
damadinin bakmasi gerektigini diisiiniirken, yashlarin
ticret karsiligi (% 3,5) veya kamu kuruluslari (% 5,5)
tarafindan bakilmasi gerektigini diisiinenlerin orani
oldukga diistiktiir. Ayrica yaglilarin % 93,8’i ¢ocuklar1
ile birlikte yasamaktan memnun olduklarin: ifade
etmislerdir (19).

Ankaranin Cankaya ilgesinde 18 yas tizeri bireylerin yash
bakimi konusundaki diigiincelerini incelemek amaciyla
1055 hane tizerinde yapilan arastirmada; arastirmaya
katilanlarin % 75,01 kendilerine bakamayacak kadar
yaslanan ebeveyne ¢ocuklarinin bakmasi ve bakim
yerinin yaglh bireyin kendi evi olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ancak ayni aragtirma grubunda yer
alan kisiler arasinda kendisi yaslhilik nedeniyle bakima
ihtiya¢ duydugunda ¢ocuklarinin bakim isini éistlenmesi
gerektigini belirtenlerin orani % 57,7’ye gerilemektedir
(20). Baska bir calismada ise yashlarin % 62,9’ unun evde
bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih nedeni olarak
da “aile tyelerinin yaninda bulunmay1” gosterdikleri
belirlenmistir (21). Ev kisinin kendisini rahat ve mutlu
hissettigi, alisik oldugu bir ortamdir. Bu nedenle ev,
tiziksel ve ruhsal olarak, icindeki kisiler ve donanimiyla
hastane ve kurum ortamindan farkh 6zellikler tagir (22).
Bu baglamda evde bakim hizmeti de hasta ve bakima
muhtag bireylere, sevgi ve sefkat ortaminda bakim,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas
bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
en mitkemmel sekilde evde bakim hizmetleri ile saglanir.
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Hemen hemen tiim diinyada uygulanan ve giderek
yayginlasan ¢agdas evde bakim hizmeti, saglig:
korumanin, yasam kalitesini artirmanin en uygun
yontemi olarak goriilmektedir. Clinki kiginin yasaminin
son doneminde aligkin oldugu ortamda ve kendi
aliskanliklarini stirdiirerek yasama istegi her kiltirde
kabul gormekte ve benimsenmektedir (23). Nitekim
Diinyada bir¢ok tilke pahali olan kurum hizmeti
yerine evde bakim hizmetlerini nitelik ve nicelik
olarak gelistirmeye dogru yonelmistir. Amerika,
Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda,
Italya, Yunanistan, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya
ve Tayvan gibi bircok tilkede evde bakim hizmetleri
yuriitilmektedir (24).

SONUC

Giiniimiizde teknolojik ve farmakolojik gelismeler
dogrultusunda ortalama yasam siirelerinin uzamasina
bagli olarak PB gereksinimi duyan hasta sayisinin
artmast bu konuda sistemli bir yapilanmay1 zorunlu
hale getirmistir. Dogru hastaya uygun bakimi gétiirme,
hastanin gereksinimleri dogrultusunda hasta yakinlarini
bilinglendirme yolu ile hastanin siirekli kontrolii ve
takibine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir taraftan hasta
bireylerin hastaligina bagli semptomlarina yonelik
sikayetleri giderilirken, diger taraftan hasta ve ailesinin
yasadig1 kaygilar ve sorunlar topluca degerlendirilerek,
¢oziim tretilmeye ¢alisilmaktadir. Diinyanin pek ¢ok
tilkesinde yayginlasarak tercih edilen evde saglik ve
bakim hizmeti, saghig1 korumanin ve yasam kalitesini
artirmanin en uygun yontemlerinden birisidir. Bireye
0zgi, kisisellestirilmis bir bakim sistemi olan evde saglik
hizmetleri, teknoloji (tele-medicine) ve farmakolojik
alanda meydana gelen ilerlemeler sayesinde hasta
izleminin ve tedavisinin evde yapilabilmesi ile giderek
6nem kazanmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda hasta
konforunu artirmak, uzun dénem hasta yatiglarindan
kaynakli hasta yakinlarinin yasadig: sikintilari
goziimleme istegi, eldeki kaynaklar: daha etkin kullanma
ve artan maliyetleri azaltma arayislar1 gibi bir¢cok
sebepten kurumsal hasta bakiminin alternatifi olarak
evde saglik ve bakim hizmetleri tercih edilir olmaktadir.

ONERILER

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici hizmetler yaninda destekleyici
nitelikteki hizmetleri de kapsamasi1 gerekmektedir
Bu nedenle sosyal hizmetler ile biitiinlestirilip tek bir
merkezden koordinasyonu saglanarak dogru bireye
dogru bakim hizmeti gotiirillebilmelidir. Bunun i¢in
belediyeler, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, sivil
toplum kuruluslari, dernek, valilik ve Saglik Bakanligt
ile isbirligine gidilmelidir.
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Ulkemizde olusturulan yasal mevzuat dogrultusunda
evde saglik ve bakim hizmetleri yeniden diizenlenmeli,
saglik profesyonellerinin 7/24 hizmet sunmasini
saglamaya yonelik insan kaynagi planlamasi ile hastanin
ihtiya¢ duydugu meslek disiplinine ve sosyal bakima
ulagmas1 saglanmalidir.

Bakimin kalitesi ulusal veya uluslararas: 6lgeklerle sik
sik degerlendirilmeli, sosyal yardimlar bakim kalitesine
gore siniflandirilmalidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde
aile hekimlerine ciddi yiikiimliliikler diismektedir, bu
nedenle I. Basamak saglik hizmetleri ile evde saglik
ve bakim hizmetleri ile entegre caligmalidir. PBden
taburculuk karar1 verilen hastaya ait bilgiler aile hekimi
ve evde saglik profesyenellerinin hasta izlem modiiliine
diismeli ve hasta takibe alinmalidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin genel saglik sistemi
ile biitiinlesebilmesi icin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmast ve ulusal evde saglik ve bakim programlarinin
hazirlanmasi icin hekim ve saglik ¢aliganlar1 konu
kapsaminda bilinglendirilmelidir. Bakim verenlerin
gereksinimleri, bakim yiikleri ve diger sorunlara iliskin
hemgireler ve toplum sagligi, saglik personelinde
farkindalik olusturulmaly; bakim verenlerin egitim ve
bilgi gereksinimlerini kargilanmalidir. Oncelikle evde
bakim hizmeti sunan profesyonellerin (doktor, hemsire,
tizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb.) ve
bakim elemanlarinin gorev tanimlari, sorumluluklars,
hizmet kogullar1 ile denetim standartlar1 belirlenmelidir.
Bu alanda ¢alisacak ekip iiyelerine bakima muhtag birey
ve ailesine miidahale yaklagimlari1 konusunda egitim
verilmelidir.

Evde saglik ve bakim hizmetlerinin 6nemini ortaya
koyan ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Bu nedenle bu hizmetin
Onemini ortaya ¢ikarmaya yonelik ulusal arastirmalar
artirilmali ve desteklenmelidir.

Evde saglik ve bakim hizmetleri gelismis iilkelerde bir
sosyal gitvenlik modeli olarak uygulanmakta ve bireyin
gereksinimine gore farkli destek ve hizmet modelleri
sunmaktadir. Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumu
biinyesinde uzun siireli bakim sigortast uygulamasina
tilkemizin gercekleri dogrultusunda gecilmeli ve bakima
muhtag bireyin ihtiyacina gore farkli hizmet modelleri
tiretilmelidir (bakima muhtag bireye sahip ailelere acil
isleri ¢ciktiginda ya da dinlenmeye ihtiya¢ duyduklar
donemlerde ev ici destek (temizlik, refakat vb.), kisa
stireli kurum bakim destegi vb. saglanmalidir).
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Giris ve amag: Cagri zili, hastanede yatan her hasta icin hayati bir iletisim baglantisidir. Hemsireler; cagrn zili
uyarisi ve ¢adri ziline, hasta ihtiyaclarina yanit verebilmek igin stirekli dikkatli olmalidir. Bu ¢alisma; kadin dogum
hastanesinde bilgi yonetim sistemi (BYS)' ye entegre hemsire cagri zillerinin kullanim amag, siklik ve cevap verilme
streleri ile hasta memnuniyeti ve digsme sikligr arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile tanimlayici, analitik ve iligki
arayici tipte planlandi. Gereg ve yontem: Calisma 2021 yili Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
359 yatakli Kadin Dogum Hastanesinde yapildi. Calisma verileri hastanenin BYS' den elde edilmistir. Kadin dogum
hastanesi 311 yatagi ve 40 anne otelinden olusturulan toplam 36501 cagri drneklemini olusturdu. Bulgular ve
Sonug: Gagnlarin tir dagiimlarina incelendiginde; % 43,9'unun hemsire cagr (% 4,6's1 hasta odast WC cagrisi)
% 32,5'inin asist gagri %23.4"Uniin teknik ekip tarafindan olusturulan rutin kontrol cagrilari, % 0,2'sinin ise mavi
kod cagrisi oldugu saptandi. Saglikta kalite standartlari geregi her ay yapilan hasta memnuniyeti anketlerinden
alinan puan ile cagr sikligi ve cagrilara cevap verilme siresi kiyaslandiginda cagri sayisi ile memnuniyet oranlari
arasinda negatif yonlii korelasyon (r:-940 p<0.001), cevap verilme siiresi ile memnuniyet orani arasinda negatif
yonli korelasyon (r:-584, p<0.05) oldugu saptandi. Cevap verme siresi ile ¢agn zili kullanim sayisi arasinda
pozitif korelasyon (r:-611 p<0,05) vardir. Gagri sayisi artikga memnuniyet oraninin diistiigs; cagriya cevap verilme
slresi kisaldiginda hasta memnuniyet anketinden alinan puanin yiikseldigi saptandi. Disen hasta sayisi ile cagri
zili kullanimi arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmadi. Gagr zili, hemsire hasta arasindaki iletisimde birincil
anahtardir. Gagriya minimum siirede katilmak, hasta memnuniyetini ve hasta sonuglarini iyilestirir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: The call bell is a vital communication link for every hospitalized patient.Nurses should
be constantly attentive to the call bell alert and the call bell in order to respond to patient needs.This study
Maternity Hospital Information Management System (BMS) integrated nurse call bells to the purpose of the use,
frequency, and patient satisfaction and the incidence of Falls Times reply with the aim to determine the relationship
between descriptive, analytical and relationship type of the seeker planned. Materials and methods: The study
was conducted in Istanbul Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Maternity Hospital with 359 beds in 2021.
The study data were obtained from the Information management system of the hospital. A total of 36501 call
samples were generated from the maternity hospital, 311 beds and 40 maternity hotels. Results and Conclusion:
When the type distributions of the calls were examined, it was found that 43.9% of the calls were nurse calls
(4.6% were patient room toileting calls), 32.5% were assistant calls, 23.4% were routine control calls created
by the technical team, and 0.2% were code blue calls. As required by quality standards in health care patient
satisfaction surveys conducted each month from the time of the call answers the call and with the frequency
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o (r:-940 p<0.001), satisfaction with directional negative correlation between the rate of the time the answer is
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GIRIS

Cagr zili, hastanede yatan her hasta i¢in hayati bir
iletisim baglantisidir. Hemsireler; cagr1 zili uyarist ve
cagr1 ziline, hasta ihtiyaclarina yanit verebilmek igin
stirekli dikkatli olmalidir. Bu uyar: sistemi; aciliyet ve
ihtiyac1 olan hastanin goriintir olmasini1 béylece de
zaman tasarrufu ve acil durumlarda miidahalede hiz
saglar. Hasta cagri zili kullaniyor ise bakima, hasta ile en
¢ok vakit geciren saglik calisant hemgire ihtiyaci vardur.
Hastalar yardima, bilgiye, destege ihtiyaci olduklarinda
hemsire ¢agri ziline basarlar ve hemgirelerin yardim i¢in
onlara ulagmasini isterler ( 1,2).

Hemsire hasta etkilesimleri, hasta tarafindan arzu edilen
bakimin temelidir. Hastanin ¢agrisi bakim gerektirir (3).
Hasta ihtiya¢ duydugu, bekledigi bakimin verilebilmesi
i¢in hemsiresi ile ¢agri zili aracihigy ile bilingli etkilesim
kurar. Cagrinin baslatilmasi ve ¢agriya yanit verilmesi
hasta i¢in ¢ok 6nemlidir ve hemsirenin yanit vermesi,
cevap verme hizi ¢agri ziline giivende kritik 6neme
sahiptir (4,5).

Arthur ve ark; etkin ve verimli kurgulanmis bir ¢agr1 zili
sisteminin; yiiksek kaliteli hasta bakiminin saglanmasina,
istenen hasta sonuglarinin elde edilmesine ve hasta
memnuniyetinin artmasina katkida bulunabilecegini
gostermistir. Cagri zillerin; alt yapy, kayit sistemlerine
iliskin iyilestirici faaliyetler; hasta-hemsire iletisimini
kolaylastirmaya odaklanmistir (6).

Yapilan bazi ¢alismalar, ¢agr: zili kullaniminin; hasta
memnuniyetinin ve bakim kalitesinin 6nemli bir bileseni
oldugunu gostermektedir. Hastanin endiselerinin aninda
goriiniir olmasini saglamasi, terap6tik miidahalelerin
etkin bir sekilde uygulanmasi ve hastalarin bakimdan
memnuniyetleri ve diisme riskinin azalmas: arasinda
¢agr1 zili kullanimi ile pozitif yonde iligkiler tespit
edilmigstir (7,8,9). Bununla birlikte, hasta memnuniyet
anketleri genellikle taburcu olduktan sonra yapilir
ve sonuglar genellikle ii¢ ayda bir bildirilir ve ¢ok az
dogrudan geri bildirim saglanir. Mevcut sistemlerden
elde edilebilen basit 6l¢iimler, hemsirelere ve diger karar
vericilere performans ve sonuglar hakkinda aninda geri
bildirim verebilir (10,11).

Cagr1 zilleri mevzuat geregi butiin saglik kuruluslarinda
mevcuttur, ancak esas olan bu zillere cevap verilmenin
oneminin kavranis olmasidir. Cagrilara zamaninda
cevap verilmesi; hasta ile hemgire arasindaki iletisimi ve
giiveni gliglendirir. Cagri zillerine miidahale edilmez ise
hasta kendini yalniz hisseder, 6zellikle hassas hastalarda
zaman icinde endise ve giivensizlik artar. Hemsire cagri
ziline yanit, alinan bakimin memnuniyeti ile dogrudan
iliskilidir. Hastanin odas1 ya da wcden olusturdugu ¢agri
zili hastanin saglik profesyoneli ihtiyact oldugunun
uyarisi/gostergesidir. Bu nedenle ¢agriya katilim en
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kisa siirede olmalidir, siirenin uzamasi acil durumlarin
gecikmesine sebebiyet verebilir. Hastanin hemsire
ile iletisimin anahtar bilesenlerinden olan ¢agr:
ziline hemsirelerin 6ncelik vermesi hasta giiveni ve
memnuniyeti icin dnemlidir (12,13).

Bu caligma; kadin dogum hastanesinde bilgi yonetim
sistemi (BYS)’ ye entegre hemsire ¢agr1 zillerinin
kullanim amag, siklik ve cevap verilme siireleri ile
hasta memnuniyeti ve diisme siklig1 arasindaki iligkiyi
saptamak amaci ile tanimlayici, analitik ve iligki arayici
tipte planlandi.

MATERYAL- METOD

Galisma 2021 yili Istanbul Bagakgehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi 359 yatakli Kadin Dogum Hastanesinde
yapildi. Sehir hastanesi kadin dogum blogunda
kullanilan hemsire ¢agr1 zilleri BYS modilii tizerinden
takip edilebilir 6zellikte olup, verildigi klinik, oda,
gagr yeri (yatak basi/WC), gagriya cevap verilme
stiresi, cagrinin ozelligi (mavi kod, asist, hasta basi,
girisim odasy, rutin kontrol ¢agrilar1 ) gibi verileri kayit
etmektedir. Caligma verisi olarak; 2021 yilinda 283
hasta yatagi, 28 TDL (travay, dogum, lohusa) yatag:
toplam 311 yatak (359 yatagin 48 yatag1 YBU oldugu ve
ilgi yataklarda hemsire ¢agr zili olmadig icin kapsam
dig1 birakildi), ve 40 odali anne otelinden olusturulan
36501 ¢agr1 ve cagriya ait BYSse verileri kullanildi.
311 servis yatag1 ve 40 odali anne otelinden olusturulan
cagrilar lokasyon ve sunulan saglik hizmetinin tiirii baz
alinarak alt1 ana baglikta siniflandirildi.

Hastane klinikleri;
1. Dogumbhane: 28 yatakli TDL odast,

2. Dogum sonu klinikler: Normal dogum sonras1 24 saat
sezaryen sonrasi 48 saat hastalarin takip edildigi yatakli
klinikler bes klinik toplam 130 yatak,

3. Perinatoloji klinikleri riskli gebeliklerin takip edildigi
iki klinik 51 yatak,

4. Jinekoloji klinikleri: Jinekolojik girisimler- ameliyatlar
Oncesi ve sonrast hastalarin takip edildigi ti¢ klinik
toplam 78 yatak,

5. Jineko-onkoloji klinigi: Onkolojik tani almis
kadinlarin takip edildigi bir klinik 24 yatak,

6. Anne oteli: 40 yatakli yenidogan yogun bakim tinitesi
(YYBU)’ de bebegi yatan annelerin misafir edildigi alan

Toplam 359 yatak tescili olan hastanenin 48 yatag1
yetigskin yogun bakim olmasi ve yatak baslarinda ¢agri
zili olmadi: icin kapsam dist birakild: ve 311 tescilli
yatak ve 40 anne oteli yatagindan elde edilen veriler
kullanildi.
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Bulgular boliimii ¢agri 6zelliklerinin sunuldugu tablo bir
ve iki i¢in hastane genelinde tiretilen 36501 ¢agri baz
almmigtir.  Hasta memnuniyeti ve diisme oranlarina
iliskin verilerin sunuldugu tablo 3,4,5 te ise hasta ve/
veya hasta ihtiyacina iligkin tiretilmedikleri i¢in; teknik
ekip tarafindan olusturulan rutin kontrol ¢agrilari ve
anne otelinden olugturulan ¢agrilar diistilerek elde edilen
16055 ¢agri baz alinmis ve {i¢ ana baslik (hasta ¢agrilari,
mavi kod, asist ¢agrilar) olarak siniflandirilmistir.

1. Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar: Hasta ve/veya
hasta yakini tarafindan yatak bas1 ve/veya WC’lerden
olusturulan ¢agrilar

2. Asist cagri: Ebe/hemygireler tarafindan ikinci bir saglik
calisani ebe/hemygireyi davet etmek olusturulan ¢agrilar,

3. Rutin kontrol ¢agrilari: Teknik ekip tarafindan ¢agri
zili sisteminin periyodik kontrol ve/veya bakimlar1 i¢in
olusturulan ¢agrilar,

4. Mavi kod cagrilart: Yasami tehdit eden kardiyak ve/
veya solunum aresti durumunda ebe/hemsire tarafindan
olusturulan acil durum ¢agrilari,

BULGULAR

311 yataginda ¢agr: zili bulunan kadin dogum
hastanesinde 2021 yili yatak doluluk orani %72.2dir
ve 36501 cagr zili kullanimi olmugtur. Cagrilarin
tiir dagilimlarina incelendiginde; % 43,9’'unun hemsire
cagri (% 4,6's1 hasta odas1t WC ¢agrist) , % 32,5'inin asist
¢agr1 %23.4’tiniin teknik ekip tarafindan olusturulan
rutin kontrol ¢agrilari, % 0,2’sinin ise mavi kod ¢agrisi
oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. 2021 yili gagr zillerinin tiiriine gore dagilimi

Cagri Tiirii n %

*Asist gagrilart 11.862 325
**Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar 16055 439
***Rutin kontrol ¢agrilari 8556 234
**Mavi kod ¢agrilart 28 0.2
Toplam 36501  100.0

*Ebe-hemsireler tarafindan diger saglik ¢alisanlarini davet etmek igin
olusturulan gagrilar

**Hastalar tarafindan ebe/hemsirelere ulasmak amaci ile olusturulan
hemsire ¢agrilart
***Teknik ekip tarafindan sistem kontrolii igin olusturulan ¢agrilar

****Saglik calisanlari tarafindan olusturulan acil durum gagrilar:

Cagrilar verildikleri lokasyona gére; YYBU” de bebegi
yattig1 icin anne otelinde misafir edilen anneler
tarafindan olusturulan, dogumhane, dogum sonu
Klinikler, jinekoloji, jinekoloji-onkoloji, perinatoloji
servisleri olmak tizere alt1 alt baslikta degerlendirildi
(Tablo 2). 2021 yilinda olusturulan toplam 36501
¢agrinin %38.1’sinin anne oteli, %31,7’sinin dogum
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sonu klinikler, %14.3’ iiniin dogumhane, % 5,9’unun
jinekoloji-onkoloji kliniklerinden olusturuldugu
saptandi (Tablo 2). Lokasyona gore en sik ¢agr1 verilen
anne oteli ve dogum sonu kliniklerin ¢agrilara iligkin
ebe notlar1 incelendiginde; bebegi ile ilgili bilgi alma
ve bebek bakimi/beslenmesine iliskin talepler oldugu
goruldi.

Tablo 2. 2021 yili ¢agr zillerinin lokasyona gore dagilimi

Lokasyon n %
*Anne Otel 13908 38,1
Dogumbhane 5104 14,0
Dogum Sonu Klinikler 11588 31,7
Jinekoloji 2826 7,7
Jinekoloji-Onkoloji 2147 59
Perinatoloji 928 2,5
Toplam 36501 100

* YYBU’ de bebegi yatan ve anne otelinde misafir edilen anneler
tarafindan olusturulan cagrilar

Hasta memnuniyet oranlar1 ve diisen hasta sayisi
ile ¢agr1 zili kullanim siklig1 ve cevap verme siiresi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla; toplam
36501 c¢agridan teknik ekip tarafindan olusturulan
rutin kontrol ¢agrilari, asist ¢agrilar ve anne otelinden
olusturulan ¢agrilar diisiilmiis ve hastalar tarafindan
olusturulan 16055 ¢agr1 baz alinmigtir.

Saglik ¢alisanlar: tarafindan olusturulan asist ¢agrilar
verildigilokasyonlara gore incelendiginde; ilk ticte %38,2
dogumbhane, % 37,1 dogum sonu ve %9,8 jinekoloji
klinikleri oldugu belirlendi. Asist ¢agrilarin en sik bu
kliniklerde verilmesi; jinekolojik ve sezaryen ameliyatlar1
sonrasi mobilizasyon, dogumhanede girisimsel
islemlerin fazla olmasi nedeni ile saglik ¢aliganlarin
yardim/destek ihtiyaci ile iligkilendirildi (Tablo 3).

Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilarin lokasyonlara
gore dagilimlar: incelendiginde; %39,9 dogum sonu
klinikleri, %26,1 oraninda dogumhaneden verildigi
goriildii. Dogum sonu kliniklerden gelen ¢agrilarin;
bebek bakimi, o6zellikle de bebek beslenmesine iliskin
oldugu gézlem notlarinda yer almaktadir. Ilgi cagr
sayisinin azaltilmasi i¢in bebek beslenmesine iligkin
egitimler i¢in gorsel ve ihtiyag durumunda izlenebilecek
hasta egitim videolarinin hazirlanmasinin faydali
olacag: diigiiniildii. TSIM verileri gore yillik dogum
sayisinin 13.752 oldugu, ¢agri sayisi ile yillik dogum
say1s1 oranlandiginda dogum basina ¢agri sayisinin 0,63
10,8 oldugu saptandi. Yatak sayisina oranlandiginda
ise yillik yatak bag1 124,41+18.72 ¢agr1 ile en yiiksek
yatak basi ¢agr1 oraninin jineko-onkoloji klinigine ait
oldugu, bununda ilgi klinikte yatan hastalarin bagimlilik
seviyelerinin ve yataga bagimliliklarinin ytiksek olmasi
ile iligkili oldugu diisiiniildi.
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Tablo 3. Verildigi lokasyona gore ¢agri tiirlerinin dagilimi

bk e | adgmeys kb
n N % N % HBC/Yatak Says1

*Dogumhane 28 4196 26,1 4589 38,2 313,75+33.18

**Dogum sonu Klinikler 130 6402 39,9 4455 37,1 74,21+11.28

***Tinekoloji klinikleri 78 2584 16,1 1122 9,8 51,42+ 9.28

Jineko-onkoloji klinigi 24 1984 12,4 1002 8,7 124,41+18.72

****Perinotoloji klinigi 51 889 5,5 694 6,1 32,93+ 7.21

311 16055 100 11862 100

*28 TDL odasina sahip dogumhane i¢in oda bast ve dogum bas1 ¢agri sayisi olarak iki parametre hesapland:
**Normal ve sezaryen dogum sonrasi 24-48 saat lohusalarin takip edildigi klinikler
** Diisiik, ektopik gebelik, abortus, jinekolojik ameliyatlarin (over kisti, TAH+ BSO) yatirildig1 klinikler

% Yiiksek riskli gebelerin yatirildig: klinikler

Aylara gore hemsire ¢agr zili dagilimi incelendiginde
en yiiksek ¢agri zili kullanilan ilk ¢ ayimn siras ile;
nisan, mart, mayis ay1 oldugu ve kullanim yiizdelerinin
ise sirast ile % 11,2, %10, %9,4 oldugu goriildii. En
az ¢agri zili kullanilan aylarin; ocak, eyliil, kasim ay:
oldugu oranlarin ise sirasi ile; % 5,9, %6,3 ve %7,3
oldugu goriildii. 2021 yilinda olusturulan 16055 ¢agriya
minimum 61.13+11.08 sn, 545 +101.21 sn ortalama 192,
55+ 27.32 snde cevap verildigi saptandi. Cevap verme
stiresine gore ¢agrilar 1-3 dk, 3-5 dk ve 5 dk tizeri olarak
siniflandirilmigtir (Grafik 1). Cagrilara %48.7 oraninda
1-3 dk, %44.7 3-5 dk araliginda cevap verildigi goriildii.
5 dk ve tizeri cevap verilme siiresinin hemsire bankosuna
uzak odalar oldugu goriildii. En yiiksek siirenin nisan ay1
oldugu, en diisiik stirenin ise ocak ay1 oldugu saptandi.
Saglikta kalite standartlar1 geregi her ay yapilan hasta
memnuniyet anketleri sonucuna gore, 2022 yili yatan
hasta yil ortalamasinin 84.54 + 23.11 oldugu, en diisiik
ayin 84, 61 ile nisan ay1 oldugu, memnuniyetin en yiiksek
oldugu ayin ise 96.83 ile ocak ay1 oldugu belirlendi.

Saglikta kalite standartlar1 geregi her ay yapilan hasta
memnuniyeti anketlerinden alinan puan ile gagri siklig
ve ¢agrilara cevap verilme siiresi kiyaslandiginda ¢agr1
say1st ile memnuniyet oranlar: arasinda negatif yonlii
korelasyon (r:-940 p<0.001), cevap verilme siiresi ile
memnuniyet orani arasinda negatif yonlii korelasyon
(r:-584, p<0.05) oldugu saptandi. Cevap verme siiresi
ile ¢agri zili kullanim say1s1 arasinda pozitif korelasyon
(r:-611 p<0,05) vardir. Cagri sayisi artikca memnuniyet
oraninin distiigii; ¢agriya cevap verilme siiresi
kisaldiginda hasta memnuniyet anketinden alinan
puanin yiikseldigi saptandu.

2021 kadin dogum hastanesi diisen hasta orani yil
ortalamasinin 0,036 oldugu ve diisme orani ile ¢agri
ziline cevap verme siiresi arasinda herhangi bir iliski
gosterilemedi (p>0.05).

TARTISMA

Diinyada yasanan teknolojik gelismelerle birlikte
dijitallesme siirecinin ¢ok hizl bir sekilde kullanildig:

Cagri zili cevap verme siiresi

60
50
40
30
20

10

1-3 dk arasi cagr yanitorani

3-5 dk dakika arasicagri yanmit oram

5.dk Gzeri yanit sdresi

Grafik 1. Hemsire ¢agr ziline cevap verme siirelerinin dagilimi
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Tablo 4. Aylara gore ¢agri zili kullaniminin dagilimi ve hasta memnuniyet oranlar1 arasindaki iligki

Aylar kull(a:l?ﬁ:;zsigylsl ku;lgzil: zsi:;m Cevap verme siiresi et n(::;;ll?“ni}’et
n % Ort =+ SS Ort + SS %
Ocak 947 59 3,04+0,83 1,3440,53 96.83
Subat 1471 9,2 4,72+0,97 1,95+0,64 89,40
Mart 1606 10 5,16+1,00 1,87+0,67 85,31
Nisan 1798 11,2 5,78+1,41 1,73+0,64 84,61
Mayis 1513 9,4 4,86+1,14 1,72+0,62 92,02
Haziran 1259 7,8 4,04+1,00 1,56+0,57 91,45
Temmuz 1173 7,4 3,77+1,12 1,59+0,57 95,01
Agustos 1289 8 4,14+1,22 1,6740,55 95,03
Eyliil 1009 6,3 3.24+1,21 1,59+0.57 98,62
Ekim 1321 8,2 4,24+1,22 1,44+0,57 91,25
Kasim 1169 7,3 3,75+1,06 1,42+0,57 95,40
Aralik 1500 9,3 4,82+1,04 1,44+0,57 91,80

*Aylik toplam gagri sayis1/311 yatak hesaplamasi ile elde edilmistir.

Tablo 5. Cagri zili kullanim sayis1 ve cevaplama siiresi ile hasta memnuniyet oranlar arasindaki iligki

Cagri zili Kullanim sayis1  Memnuniyet oran1  Cevap verme siiresi

R R R
Cagri zili Kullanim sayis1 1 ,-904%* 611%
Memnuniyet orani 1 ,-584*
Cevap verme siiresi 1

r: Pearson korelasyon analiz testi; *p<0,05 diizeyinde anlamly; **p<0,001 diizeyinde anlaml

Tablo 6. Cagr zili kullanim sayisi ve diisen hasta orani arasindaki iliski

Cagri zili Kullanim sayisi Diisme Orani
R R
Cagri zili Kullanim sayis1 1 ,201

r: Pearson korelasyon analiz testi; *p<0,05 diizeyinde anlamli; **p<0,001 diizeyinde anlamli
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alanlardan birisi saglik sektériidiir. Bu siiregte
hastanelerin dijitallesmesi, hastalara daha etkin ve
kaliteli bakim hizmetine ulagim olanag: saglamaktadur.
Bu hizmetlerin biri olan hemsire ¢agr1 sistemlerinin
yonetimi 6nemli bir kalite indikatortdiir. Caliymamizin,
hastanemizde kullanilan BYS’ ne entegre sistem
verilerinin degerlendirilmesi ile; bakima ulagima
dolayis: ile hasta memnuniyetine etkisi a¢isindan
literatiire 6nemli katk: saglamasi beklenmektedir.

Caligma 311 yataginda ¢agri sistemi olan kadin dogum
hastanesinde 2021 y1li igerisinde olusan 36501 ¢agri zili
kullanimt tizerinde gergeklestirildi. Bu ¢agrilar; asist,
hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar, rutin kontrol
¢agrilar1 ve mavi kod ¢agrilari olarak siniflandirilds, rutin
kontrol ¢agrilar: diigiildiikten sonra elde edilen 27.945
¢agrinin hasta, hasta yakini ve/veya saglik ¢aliganlar
tarafindan hasta ihtiyaglarina yonelik olusturuldugu
saptandi. Varghese ve arkadaslarinin, hemsgirelerin
hasta ¢agri ziline katilma siirelerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada, 16543 ¢agrinin degerlendirildigi,
hemsirelerin hasta talepleri i¢in olusturulan her ¢agriya
minimum siirede katilip hastanin ihtiyacina cevap
verebilmek i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmaya
calistiklarini belirtmislerdir (14).

Calismadaki ¢agri zilleri lokasyon dagilimina gore
incelendiginde; en yiiksek ¢agr1 oraninin anne odalar1
ve kadin dogum sonu kliniklere ait oldugu goriildii.
Anne otelinde bebegi (YYBU)’ de yatan anneler
misafir edilmekte ve bebegine, YYBU siirecine yonelik
bilinmezlik ve bebeklerinin YYBU’ de yatmasinin
dogurdugu kayg: nedeniile ¢agr1 zili kullaniminin arttig:
diigtiniildi. Varghese ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
yliksek hasta endise diizeyi ve bakima olan ihtiyag, kaygi,
bilinmezlik ebe/hemsireye ulagsma istegi ve artan ¢agri
saysi ile iligkilendirilmistir (14).

Calismamizdaki ¢agrilarin %32.5’ini olusturan asist
¢agrilar en ¢ok dogumhane (%38,2) ve dogum sonu
kliniklerden (%37,1) verilmistir. Asist ¢agrilarin en
sik bu kliniklerde verilmesi; jinekolojik ve sezaryen
ameliyatlar1 sonras1 mobilizasyon, dogumhanede
girisimsel islemlerin fazla olmasi nedeni ile saglik
calisanlarin yardim/destek ihtiyaci ile iligkilendirildi.
Dogumhanede travay siirecine destek amaci ve gebeyi
yalniz birakmamak icin asist ¢agrinin kullanildigy,
dogum sonu kliniklerinde anneye ve bebege destek,
anne mobilizasyonu, jinekoloji kliniklerinde hasta
mobilizasyonu vs igin ikinci bir ebe-hemsire destegine
ihtiya¢ duyuldugu diisiiniildi.

Toplam 36501 ¢agridan teknik ekip tarafindan
olusturulan rutin kontrol ¢agrilari, asist ¢agrilar ve

anne otelinden olusturulan ¢agrilar diisiilmiis ve hastalar
tarafindan olusturulan 16055 ¢agr1 baz alinarak hasta
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memnuniyet oranlar1 ve diisen hasta sayisi ile ¢agri
zili kullanim siklig1 ve cevap verme siiresi arasindaki
iliski degerlendirildi. En ¢ok ¢agr1 (%39,9) orani ile
dogum sonu kliniklerden ve dogumhaneden (%26,1)
alinmigtir. Dogum sonu kliniklerden gelen ¢agrilarin;
BYS ebe notlar1 incelendiginde bebek bakimi, 6zellikle
de bebek beslenmesine iliskin oldugu goriildii. 1lgi ¢agri
sayisinin azaltilmasi i¢in bebek beslenmesine iligkin
egitimler i¢in gorsel ve ihtiya¢ durumunda izlenebilecek
hasta egitim videolarinin hazirlanmasi ve odalindaki
televizyonlardan ihtiya¢ duyduklar: her an ulasilabilir
olmasinin faydali olacag diistinildii.

Hastalar tarafindan olusturulan ¢agrilar yatak sayisina
oranlandiginda, en yiliksek oranin ise dogumhane
ve jinekolo-onkoloji klinikleri oldugu gorildi. Kadin
dogum hastanesi i¢in jineko-onkoloji klinikleri kanser
hastalarinin, biiyitk cerrahi geciren kadinlarin yattig
yani bagimlilig1 bu hastaneler i¢in en yiiksek hasta
grubudur. Capa-Lugo ve ark. Calismasin da 944 néroloji
hastas1 degerlendirilmis, ayaktan olmayan ve bagimlilik
diizeyi yiiksek olan hastalarda ¢agri zili kullanimi
oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Yine yapilan bagka bir ¢aligma da yash ve bagimlilik
diizeyi ytiksek olan hastalarin ¢agri zillerine ulagma da
sikint1 yagandigini vurgulamstir (15,16). Caligmamiz
bagimlilik diizeyi arttik¢a ¢agr zili kullanim oraninin
yiikselmesi yoniinden diger iki ¢aligma ile paralellik
gostermektedir.

Cagr1 sayisinin artisy; yiiksek hasta endise diizeyi ve
bakima olan ihtiyag ile iligkilidir ki hastalar ¢agr1 zili
kullanip hemgiresine ulagmak ister (14). Dogumhane
yaklasik sekiz saat siiren travay siireci ve bilinmezlik ve
kayg1 nedeni ile kadinin ebe/hemsiresine en ¢ok ihtiya¢
duydugu yer olmasi ile yiiksek ¢agri sayisi agiklanabilir.
Ayrica her iki klinikte de, endise, bilinmezlik yiiksek
kayg: diizeyi nedeni ile hastalara hastaneye kabulde
verilen egitimin etkinliginin olumsuz etkilenmis olmas:
ile iliskilendirilebilir.

Cagr1 sayisinin arttig klinikler disiildiigiinde; dogum
sonu klinikler dogum sonu agr1 nedeni ve ebeveynlik
heyecanu ile, ikincil olarak kanser tanisi almis ve/veya
ameliyat olacak hastalarin yattig klinik olmasi nedeni
ile; hastaya yatis esnasinda verilen hastane isleyisi,
yemek, ziyaret¢i vs ve tedavi siiregleri, hastaliklar:
hakkinda bilgilendirmenin kayg: nedeni ile yeterli
gelmemesi ve/veya yeterince algilamamast ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii. Jinekoloji ve jineko-onkoloji
Klinikleri i¢in ek olarak; hastalarin agr1 diizeyleri ve
bagimliliklar: fazla hastalar olmalar1 ile memnuniyet
diizeyindeki distis ile iliski olabilecegi diistiniildi.

Caligmamuzda ¢agri zillerinin en ¢ok kullanildig: aylarin,
Mart, Nisan ve Mayzs, en diigiik kullanildig: aylarin ise
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Ocak, Eylil ve Kasim oldugu, cagrilara yanit verme
sliresinin ise; % 48,7’sinin 1-3 dakika ve %6,6%1 ise 5
dakika tizeri oldugu goriildii. Vargese ve ark calismasinda
¢agrilarin %94,6” sinin bir dakikadan daha kisa siirede
yanitlandigini, hastalarin ihtiyac¢larinin karsilanmasi
ve kaliteli bir saglik bakimi almalar1 konusunda ¢agri
zili yanit oraninin hedeflenen dogrultuda oldugunu
vurgulamiglardir (14). Digby ve ark ¢aliymasinda ise,
toplam 41.460 ¢agrinin etkinlestirildigini ve %85.36’
sinin bes dakikadan daha kisa siirede yanitlandigini,
yapilan miidahale sonrast ise ¢agrilarin %90,57
‘sinin bes dakikadan daha kisa siirede yanitlandigini
saptamuglardir (17). Calismamizda 5 dakika ve tizeri
yanit siiresi olan %6,6 ¢agri incelendiginde, ¢agr1 yanit
siiresindeki uzama g¢agrinin baslatildig1 odalarin
hemsire bankosuna uzakligi ile iliskilendirildi.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) geregi yapilan hasta
memnuniyet anketlerine gore, hasta memnuniyet
oranin en yilksek oldugu ayin Ocak, en diisiik
oldugu ayin ise Nisan oldugu saptandi. Hastane
memnuniyet oraninin yonetici verimlilik kriteri
olan 75 puan ve izeri oldugu goriildii. Meade ve ark
hasta giivenligi ve hasta memnuniyetini inceledikleri
calisma da sadece ¢agri zili kullaniminin memnuniyeti
ve giivenlik i¢in yeterli olmadigini, saatlik veya iki
saatte bir gergeklestirilen bakim turlarina belirli
eylemleri dahil eden bir protokoliin, hastalarin ¢agr
15181 kullanim sikligini azaltabilecegini, hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini artirabilecegini ve
diigsme sayilarinin azalabilecegini vurgulamislardir
(12). Tores’in galismasinda ise hastanin ihtiyaglarini ve
tercihlerini bilmenin 6nemini; ¢agr1 zillerine aninda
yanit verilmesi, yalnizca ne kadar hizli yanitlandig: degil,
ayn1 zamanda yanitlanma sekli ve temel ihtiyaglarin ne
kadar iyi kargilandig1 hasta memnuniyetinin artiracagina
deginmistir (8).

Caligmamizda, diisen hasta orani yil ortalamasinin
0,036 oldugu ve diisme orani ile ¢agr1 ziline cevap
verme siiresi arasinda herhangi bir iliski olmadig: tespit
edilmigstir. Yapilan bir ¢calisma da, acil ¢agri zili yanitinin
Onemini vurgulamak i¢in hemsire yoneticilerin giiglii
liderlik yapmas1 gereken bir alan olarak ¢agri zili de
vurgulanmustir. Yitksek diigme riski tasiyan hastalarin
yakindan gozleminin 6neminin alt1 ¢izilmistir. (17).
Diger galigmalarda da ¢agr1 15181 kullaniminin hasta
merkezli bakim modelleri i¢in ¢ok dnemli bir teknoloji
pargast olarak kabul edildigi, hem calisanlarin hem
de hastalarin memnuniyet diizeylerini yiiksek oranda
etkiledigi ve hastalarin giivenligini énemli derecede
etkiledigi bulunmustur (18,19). Calismalar, ¢agr1
15181 yanit siireleri ile hasta diijgmeleri arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Tzeng ve ark. calismasi
ise daha hizli ¢agr1 15181 yanit siiresi ile azalan diisme
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oranlar arasinda bir iliski oldugunu saptamstir (20).
Galinato ve ark. Calismasin da ¢agr1 zili uygulamalar1
i¢in teknolojilerin kullanimin 6nemi vurgulanmis ve
daha fazla caligmalar yapilmasini ifade etmistir (21).
Calismamizin Galinato ve ark. Onerildigi gibi daha
uzun siireli ve daha diigme riskli hasta grubunda yapilma
gerekliligi diisiinildi.

SONUC

Saglik alaninda ki teknolojik gelismeler, hasta ve
hemsire arasinda 6nemli bir bag olusturmaktadir. Hasta
giivenligini ve memnuniyetini saglamak hemsirelik
bakiminin ana hedeflerinden birisidir. Bu hedefe
ulagilmasina yardimci olmak i¢in, ¢agri zilleri, iletisimi
gelistirmek ve hastalarin endiselerine hizli yanit vermek
icin yararli bir ara¢tir. Cagriya minimum siirede
katilmak, hasta memnuniyetini ve hasta sonuglarini
iyilestirir. Kadin dogum hastanesinde en sik ¢agr1 zili
kullaniminin %39,9 orani ile dogum sonu klinikleri
oldugu, hasta memnuniyeti anketlerinden alinan
puan ile ¢agr1 siklig1 ve ¢agrilara cevap verilme siiresi
kiyaslandiginda ¢agr1 sayis1 ile memnuniyet oranlari
arasinda negatif yonli korelasyon (r:-940 p<0.001),
cevap verilme siiresi ile memnuniyet orani arasinda
negatif yonlii korelasyon (r:-584, p<0.05) saptandi. Bu
nedenle hastanelerin teknolojik gelismeleri aktif olarak
kullanmast verilerini 6l¢iilebilir hale getirmesi ve 6l¢tiigii
verilere iligkin iyilestirici faaliyetler planlamas: hasta
giivenligi ve memnuniyeti artigina 6nemli derecede
katk: saglayacaktir.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: COVID-19 diinya genelinde saglik problemi olusturmus, enfekte olan bireylerde hafif veya orta
seviyede semptom gosterirken bazi kisilerde ciddi semptomlara ulagmistir. Bu arastirma gebelerin COVID-19'a
karsi algi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir calismadir. Gereg ve Yontem: Arastirma
17.11.2021 — 06.01.2022 tarihleri arasinda Gerkezkdy Irmet Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran 300
gebeden olugsmaktadir. Literattr dogrultusunda hazirlanan tanimlayici soru formu ve COVID-19 Salginina Yonelik Algi
ve Tutumlan Degerlendirme Olgegi kullanildi. Bulgular: Galismaya katilan gebelerin %39,7'si 26-30 yas araligindadir.
Katilimcilarin %26°si gebeliginin COVID-19 salginindan etkilendigi, %42'si karuyucu onlemleri 6grenip uygulayarak
saglik arama davranisina basvurdugu belirlenirken %12,7'si saglik arama davranigindan kaginmaktadir. Sonug:
Katiimcilarin hastalik algisinin bulasicilik alt boyutu puanlar ortalama 4,04=0,75 ve kacinma davraniglarindan
kisisel temastan kaginma alt boyutunun ortalama puani 4,170,75 olup bu yénde inancin yiiksek olduguna ulagildi.
Hemsirelerin gebelere hastalik hakkinda egitim vermesi algi ve tutumlar agisindan dnemlidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: COVID-19 has created a general health problem worldwide, while it shows mild or
moderate symptoms in infectious individuals, it has seriously addressed some of them. This research is a
constructivist type study aiming to determine the perceptions and attitudes of pregnant women towards COVID-19.
Materials and Methods: 300 pregnant women who applied to the gynecology outpatient clinic of Cerkezkdy
Irmet Hospital between 17.11.2021 and 06.01.2022 were included in the study. Question formula and climate
of the Perceptions and Attitudes Towards the COVID-19 Pandemic Rating Scale to gather literature coverage.
Results: 39.7% of the pregnant women participating in the study are between the ages of 26-30. While 26%
of the participants determined that their pregnancies were affected by the COVID-19 epidemic, 42% learned
protective measures and applied health-seeking behavior when necessary, while 12.7% avoided health-seeking
behavior. Conclusion: The mean scores of the participants’ perception of illness dominance sub-dimension were
4.04+0.75, the mean scores of avoiding personal contact and avoiding traditions were 4.17+0.75, indicating
high awareness of this belief. It is important for nurses to educate pregnant women about their diseases in
terms of their perceptions and attitudes.

karsilasmaktadir. Bazi kisilerde hastalik semptomlar:
ciddi boyutta olup tibbi yardima bagvurmaktadir.

Koronaviriis, toplumda sik karsilagilan hafif bulasim
gosteren hastaliklardan, Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)
gibi kritik boyutta kendini gosteren kapsamli viriis
siifidir. Bu viriislerin insanlar arasinda kolay yayilan
bir¢ok alt tiirti vardir (1). Giiniimiizde toplumda
goriilen koronaviriis, SARS-CoV-2 viriisiinden
kaynaklanan hastaliktir. Koronaviriis ile enfekte olan
birgok kisi hafif veya orta seviyede solunum sikintist ile
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Kronik hastalig1 olan kisilerde hastalik boyutu daha agir
goriilebilmektedir (2). COVID-19 salgin1 hizla yayilim
gostermistir. Tm diinyada ve iilkemizde maternal
yonetim ve fetal giivenlik konularinda endiseye sebep
olmustur. Yapilan ¢aligmalarda COVID-19’un gebelerde
duyarhilik arttirdigini bildirmemistir fakat gegmis
viral salginlardaki deneyimler ve gebelikte fizyolojik
degisimler sebebiyle riskli grupta ele alinmalidir (3).
Gebelik siiresince olusan fizyolojik degisimler viicudu
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enfeksiyona agik hale getirmesi sonucu gebeler hastalig1
ciddi boyutta gegirebilme ihtimali yiiksektir. COVID-19
ile enfekte olan gebede olusabilecek maternal, fetal ve
neonatal sonuglar i¢in edise edilmektedir. Hemsire ve
ebeler salgin hakkinda bilgilenmeli, gebeler dikkatli
izlenmeli ve olasi: komplikasyonlar1 saptamak amaciyla
takip edilmelidir. Dogum esnasinda bulas 6nemleri
alinmali, dogum sonrasinda anne emzirme ve bebegin
izolasyonu hakkinda bilgilendirilmedir (4). Bu ¢alisma
COVID-19 salginin gebelerde algi durumlari ve gebelerin
COVID-19 salgin doénemine iligkin tutumlarinin ne
diizeyde oldugunu belirlemeyi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiird ve Zamani

Bu tanimlayic tipte bir aragtirma olup 17.11.2021 -
06.01.2022 tarihleri arasinda 6zel hastaneye bagvuran
gebelerin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tekirdag ilinde bulunan
Cerkezkdy Irmet Hastanesine bagvuran tiim kadinlar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden olan gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile kadin dogum poliklinigine basvuran 300
gebe olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada; Koronaviriis (COVID-19) Salginina
Yonelik Alg: ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi,
Tanimlayic1 Bilgi Formu olmak tizere toplam 2 veri araci
kullanildi. Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak 31 adet tanimlayici bilgi formu olusturuldu.

COVID-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari
Degerlendirme Olcegi

Cirakoglu 2011 yilinda Domuz gribi (HIN1) istilasina
iliskin alg1 ve tutumlar, kaygi ve kaginma diizeylerini
belirlemek i¢in 5 form olusturmustur. Artan vd.
tarafindan arastirmacidan onay alinmis, formlardan
faydalanarak hastaliga yonelik alg1 8, hastaligin nedenleri
18 ve kontrol algis1 13 ifadeden olugan alt 6lgeklerine ek
olarak; kacinma davraniglar1 14 ifade igeren toplamda
4 alt olgek olusturulmustur. Koronaviriise yonelik
hastalik algisini degerlendiren “Genel Algr” (bulasicilik,
tehlikelilik) iki boyutlu alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Hastaliga neden olan faktérleri degerlendiren “Nedenler
Algist” (komplo, gevre, inang), hastaliga yonelik “Kontrol
Algis1” (kisisel kontrol, makro kontrol, kaginilmazlik)
ve “Ka¢inma Davranislar1” (biligsel kaginma, ortak
alanlardan kacinma, kisisel temastan kacinma) alt
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Olgeklerinden olusmaktadir. Genel, nedenler ve
kontrol algisi alt 6lgekleri “1=Kesinlikle Katilmryorum”
ile “5=Kesinlikle Katiliyorum” arasinda, ka¢inma
davranislarini degerlendiren alt 6lcek ise “Bu davranisi
hi¢ yapmadim.” ve “Bu davranist ¢ok sik yaptim.”
arasinda 51i likert tipinde cevaplandirilir. Tim 6l¢ekler
i¢in alinan yiiksek puanlar o alandaki inancin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Yapilan analizler sonucu
Tiirkiye 6rneklemi i¢in gegerli, giivenilir bir 6l¢gme araci
olarak belirlenmis, Cronbach Alfa degerleri sirasiyla
0.650, 0.847, 0.780 ve 0.849 olarak bulunmustur (5).
Bizim ¢alismamizda Cronbach Alfa degerleri sirasiyla
0,643, 0,781, 0,826, 0,698 olarak bulundu (Tablo 2).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada drnekleme alinan gebeler ile yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak COVID-19 korunma
tedbirleri dogrultusunda maske, sosyal mesafe, hijyen
kurallarina veriler toplandi. Arastirmaya katilan
gebelerden bilgilendirilmis goniillii onam formu izinleri
yazili olarak alindi. Anketin doldurulmas: yaklasik 10-
15 dakika stirdii.

Veri Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi kargilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanild1. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni test ve Games-
Howell test ikili degerlendirmeler i¢in kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Dunn-Bonferroni test kullanild. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin %26’s1 (n=78) 18-25 yas arasinda, %39,7’si
(n=119) 26-30 yas arasinda, %27,3’ti (n=82) 31-35 yas
arasinda, %7’si (n=21) ise 36 yas ve iizerinde oldugu
saptandi. Calismaya katilan gebelerin egitim durumlary;
%9,3’tiniin (n=28) ilkokul, %13,7’sinin (n=41) ortaokul,
%38,3’inlin (n=115) lise ve %38,7’sinin (n=116) 6n
lisans-lisans diizeyindeydi.

Katilimcilarin %13’tinde (n=39) kronik hastalik
gozlenirken, %16,3’tiniin (n=49) mevcut gebeliginde

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2
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Tablo 1 COVID-19 Salgin Dénemine Iligkin Saglik Arama Davranislari

Salgin hakkinda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmaya gayret etme

Salginla ilgili koruyucu 6nlemleri 6grenme ve uygulama

COVID-19 Salgin
Dénemine iliskin Saglik
Arama Davranislar1

Kitap okuma, dizi/film izleme, oyun oynama

Olumsuz duygularla bas etmek i¢in hi¢bir sey yapmama

risk yasadig1 saptandi. Katilimcilarin %46,7’si (n=140)
yasayan ¢ocugunun olmadigini belirtirken, %401
(n=120) 1 ¢ocugunun, %12,3’i (n=37) 2 ¢ocugunun,
%1’ (n=3) 3 ve lizeri yagsayan ¢ocugu oldugunu
belirlendi.

Gebelerin %88’inin (n=264) COVID-19 pandemisinde
diizenli doktor kontrollerine gidebildigi, %12’si (n=36)
gidemedigi belirlendi. Gebelerin %26,3’ii (n=79)
COVID-19 tanis1 alma veya siiphesiyle takip edildigi
ve %26’s1 (n=78) gebeliginin pandemi siirecinden
etkilendigi saptandi.

Katilimcilarin %0,7’sinin (n=2) COVID-19 pandemi
donemi basladiktan sonra uyku kalitesinin belirgin
olarak arttig1, %5,7’sinin (n=17) kismen arttigi,
%62,7’sinin (n=188) degismedigi, %22,7’sinin (n=68)
kismen azaldig1 ve %8,3’linlin (n=25) belirgin olarak
azaldig1 saptandi. Tablo 1de gebelerin COVID-19 salgin
donemine iliskin saglik arama davraniglari incelendi.

TARTISMA

Arastirmada gebelerin hastaliga yonelik genel algiy:
degerlendiren hastalik algis1 ana boyutundan bulagicilik
boyutuna kars1 inanglar1 yiiksek bulundu. Quansar vd.
caligmasinda gebelerin %47’si tanidiklarinin COVID-
19’a yakalanmasindan endiselendigini ve %68,7’sinin
hastaligin 6limciil oldugunu diisinmekteydi (6).
Lee vd. galismasinda, %74’tintin gebelikte COVID-
19’a yakalanmada endiseli/ ¢ok endiseli, %46’sinin
koronaviriis bulastiginda diisitk yapma veya erken
dogum yapma olasiliginin daha yiiksek olduguna
inanmakta oldugunu (7), Anikwe vd. gebelerin %52’sinin
hastaligin tedavi edilebilir olduguna inandigini (8),
Battarbee vd. ise katilimcilarin ¢ogunun COVID-19a
yakalanmaktan ve bunun sonucunda hem kendisine
hem gebeligine zarar gelmesinden endise duymakta
olduklarini, %41’inin de as1 olacagini bildirmistir (9).
Saccone vd. ¢alismasinda salginin gebeler tizerinde
orta/siddetli psikolojik etkiye yol agtig1 ve gebelerin
%53’tinde siddetli oldugunu bildirdi (10). Calismamiz ve
literatiirdeki 6rneklerin sonucunda oldugu gibi gebelerin
hastaligin bulagmasindan kaygilandig1 séylenebilir.
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Sosyal medya kullanimini arttirma
Aile ve arkadaslarla diizenli olarak goriisme

Isle ilgili konulara dikkatini vermeye ¢aligma

n (%)
103 (34,3)
126 (42,0)
88 (29,3)
46 (15,3)
70 (23,3)
92 (30,7)
38 (12,7)

Hastaliga neden olan faktorleri degerlendiren nedenler
algis1 ana boyutundan; COVID-19’un komplo teorisi ile
tiretildigine dair komplo alt boyutu, hastaligin cevresel
nedenlerden dolay1 olustugu ¢evre alt boyutu, hastalig:
dini gerekeelere dayandirma inang alt boyutuna verdigi
cevaplar ile gebelerin nedenler algisina olan inanglar:
diisitk saptandi. Anikwe vd. ¢aligmasinda gebelerin
%32’si, %3871 ve %30’u enfeksiyon kaynaklarinin sirasiyla
hayvan, insan ve hava yoluyla bulastigina inandigindan,
enfeksiyonun kaynagina iliskin goriisler katilimcilar
arasinda farklilik gosterdigini bildirmistir. Gebelerin
%88’inde hastaliga bir viriisiin neden olduguna,
%24’tinde ise COVID-19’un aldatmaca algis1 oldugu
bildirilmistir (8). Bir baska ¢aligmada ise Van ilinde
bireylerde uygulanmis; salginin %37,9’unda dinsel
inanglarinda degisiklige sebep oldugu, %50,8'i COVID-
19’un ilahi ceza oldugu, %42,9’u ise biiyiik devletlerin
oyunu oldugunu bildirmistir (11). Hastaligin nedeni
hakkinda kisilerin bilgi eksikligi mevcuttur.

Hastaliga yonelik kontrol algis1 ana boyutundan kisisel
kontrol (kisisel tedbir) alt boyutunda kararsizlik
hakimken, makro (6nleyici ¢aligmalar) ve kaginilmazlik
(hastaliktan kaginma) alt boyutuna olan inang disiik
saptandi. Nwafor vd. ¢aligmasinda gebelerin %60,9'u
onleyici tedbirler konusunda yeterli bilgisi varken,
%69,7’sinin tedbirleri uygulamasi zayif bulundugu
(12), Kunno vd. ise gebelerin COVID-19’un kontrol
altina alinabileceginden emin olmamakla birlikte
salginin giinlitk yasamini etkiledigini bildirmislerdir
(13). Bellisoy ise ¢alismasinda gebelerin %76,5’i
salginin kontroliiniin saglanacagini, %15’inin tedaviyi
reddettigini bildirdi (14).

Kagmma davranislar: ana boyutundan biligsel kaginma
alt boyuta olan inanglar:1 diisiik, kigisel temastan
kaginma alt boyutuna olan inanglar: yiiksek bulundu.
Ortak alanlardan kagma alt boyutu inancinda ise
kararsizlik hakimdir. Balkhi vd. yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %86,5’i insanlarla fiziksel temasini
kisitlamis, %14,8’1 isyeri/egitim kurumuna, %74,5’i
saglik kurumuna gitmekten kaginmis, %35’i kaygi
diizeylerini arttirdigindan giincel haberleri izlemek/
dinlemek/okumaktan kagindigini bildirdi (15). Fikadu
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Tablo 2: Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yonelik Alg: ve Tutumlar: Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlar:

ve I¢ Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi

Hastalik Algis1
Tehlikelilik Boyutu
Bulagicilik Boyutu
Nedenler Algisi
Komplo

Cevre

Inang

Kontrol Algisi

Makro Kontrol

Kisisel Kontrol
Kagimlmazlik
Kaginma Davranislari
Biligsel Kaginma

Ortak Alanlardan Kaginma

Kisisel Temastan Kaginma

Madde
Sayis1

8
5
3
18

14

Medyan
(Min-Maks)
3,75 (2,25-4,88)
3,6 (1,8-4,8)
4(1,67-5)
2,92 (1,72-4,22)
3(1-5)

3 (1,25-5)
3(1-5)
2,69 (1,31-4,08)
2,38 (1-4,5)
3(1-5)
2,5(1-5)
3(1,29-4,43)
2,14 (1-5)
3,25 (1-5)
4,33 (1,33-5)

Ort+Ss

3,74+0,49
3,56+0,51
4,04+0,75
2,94+0,51
2,98+1,00
2,92+0,74
2,92+0,99
2,78+0,59
2,64+0,90
3,00+0,79
2,66+0,84
2,98+0,60
2,28+0,93
3,334£0,99
4,17+0,75

Cronbach’s

Alpha
0,643
0,434
0,796
0,781
0,962
0,877
0,797
0,826
0,942
0,779
0,821
0,698
0,816
0,580
0,546

Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yénelik Algi ve Tutumlan

Kigisel Temastan Kaginma
Ortak Alanlardan Kaginma
Bilissel Kaginma

Kaginma Davraniglan
Kacimlmazlik

Kisisel Kontrol

Makro Kontrol

Kontrol Algisi

inanc

Cevre

Komplo

Nedenler Algisi
Bulasicilik Boyutu
Tehlikelilik Boyutu
Hastalik Algisi

0,5

1,5 2 2,5

ort puan

3

3,5 4

4,5

Sekil 1. Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yonelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Dagilimlar
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vd. ise ¢aligmasinda katilimcilarin %76,2’si COVID-
19’un 6nlenmesi konusunda iyi uygulamalara sahip,
%90,6’s1 kisitlamalara uymaktaydi (16). Bu ¢aliymadaki
gebelerde biligsel kaginma (hastalik hakkinda haberler,
konusmalara maruz kaldiginda kaginma vs.) davraniginin
diistik ¢ikmasi ve ortak alanlardan kaginmadaki
kararsizigin salgin doneminin normallesme siirecinde
olmasinin etkisi oldugu séylenebilir.

Yas gruplarina gore gebelerin Koronaviriis Salginina
Yonelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi
“Hastalik Algis1” ana boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildi
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Dunn-Bonferroni testi sonuglarina gore; yaslar: 18-25
arasinda olan gebelerin dl¢ek alt boyutundan aldiklari
puanlar, yaglar1 26-30 arasinda ve 31-35 arasinda
olan gebelere gore anlaml diizeyde diistik belirlendi
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Yas gruplarina gore
gebelerin Kaginma Davraniglari ana boyutunun “Ortak
Alanlardan Kaginma” alt boyutundan aldiklar: puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p=0,018; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Dunn-Bonferroni testi sonuglarina gore; yaslari 36 ve
tizerinde olan gebelerin 6l¢ek alt boyutundan aldiklari
puanlar, yaslar: 18-25 arasinda ve 26-30 arasinda olan
gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,018;
p=0,026; p<0,05). Fikadu vd. caligmasinda %54,84 tintin
yeterli bilgiye sahip oldugu gen¢ yas araligindaki
gebelerin, 35 yas ve iistii olan gebelere gore koronaviriise
kars1 tedbirleri uygulama olasilig1 daha yiiksek
bulundugunu bildirdi (16). Balkhi vd. ise ¢calismasinda
35 yas ustil kisilerin salgindan sonra giinlitk olarak
endiseli hissetme egiliminin daha yiiksek oldugunu, 35
yas ve alt1 haber izleme/okuma veya dinleme sonucunda
kaygili hissetmis ve bundan ka¢inmis, isyerine/
egitim kurumuna gitmekten kaginmak i¢in hasta
numarasi yapma olasiliklar1 daha yiiksek ¢ikmusti (15).
Caligmamuzin daha giincel oldugu, giin gectik¢e edinilen
bilginin arttig1 ve Tiirkiye 6rneklemini kapsadig: bir
gergektir. 25 yas istii gebelerin hastalik algisinin daha
yiiksek oldugu bu sekilde agiklanabilir.

Egitim durumlarina gore gebelerin Koronaviriis
Salginina Yoénelik Algr ve Tutumlart Degerlendirme
Olgegi “Hastalik Algis1” ana boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
belirlendi (p=0,044; p<0,05). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni testi sonuglarina
gore; egitim durumu 6n lisans-lisans olan gebelerin
6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu
ilkokul ve ortaokul olan gebelere gére anlamli diizeyde
yitksek bulundu (p=0,049; p=0,020; p<0,05). Egitim
durumlarina goére gebelerin “Nedenler Algis1” ana
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik saptandi (p=0,026; p<0,05). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni testi
sonuglaria gore; egitim durumu ortaokul olan gebelerin
ol¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim durumu 6n
lisans-lisans olan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek
tespit edildi (p=0,038; p<0,05). Bellisoy ¢aligmasinda
iniversite mezunu olan gebelerin, ilkégretim mezunu
olanlara gore bilgi diizeyinin yiiksek oldugu (14), Nwafor
vd., COVID-19 énleyici tedbirlerin yetersiz uygulanma
olasilig1 egitim diizeyi arttik¢a azaldig: (12), Kunno vd.
ise tiniversite mezunu kisilerin daha az egitimli olanlara
gore daha iyi tutumlar sergiledigini bildirmislerdir (13).

Yasayan ¢ocuk sayisina goére gebelerin “Ka¢inma
Davraniglar1” ana boyutunun “Ortak Alanlardan
Kaginma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gortldii (p=0,024;
p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Dunn-
Bonferroni Test sonuglarina gore; yasayan bir ¢ocugu
olan gebelerin 6l¢ek alt boyutundan aldiklar: puanlar,
yagayan ¢ocugu olmayan gebelere gore anlamli diizeyde
yiiksek saptand:i (p=0,030; p<0,05). Yasayan ¢ocuk
sayisina gore gebelerin “Kaginma Davraniglar1” ana
boyutunun “Kisisel Temastan Kaginma” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni Test sonuglarina
gore; yasayan ¢cocugu olmayan gebelerin 6l¢ek alt
boyutundan aldiklar: puanlar, yasayan bir ocugu ve 2 ve
lizeri sayida ¢ocugu olan gebelere gore anlaml diizeyde
disiik bulundu (p=0,029; p=0,007; p<0,05). Quansar
vd. ¢alismasinda gebeler arasinda endiseli olanlardan
daha iyi davranislar (maske, mesafe, hijyen) gézlenmis,
%53’ kendilerine ya da ¢ocuklarina kars: olusacak
zarar hakkinda bilgi edinmeye ¢alistig1 saptanmigtir
(6). Gebelerin yasayan ¢ocugu olma durumuna gore
hastaliktan sakinma davraniglar1 gosterdigi, kendisine ve
¢ocuklarina bulas gerceklesmemesi agisindan kaginmayi
onemsedigi soylenebilir.

Mevcut gebelikte problemi olan gebelerin “Nedenler
Algis1” ana boyutundan aldiklar1 puanlar, problemi
olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek saptandi (p=0,029; p<0,05). Bu
sonu¢ problemi olan gebelerin daha ¢ok aragtirmaya
yonlendirdigini, COVID-19’a neden olan etkenleri
ifade eden nedenler algis1 hastalif1 ¢evresel, komplo
ve dini inanglara dayandirip gebelerde tutum farklilig
olusturabilecegini diigsiindiirmektedir.

Kronik hastalig1 olan gebelerin “Hastalik Algisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kronik hastalig1 olmayan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p=0,040; p<0,05). Fikadu vd. ¢alismasinda
kronik hastalig olan kisilerde hastaligin ciddi ilerledigini
algilayan gebelerin, kronik hastalik varliginin etkisi
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olmadigini algilayanlara gore onleyici tedbirleri
uygulama olasiliklar1 daha yitksek saptanmigtir (16).
Stintar ¢aligmasinda gebelikten once kronik hastaligin
bulunmas: anksiyete diizeyini 2,532 kat arttirdigini
(17), Kagan vd. caligmasinda ise kronik hastaliga sahip
bireylerin, olmayanlara gére kaygilar1 yiiksek bulunmus
fakat kronik rahatsizligin; hastalik, nedenler, kontrol
algilar1 ve kaginma davranislarinda anlamlr iliski
saptanmadig1 bildirilmistir (18). Calismamiz gebeleri
kapsadigindan katilimcilarin kendilerini hassas grupta
hissettigini ve kronik hastalik varlig1 gebelerde hastalik
algisinin arttigini bunun soncunda hastaligi daha
tehlikeli gordiigi soylenebilir.

COVID-19 siiresinde diizenli doktor kontroliine
gidebilen gebelerin “Kag¢inma Davranislar1” ana
boyutunun “Bilissel Kaginma”, “Ortak Alanlardan
Kaginma” alt boyutlarindan ve Kaginma Davranislari
ana boyutu toplamindan aldiklar1 puanlar, diizenli
gidemeyen gebelere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde dusiik saptandi (p=0,043; p=0,024; p=0,004;
p<0,05). Quansar vd. calismasinda korku diizeyi yiiksek
olan gebeler diizenli doktor kontroliine gitmekte, evden
¢ikmakta zorlanmis ve %57,8’1 kontrollerini atladigini
bildirmistir (6).

COVID-19 tanis1 alan veya siiphesiyle takip edilen
gebelerin “Kontrol Algis’” ana boyutundan aldiklari
puanlar, tan1 almayan veya takip edilmeyen gebelere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Bu sonug¢ tan:i alan gebelerin
COVID-19 tedbirlerin yeterliligine olan inancin
disikligini ifade etmektedir. Farkli bir ¢aligmada
COVID-19 tanisi alan bireylerin tani almayanlara gore
anksiyeteleri yliksek bulunmus ve anksiyete diizeylerinde
artis oldukga kontrol algisinda diisiis ger¢eklesmektedir
(18). Stuntar calismasinda ¢evresinde koronaviris ile
takip edilmis kisilerde hastaligin seyrini goriip korku
duyan gebelerin kaygilarinin yiiksek bulundugunu
bildirmistir (17).

COVID-19 pandemisi sonrast uyku kalitesindeki
degisime gore gebelerin “Hastalik Algis1” ana boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorildi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni Test sonuglarina
gore; Uyku kalitesinin belirgin olarak azaldigini belirten
gebelerin 6l¢ek ana boyutundan aldiklar: puanlar,
uyku kalitesinin degismedigini belirten gebelere gore
anlamli diizeye yiiksek saptandi (p=0,020; p<0,05).
Uyku kalitesindeki degisime gore gebelerin “Kaginma
Davranislar1” ana boyutunun “Biligsel Kaginma” alt
boyutundan aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik goriildi (p=0,025; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni
Test sonuglarina gore; Uyku kalitesinin belirgin olarak
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azaldigini belirten gebelerin 6l¢ek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, uyku kalitesinin kismen degistigini
belirten gebelere gore anlamli diizeye yiiksek saptandi
(p=0,029; p<0,05). Bu sonug¢ hastaligin tehlikelilik,
bulasicilik inanci yiiksek olan gebelerde uyku kalitesinin
belirgin olarak azaldig1 ve COVID-19 konular1 gegen
yerlerden kendini soyutladigini diisiindiirmektedir.
Bellisoy ¢alismasinda gebelerin koronaviriis bilgisinin iyi
diizeyde oldugunu, salginin anksiyeteye sebep olugunu
ve uyku kalitesinin degistigini bildirmistir (14).

COVID-19 salgin siirecinde saglik arama davranislari
olarak isle ilgili konulara dikkatini vermeye ¢alisan
gebelerin Koronaviriis Salginina Yonelik Alg: ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi “Kaginma Davranislari”
ana boyutunun “Kisisel Temastan Ka¢inma” alt
boyutundan aldiklar: puanlar, isle ilgili konulara
dikkatini vermeye ¢alismayan gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand: (p=0,025;
p<0,05). Bu sonug salgin déneminde ¢alisan gebelerin
kisiler aras1 mesafeyi 6nemsedigini diistindiirmektedir.
COVID-19 salgin siirecinde saglik arama davranislari
olarak kitap okuyan, dizi/ film izleyen, oyun oynayan
gebelerin “Ka¢inma Davraniglar1” ana boyutunun
“Biligsel Kacinma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
kitap okumayan, dizi/ film izlemeyen, oyun oynamayan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,026; p<0,05). Hastalik hakkinda
konusulan konuyu sonlandirma, dikkatini baska
yere verme, haber dinlememek gibi biligsel kaginma
davranigini gosteren gebelerin kitap okuma, dizi/ film
izleme, oyun oynayarak olumsuz disiinceleri en aza
indirdigi sonucuna ulagilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Hastalik algis1 ana boyutu ortalama puanlari 3,74+0,49,
tehlikelilik boyutu 3,56+0,51, bulasicilik boyutu
4,04+0,75 olarak belirlendi. Hastalik algisy; 18-25 yas
arasindaki gebelerde anlamli diizeyde diisiik iken kronik
hastaliga sahip gebelerde, egitim durumu 6n lisans-lisans
olan gebelerde ve COVID-19 pandemisi sonras1 uyku
kalitesinin belirgin olarak azaldigini belirten gebelerde
anlaml diizeyde ytiksekti.

Nedenler algis1 ana boyutu ortalama puanlar1 2,94+0,51,
Komplo alt boyutu 2,98+1,00, Cevre alt boyutu
2,92+0,74, Inang alt boyutu 2,92+0,99 olarak belirlendi.
Nedenler algisy; egitim durumu ortaokul olan gebeler
ile mevcut gebelikte problemi olan gebelerde anlamli
diizeyde yiiksekti.

Kontrol algisi ana boyutu ortalama puanlari 2,78+0,59,
Makro Kontrol alt boyutu 2,64+0,90, Kisisel Kontrol alt
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boyutu 3,00+0,79, Kaginilmazlik alt boyutu 2,66+0,84
olarak belirlendi. Kontrol algis;; COVID-19 tanisi alan
veya siiphesiyle takip edilen gebelerde anlamli diizeyde
diisiik olduguna ulagildi.

Kaginma Davranislar1 ana boyutu ortalama puanlar:
2,98+0,60, Biligsel Kaginma alt boyutu 2,28+0,93,
Ortak Alanlardan Kaginma alt boyutu 3,33+0,99 ve
Kigisel Temastan Kaginma alt boyutu 4,17+0,75 olarak
belirlendi. Ortak alanlardan ka¢inma davranigs; 36 ve
tizeri yasta olan gebeler ile yasayan bir cocugu olan
gebelerde anlamli diizeyde ytiksek, COVID-19 siiresinde
diizenli doktor kontroliine gidebilen gebelerde anlamli
diizeyde diisiiktil. Kisisel temastan ka¢inma davranisy;
yasayan ¢ocugu olmayan gebelerde anlaml diizeyde
diisiik saptanirken, COVID-19 pandemi siirecinde saglik
arama davranislar1 olarak isle ilgili konulara dikkatini
vermeye ¢alisan gebelerde anlamli diizeyde yiiksekti.
Biligsel kaginma davranisi; COVID-19 pandemisi
sonras1 uyku kalitesinin belirgin olarak azaldigini
belirten gebeler ile COVID-19 pandemi siirecinde
saglik arama davraniglar: olarak kitap okuyan, dizi/
film izleyen, oyun oynayan gebelerde anlamli diizeyde
yiiksek, COVID-19 siiresinde diizenli doktor kontroliine
gidebilen gebelerde anlamli diizeyde diisiik olduguna
ulasildi.

Oneriler

Hemsirelerin, gebelere hastalik hakkinda egitim
verilmesi alg1 ve tutumlar agisindan 6nemlidir.
Verilen egitim gebelerin psikolojik baskisini hafifletip
gebelik siirecini daha iyi gegmesine fayda saglayacag:
distintilmektedir. Olumsuz duygularla bas etmek icin
hi¢bir sey yapmayan gebelere danigsmanlik hizmeti
saglanmalidir. COVID-19 gebeligini etkileyen kisilerde
uygun terapi girisimleri diisiintlebilir. COVID-19
pandemi siirecinde gebelere emzirme egitimi verilmesi
saglanmalidir. COVID-19 salgin doneminde aile
planlamasi hizmetlerinin erisimi kadin saghg1 agisindan
onemli olup olas1 kotii sonuglari en aza indirmektedir.
Bu asamada Web tabanli hemsirelik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi fayda saglayacaktir.
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Amac: Bu galismada dizenli olarak spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ve ortoreksiya nervoza egilimleri
ve etkileyen faktérleri belirlenmek amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan
calisma spor salonuna Uye olan ve diizenli egzersiz yapan 272 birey ile yirutilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Egzersiz Bagimliigr Olcedi-21 ve ORTO-11 olgekleri kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Katiimcilarin egzersiz
bagimligi toplam puan ortalamasi 56,62+15,95; ORTO-11 puan ortalamasi 26,55+4,02; %3,3'l egzersiz
bagimlisi; %25,7'si ortoreksiya nervoza egilimlidir. Egzersiz bagimliligr 6lcek puan ortalamalar karsilastirildiginda
erkeklerin, 18-28 yasta olanlarin, tiniversite diizeyinde egitim alanlarin, alkol ve sigara kullananlarin ve 3-4 ve 5-6
glin spor yapanlarin egzersiz puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katiimcilardan diyet yapanlarin ORTO-11 puan ortalamasi daha diistik
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ORTO-11 élgek puanlari arasinda negatif yonli
zayif bir iliski varken, ORTO-11 puani, yas, cinsiyet ve haftalik egzersiz giin sayisindan olusan bir modelin ise
egzersiz bagimliiginin %15,6°sini agikladigr belirlenmistir. Sonug: Spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligr ve
ortoreksiya nervoza egiliminin yiksek oldugu; egzersiz bagimliliginin ortoreksiya nervoza, yas, cinsiyet, sigara ve
alkol kullanimi ve egzersiz giin sayisindan etkilendigi varsayilabilir.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the exercise dependence and orthorexia nervosa tendencies of
individuals who do sports in the gym and the factors affecting. Method: The cross-sectional and descriptive
study was conducted with 272 individuals who were gym members and exercised regularly. Data were collected
using the Personal Information Form, Exercise Dependence Scale-21, and ORTO-11 scales. Results: The mean
total exercise dependence score of the participants was 56.62+15.95 and the mean ORTO-11 score was
26.55+4.02; 3.3% were exercise dependent 25.7% were orthorexia nervosa tendency. When the mean exercise
dependence scale scores were compared, it was revealed that males, those aged 18-28, those with university
education, those who consumed alcohol and cigarettes, and those who practiced sports 3-4 and 5-6 days had
higher mean exercise scores and the difference between the groups was statistically significant (p<0,05). The
mean ORTO-11 score of the participants who were on a diet was lower and the difference between the groups
was statistically significant (p<0,05). While there was a weak negative correlation between the exercise
addiction scale and ORTO-11 scale scores ( p<0,05); it was determined that a model consisting of ORTO-11
score, age, gender, cigarette alcohol use and the number of weekly exercise days explained 15.6% of exercise
addiction. Conclusion: It can be assumed that the tendency for exercise addiction and orthorexia nervosa is
high in individuals who do sports, and that exercise addiction is affected by orthorexia nervosa, age, gender,
smoking and alcohol use, and the number of days of exercise.

Egzersiz bagimlilig1 ya da diger adiyla kompulsif egzersiz
1970’lerde Baekeland tarafindan spor ve hareketle

Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme saglikli
yasamin en 6nemli bilesenlerinden biri olup bireylerin
iyilik halini olumlu y6nde etkiler. Bu iki saglik davranist
kronik hastaliklarin gelismesini ve ilerlemesini 6nledigi
gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini
de azaltir (1,2). Ancak saglikli olmak i¢in yapilan bu
davranislar agir1 hale geldiginde hem fizyolojik hem
de psikolojik islevsellikte olumsuz sonuglara neden
olabilir (Rudolph,2018). Bu olumsuz sonuglardan biri
de egzersiz bagimliligidir (3).
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ilgili saplant1 ve bagimliliklar: tanimlamak i¢in genel
bir terim olarak kullanilirken, giiniimiizde ise giinliik
islevselligi bozacak kadar siddetli olan, olumsuz fiziksel
ve psikolojik sonuglara ragmen bireyin kat1 bir egzersiz
programina bagl kaldigi, egzersiz igin tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 patolojik egzersiz
aliskanlig1 olarak adlandirilmaktadir (1). Egzersiz
bagimliligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi-5 (DSM-5)’te heniiz bir bagimlilik bozuklugu
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olarak belirtilmeyen birka¢ davranigsal (internet
bagimliligs, cinsel bagimlilik, alisveris bagimlilig vb.)
bagimliliktan birisidir (4) ve pozitif - negatif bagimlilik
olmak tizere siniflandirilmaktadir. Pozitif bagimlilikta
egzersiz, kiginin hayatini etkilemeyecek sekilde
yasantisina devam etmesine izin verirken, negatif
bagimlilikta birey egzersiz yapamadiginda psikolojik
(kayg, tedirginlik, sucluluk, gerginlik, huzursuzluk,
sinirlilik, duyarsizlik anhedoni vb) semptomlar gosterir,
yasantisina devam edebilmesi i¢in egzersiz yapmanin bir
zorunluluk olduguna inanir (5,6). Egzersiz bagimlig
gogunlukla anoreksiya ve bulimia nervoza gibi yeme
bozukluklar: ve “saglikli beslenme takintist” (7) olarak
adlandirilan ortoreksiya nervoza ile birlikte goriiliir
(1,2,8,9).

Ortoreksiya Nervoza; biyolojik yonden saf olan, herbisit,
pestisit veya yapay maddeler icermeyen, saglikli
besinlerin tiiketilmesine kars: patolojik bir saplantidir ve
titketilen yemegin miktarindan ¢ok igerigi ile iliskilidir
(10). Ortoreksiya nervozanin bir yasam tarzi mi, yeme
bozuklugu ile bag etme stratejisi mi oldugu belirsizdir.
Bu anlamda diger yeme bozukluklarina gére daha hafif
ve saglikli yasam tercihleri sonucu ortaya ¢ikan daha
kabul edilebilir bir durumdur (11).

Yapilan ¢alismalarda egzersiz bagimlilig1 prevalansinin
%3 ile %42 (1,12-15), ortoreksiya nervoza prevalansimin
ise % 6,9 ile %57,8 arasinda degistigi ve artma egiliminde
oldugu bildirilmistir (10,11,16-18). Saglikli beslenme
ve sporun kompulsif 6zellik gostermesi tipk: diger
bagimliliklarda oldugu gibi bireylerin iglevselligini, cevre
olan iligkisini bozup, ruh saghigini olumsuz etkileyebilir
. Bunedenle bu olumlu saglik davraniglarinin, olumsuz
sonuglara sebep olmamast i¢in izlenmesi ve idealden
sapmalarin belirlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
egzersiz bagimlilig1 ve otoreksiya nervozada artan
prevalans oranlari, konu ile ilgili daha ayrintili
calismalara ihtiya¢ duyuldugunun bir gostergesidir.
Bu eksiklikten yola ¢ikarak planlanan ¢alisma; spor
salonuna devam eden bireylerde egzersiz bagimliligs,
ortoreksiya nervoza ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligmanin
evrenini 10 Subat- 10 Haziran 2019 tarihleri arasinda, bir
il merkezinde hizmet veren iki spor salonuna kayitli 380
kisi olugturmustur. Orneklem secimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmaya ¢aligtlmistir. Caligmaya 18
yas ve lizerinde, spor salonuna kayitls, en az haftada bir
kez spor salonunda spor yapan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Salona kayitli
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olup verilerin toplandig: tarihlerde spor salonuna
gelmeyen (90 kisi); katilmaya goniillii olmayan (11 kisi)
ve anketi eksik hatali dolduran (7 kisi) toplam 108 kisi
¢alisma diginda birakilmis, toplam 272 birey ile ¢aliyma
tamamlanmus ve evrenin %71,58’ine ulagilmigtir. Veriler
spor salonunda, bireyler ile ylz yiize gortisme yoluyla
elde edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Caligmanin verileri sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum vb) ve sagliga iliskin baz1 6zelliklerden
(subjektif saglik algisi, kronik hastalik varlig, sigara
ve alkol kullanimi, spor yapma sikligi, vb.) olusan 13
soruluk bir Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Bagimliligt
Olgegi-21 (EBO-21) ve ORTO-11 dlgekleri kullanilarak
toplanmugtir.

Egzersiz Bagimlilig Olgegi (EBO-21): Hausenblas ve
Downs (2002) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e’ye Giirbiiz
ve Asc1 (2006) tarafindan uyarlanan 21 soruluk 6’li
(1-Nadiren....6-Her zaman) likert tipte bir o6l¢ektir.
Orijinal 6l¢ek 21 madde ve 7 alt boyutlu (tolerans,
geri ¢ekilme, amag, kontrol edememe, zaman, diger
aktiviteleri azaltma ve devamlilik ) iken; Giirbiiz ve As¢1
(2006)’n1n ¢aligmasinda 5 alt boyut (zaman ve egzersiz
tercihi, kontrol eksikligi, geri ¢ekilme etkileri, tolerans,
devamlilik) belirlenmistir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca egzersiz bagimlilig: riski artmaktadir.
Ayrica egzersiz yapan bireyler bagimlilik diizeyine
gore bagimli, semptomatik ve asemptomatik olarak
da degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayis1 0,90 ve alt boyutlarda 0,59 ile 0,87
arasinda degismektir. Bu ¢alismada da 6lgegin Cronbach
Alpha katsay1s1 0,90 olarak belirlenmistir. Calismamizda
egzersiz bagimlilig1 toplam puan tizerinden ve bagimlilik
diizeylerine gore degerlendirilmistir (19).

ORTO-11 Olgegi: Doniniveark. (2004) tarafindan saglikli
beslenme takintisinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
ORTO-15 dl¢egi 15 madde ve 4’lii (1-Herzaman...
4-Hicbir zaman) likert tipte bir 6l¢ektir. Olgegin Tiirkge
gegerlik giivenirlik galismas1 Arusoglu ve ark. (2008)
tarafindan yapilmus, Tiirkge'ye 11 maddeli ORTO-11
olarak uyarlanmugtir. Olgekte ters puanlanan maddeler
(3,6 ve 10) bulunmakta ve toplam puanin azalmasi
ortorektik egilimi gostermektedir. Ayrica 6lgekte %25’lik
dilimde olan bireyler ortorektik kabul edilmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,62 dir, bu
caligmada ise 0,74 olarak belirlenmistir. Calismamizda
ORTO-11, toplam puan iizerinden ve %25’lik dilime
denk gelen 24 puan’ kesme noktasi alinarak ortorektik
egilim degerlendirilmistir (20).

Etik {lkeler
Galismanin yapilmasi i¢in XXXXXXX Universitesi
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Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (Tarih /Say1 No:
04.02.2019 / 483 ) etik kurul izni, ¢aliymanin yapildig:
spor salonlarindan ise kurum izinleri alinmigtir.
Calismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onay
alinmig, goniilsiiz olan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Caliyma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiirtitilmistiir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde
SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-
basiklik katsayilar1 ile incelenmistir. Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler; 2 grup karsilastirmasinda
Student-t; 3 grup karsilastirilmasinda tek yonla
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi; 6lcek
puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon ve egzersiz bagimliligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir.
Veriler %95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin % 58,11 erkek, % 86,1’i
18-28 yas grubunda, % 86’1 iiniversite diizeyinde egitim
almis, % 83,1’i bekar, %75,4’ti tiniversite 6grencisi, %
65,4’tintin geliri durumu orta diizeydedir (Tablo 2).
Katilimcilarin %84,6’sinin subjektif saglik algisi ve
%65,8’inin fiziksel gortiniis algis: olumludur; %93,8’inin
herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamakta, % 38,2’si
sigara kullanmakta, % 35,7’si alkollii igecek tiiketmekte,
%29,4’1 diyet yapmakta, %57,7’si haftada 3-4 giin
egzersiz yapmaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimlilig1 ve
ortoreksiya nervoza egilim durumlar1 ve 6lgek puan
ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore egzersiz bagimlig
toplam puan ortalamasi 56,62+15,95; ortoreksiya
nervoza puan ortalamasi 26,55+4.02dir. Katihimcilarin
%3,3’1 egzersiz bagimlis;; % 77,2’si semptomatik ve
9%25,7’si ortoreksiya nervozaya egilimlidir (Tablo1).

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére
olgek puan ortalamalar: karsilagtirilmis; cinsiyet, yas
ve egitim durumuna gore egzersiz bagimlilig1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Buna gore erkeklerin puan ortalamalar1 (59,95£15,37)
kadinlardan (52,00+15,66); 18-28 yas grubundakilerin
(57,36+16,23) 39 yas ve tizerindekilerden (45,18+12,03);
tiniversite diizeyinde egitim alanlarin (57,45£16,20) lise
diizeyinde egitim alanlardan (50,68+15,90) yiiksek ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(sirasiyla t=4,150 p<0,001; F=3,300 p=0,038; t=-
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2,446 p=0,015). ORTO-11 puan ortalamalar: ise
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin sagliga iliskin bazi 6zelliklerine gore 6lgek
puanlari karsilastirilmistir, Yapilan istatistiksel analizde
katilimcilarin sigara, alkol kullanimi ve haftalik egzersiz
glin sayisina gore egzersiz bagimlig puan ortalamalar:
arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore sigara igen
katilimcilarin egzersiz puan ortalamalari (60,43+15,22)
icmeyenlerden (54,26+15,98); alkollil icecek tiiketenlerin
(60,07£15,45) tiilketmeyenlerden (54,70+15,95) yliksek;
haftada 1-2 giin spor yapanlarin puan ortalamalar:
ise (44,70+11,29) 3-4 giin (57,63+14,97) ve 5-6 giin
(59,66+17,35) yapanlardan daha diisiik ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla
t=3,150 p=0,002; t=2,685 p=0,008; F=12,198 p<0,001).
Ortoreksiya nervoza puan ortalamalar: yalniz
katilimcilarin diyet yapma durumuna gore farklilik
gostermistir. Buna gore diyet yapanlarin puan ortalamasi
(25,70+4,41) yapmayanlardan (26,91+3,81) diisiik
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-2,277 p=0,024) (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde egzersiz bagimlilig1 dlcegi ile
ortoreksiya nervoza olgek puanlari arasinda negatif
yonli zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r= -0,207;
p=0,001). Buna gore egzersiz bagimhilig1 arttik¢a
ortoreksiya nervoza egilimi de artmaktadir.

Spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligini etkileyen
faktorleri agiklamak icin ORTO-11 puanyi, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, alkol kullanimi ve haftalik egzersiz
giin sayisindan olusan bir model olusturulmustur.
Olusturulan bu model spor yapan bireylerin egzersiz
bagimliliginin %15,6’1n1 agiklamaktadir (F= 9,328, p
<0,001; R2adjusted =0,156) (Tablo 5).

TARTISMA

Caligmamizin sonuglar1 katilimcilarin %3,3’iniin
egzersiz bagimlis1 ve %77,2’sinin egzersiz bagimlilig
riski oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde egzersiz
bagimliliginin yayginlig: ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmektedir ( 1,12-15). Ménok ve ark., bu
sonuglardan farkli olarak oldukea dusiik bir prevelans
(% 0,05) bildirmektedir (21). Calisma sonuglarindaki
bu degiskenlik 6l¢tim arac¢larindan, secilen
orneklemin ozelliginden ya da kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilir. Toplum ve kiiltiir bireyin davraniglarin
etkiler, bu durum egzersiz davranisi i¢in de gegerlidir.
Guniimiizde giizellik algisinin zayif ve sportif bir bedene
sahip olmakla iligkilendirilmesi, saglikli bir yasam i¢in
sporun gerekliliginin vurgulanmasi, bu konuda yogun
sosyal medya icerigine maruz kalinmasi bireylerin
spor davranislar: tizerinde etkili olabilir. Spor yapmak
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Tablo1: Katilimcilarin egzersiz bagimliligi ve ortoreksiya nervoza egilim dagilimlari ve 6lgek puan ortalamalar:

Ozellikler n (%) Min-Max ORT+SS
EBO-21 Toplam 272 (100) 21-113 56,62+15,95
Bagimhi 9 (3,3) 85-113 97,00 £9,48
Semptomatik 210 (77,2) 43-84 60,57+10,18
Asemptomatik 53 (19,5) 21-42 34,09+5,84
ORTO-11 Toplam 272 (100) 16-35 26,55+4,02
Ortoreksiya nervoza egilimi var 70 (25,7) 16-24 21,02+2,25
Ortoreksiya nervoza egilimi yok 202 (74,3) 25-35 28,47+2.41

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21 ORTO-11: ORTO-11 Olgegi

Tablo 2: Katilimcilarin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gére EBO-21 ve ORTO-11 puanlarinin karsilagtirilmast

.. EBO-21 ORTO-11
1 0y
QeI () ORT-+SS ORT-+SS
g::i;yet 114 (41,9) 52,00+15,66 26,92+3,92
+ +

el 158 (58,1) 59,95+15,37 26,29+4,09
t/p t=4,178 p<0,001 t=1,274 p=0,204
?ﬁizs . 234 (86,1) 57,36+16,23 26,47+4,09
1038 Y: 27 (9,9) 54,85+13,16 27,03+3,55
ooovas 11 (4,0) 45,18+12,03 27,03+3,55
39 ve tizeri
F/p F=3,300 p=0,038 - -
Tukey HSD 1>3 F=0.336 p=0,715
fi‘:m diizeyi 38 (14,0) 50,68+15,90 27,68+3,30
ose 234 (86,0) 57,45+16,20 26,37+4,29
Universite
t/p t=-2,320 p=0,021 t=1,751 p=0,081
gﬁidem T 37 (13,6) 52,43+14,14 27,56+3,61

235 (83,1) 57,28+16,15 26,39+4,07
Bekar
t/p t=1,724 p=0,086 t=1,650 p=0,100
g:}?:“:rd“r“m“ 54 (19,9) 57,31416,20 26,66+4,11
Calf;’ﬂ o 13 (47) 54,61+14,57 26,3143,65
yawmyor 205 (75,4) 54,00+17,79 25,76+4,34
Universite 6grencisi
Fip F=0,797 p=0,452 F=0,422 p=0,656
g?hfkd urumu 58 (21,3) 53,01+18,99 26,24+4,15
olrltiu 178 (65,4) 57,48+14,95 26,76+3,97
ik 36 (13,3) 58,13+15,01 26,00+4,09
Fip F=1,918 p=0,149 F=0,769 p=0,465

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi ORTO-11:Ortoreksiya Nervoza Olcegi
t: Student-t Test F: One Way ANOVA Tukey’s HSD (Honestly Significant Difference) test
*Mezunlar ve halen egitime devam edenler
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Tablo 3: Katilimcilarin sagliga iligkin bazi 6zeliklerine gore EBO-21 ve ORTO-11 puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler

Subjektif Saglik Algis1
Olumlu
Olumsuz

t/p

Fiziksel goriiniis algis1
Olumlu
Olumsuz

t/p

Kronik hastalik
Var
Yok

t/p

Sigara
Evet
Hayir

t/p

Alkol
Evet
Hayir

t/p

Diyet yapma
Evet
Hayir

t/p

Egzersiz Giin/Hafta
11-2 giin (36)

23-4 giin (162)

’5-6 giin (37)

F/p

Tukey HSD

n (%)

230 (84,6)
42 (15,4)

179 (65,8)
93 (34,2)

17 (6,3)
255 (93,8)

104 (38,2)
168 (61,8)

97 (35,7)
175 (64,3)

80 (29,4)
192 (70,6)

34 (12,5)
157 (57,7)
81 (29,8)

EBO-21
ORT=SS

56,73%16,36
55,97£13,70

t=0,216 p=0,776

57,10%15,25
55,68+17,28

t=0,393 p=0,695

54,94+18,84
56,73%15,78

t=-0,448 p=0,655

60,43£15,22
54,26£15,98

t=3,150 p=0,002

60,07£15,45
54,70£15,95

t=2,685 p=0,008

57,56%17,54
56,22+15,27

t=0,073 p=0,531
44,70+11,29
57,63+£14,97
59,66x17,35

F=12,198 p<0,001
1<2;1<3

EBO-21: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi ORTO-11:Ortoreksiya Nervoza Olgegi

t: Student-t Test F: One Way ANOVA Tukey’s HSD (Honestly Significant Difference) test

Tablo 4: Katilimcilarin EBO-21 ile ORTO-116lgek puanlari arasindaki iliski

EBO-21

ORTO-11

-0,207™

ORTO-11
ORT+SS

26,49+1,03
27,29+4,29

t=-0,736 p=0,462

26,54+4,11
26,58+3,88

t=-0,343 p=0,732

26,52+4,07
26,55+4,03

t=-0,027 p=0,978

26,42+4,37
26,74+3,88

t=-0,392 p=-0,392

26,22+4,31
26,73%3,85

t=-1,001 p=0,318

25,70+4,41
26,91+3,81

t=-2,277 p=0,024
26,94+3,86

26,88+3,86
25,75+4,33

F=2,310 p=0,101

P

0,001

EBO-21: Egzersiz Bagimliligi Olgegi-21 ORTO-11: ORTO-11 Olgegi r: Pearson korelasyon katsayist * *p<0.001
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Tablo 5: Spor yapan bireylerde ORTO-11, yas, cinsiyet, sigara, alkol ve egzersiz giin sayisinin EBO-21’% etkisi

Unstandardized  Standardized
Model Coeflicients Coeflicients t
B Std.Err Beta

(Constant) 76,912 9,476 8,116
ORTO-11 -0,615 0,224 -0,155 -2,748
Yas -0,524 0,164 -0,179 -3,199
Cinsiyet 6,735 1,889 0,209 3,565
Sigara -4,179 2,106 -0,128 -1,985
Alkol -1,427 2,175 -0,043 -0,656
? Efs/iflafta) 2,997 1,006 0,168 2,981

Bagimli degisken: EBO-21 puan ortalamasi

ozellikle gencler i¢in iyi bir gértiniime sahip olmak,
kabul gérme ve bir gruba ait olmanin da bir yolu olarak
goriilebilir. Bu kazanimlar, kompilsif bir egzersiz
davranigini durdurmayi zorlagstirabilir. Bu ¢alismadaki
egzersiz bagimlis1 ve semptomatik birey sayisinin
yitksek olmasi; ¢alismaya katilan bireylerin biiyiik
¢ogunlugunun iiniversite 6grencilerinden olusmasi ve
tiniversite 6grencilerinin zayif ve sportif bir gériiniime
sahip olmaya atfettigi 6nem ile iliskili olabilecegini
distindirmektedir.

Arastirmamizda erkeklerin, gorece geng olanlarin ve
tiniversite egitimi alanlarin egzersiz bagimlilig agisindan
daha riskli oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan
diger ¢alismalarin bazilarinda egzersiz bagimliliginin
erkeklerde daha yiiksek oldugu (22-23), bazilarinda ise
kadin ve erkek arasinda bir fark olmadig: belirtilmektedir
(24-27). Tirk toplumunda giizellik algisinin kadinlarda
zayiflikla, erkeklerde ise kasli bir beden yapisi ile
iliskilendirilmesi bu sonucta etkili olabilir. Ozellikle
erkeklerde ideal olan viicut yapisina ulasabilmek i¢in kas
kiitlesini artiracak egzersizlere ve siireklilige gereksinim
duyulmaktadir. Kadinlarda ise toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle ev i¢i sorumluluklarin spora ayrilan zamani ve
stirekliligi olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda 18-28 yas grubundaki bireylerin
egzersiz bagimlilik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili farkli sonugclara
rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda egzersiz bagimliliginin
yasa gore degismedigi (22,28), yasla birlikte artis
gosterdigi (29) ya da genclerde bagimlilik davraniginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (14,30,31). Genglerin
daha fazla risk tagimasi, bu grubunun hem fiziksel hem
de duygusal olarak zorlayic1 egilimlere yatkin olmasindan
ve egzersizin genglerin beden imaji tizerindeki olumlu
etkisinden kaynaklanabilir (5,32).

Literatiirdeki ¢alismalarda lise mezunu olan bireylerin
egzersiz bagimliligr egilimlerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (2,28,30,32). Bu ¢alismada ise tiniversite
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p R Adjﬁgted F
0,000
0,006
0,002
0,000
0,048
0,512

0,174 0,156 9,328 0,000

0,003

egitimi alanlarin egzersiz bagimlilig1 egilimi daha
yliksektir. Busonucun iiniversite egitimi alan bireylerin
beden algisina iligskin farkindaliklarinin daha yiiksek
olmast, akran etkilesiminin yogun olmasi ve daha esnek
zamana sahip olmalar1 nedeni ile kompulsif egzersize
daha fazla zaman ayirabilmeleri ile iliskili olabilecegi
distinilmistiir.

Bu ¢alismada sigara ve alkol kullananlarin egzersiz
bagimlig1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Griffiths (2005) de yaptig1 ¢alismada
davranigsal bagimliliklar ile madde iliskili bagimhliklarin
ortak norobiyolojik benzerlikler igerdigini ve serotonerjik
diizensizlik oldugunu ileri stirmektedir (32). Egzersiz
bagimlilig: ile birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarla
ilgili aragtirmalar yetersiz olsa da, tahminler egzersiz
bagimlisi bireylerin %15-20’sinin nikotin, alkol veya
yasadist uyusturuculara bagiml oldugu yoniindedir
(33). Egzersiz bagimhilig1 da diger bagimhiliklarda oldugu
gibi diiglinceleri, duygular1 ve davranislar: etkiler ve
kompulsif egzersiz bireyin yagamindaki en énemli sey
olarak ortaya ¢ikar. Egzersizin yapilmasi sonucunda
duygu durumda 6znel degisimler ortaya ¢ikar ve birey
ayni deneyimleri tekrar yasamak i¢in egzersiz miktarini
artirir, bu da islevselligin olumsuz etkilenmesine
neden olur (34). Bu sonuglar davranigsal ve maddesel
bagimliliklarin benzer 6zellikler gosterdigini ve birlikte
ortaya ¢ikabilecegini diistindiirmektedir.

Bu caligmada egzersiz bagimlilig1 acisindan haftada 1-2
glin egzersiz yapan bireylerin, 3-4 ve 5-6 giin egzersiz
yapan bireylerden daha az riskli oldugu belirlenmistir.
Literatiirde egzersiz bagimliligi riski ile haftalik egzersiz
sayist ve saatinin fazlaligini iliskilendiren birgok ¢alisma
bulunmaktadir (12, 25, 26, 35). Egzersiz ozellikle
endorfin tretimini artirarak bireyin kendisini daha
mutlu ve daha iyi hissetmesine neden olmakta, bunun
devamliliginin saglanmasi igin egzersiz siklig1 ve siiresi
artmaktadir (36). Literatiir ¢calismamizin sonucunu
desteklemektedir, katilimcilar egzersizin sagladig iyilik
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halini devam ettirmek i¢in egzersiz siklig1 ve siiresini
artirmig olabilir.

Calismada katilimcilarin %25,7’sinin ortorektik oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ortoreksiya
gortulmektedir (10,11,16-18). Ortoreksiya nervoza ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda ortorektik egilimin saglik¢ilar,
sporcular, performans sanatgilar1 ve diyetisyenlerde
daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (7,11,37,38). Bu
calismaya katilan bireylerin %’ ortoreksiya nevroza
egilimi gostermektedir. Bu yiiksek oran katilimcilarin
profesyonel sporculara benzer sekilde ortorektik
egilim gosterdigini ve saglikli beslenmenin ideal bir
viicuda kavusmanin bir kosulu olarak algilandigini
distindiirmektedir.

Aragtirmamizin bir diger bulgusu ise diyet yapan
katilimcilarin ortoreksiya nervoza egilimlerinin diyet
yapmayanlardan daha yiiksek olmasidir. Ortoreksiya
nevroza egilimi, yiyeceklerin saglikli olup olmadigina
iliskin obsesif diiglinceler, yiyecekleri arastirma,
planlama ve hazirlamaya iliskin kompiilsif davranislar
nedeniyle bireyleri diyet yapmaya zorlamaktadir (16).
Diger taraftan ozellikle diyetisyen destegi ile yapilan
diyetlerin saglikl1 yiyeceklerden olusmasi ve bireylerin
bu diyeti kat1 ve alternatifsiz uygulamaya ¢aliymasinin
da diyet yapan bireylerin ortorektik egilim gosterme
riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada egzersiz bagimlilig: arttik¢a ortoreksiya
nervoza egiliminin arttig1 ve bu iliskinin zayif diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda
egzersiz bagimlilig ile ortoreksiya nervoza arasinda
zayif ve orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir
(31,39,40). Guncel bir meta-analizde Trott ve ark.
(2020), yeme bozuklugu teghisi konan kigilerin
egzersiz bagimlilig1 riskinin ti¢ kattan fazla oldugunu
bildirmistir (15). Bagka bir ¢aligmada ise egzersiz
bagimlilig1 ve yeme bozukluklarinin % 40-50 oraninda
birlikte ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (32). Levit ve ark.
(2018), yaptiklar1 calisgmada yeme bozuklugunun ve
beden algisinin egzersiz bagimligina 6nemli dl¢iide
katkida bulundugunu belirlemistir (6). Arastirmalarin
sonuglari, egzersiz bagimlilig1 ve yeme bozukluklarinin
bazi ozellikleri paylastigini ve birbirlerine birincil veya
ikincil olabilecegini gostermektedir (12). Bireylerin
hastaliklardan korunmak, bedenini zinde ve saglikli
tutmak icin egzersiz ve diyet davraniglarini birlikte
yapmas1 beklenen bir sonugtur. Ayrica kompulsif
egzersiz, asir1 kalori alimini telafi etmek i¢in bir strateji
olarak da ortaya ¢ikabilir.

Calismamizda ORTO-11 puany, yas, cinsiyet, sigara alkol
kullanimi ve haftalik egzersiz giin sayisindan olusan
modelin egzersiz bagimliginin %15,6’1n1 agikladigt
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belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda sigara ve alkol
kullaniminin egzersiz bagimliligina etkisini ortaya koyan
bir sonuca ulasilamamistir. Ancak yeme bozukluklarinin
(6,12,15,40); cinsiyetin ( 22,24); yasin (14,24,30), ve
egzersiz giin sayisinin (14) egzersiz bagimhiginda etkili
oldugu bildirilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin bazi sinirliliklarr bulunmaktadair.
Bunlardan biri ¢alismadan elde edilen sonuglarin
¢alismanin yirataldiaga spor salonlarina tiye olan
katilimcilar, ¢aligmanin siiresi ve veri toplama
araglarina verilen yanitlar ile sinirli olmasi ve topluma
genelleyemeyecegidir. Bir diger sinirliligimiz ¢alismaya
katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun iiniversite
mezunu ve halen {iniversitede egitim alan bireylerden
olusmasidir. Calismanin yapildig: sehrin kiigiik bir
yerlesim yeri olmasi ve sosyal olanaklarinin kisith
olmasi nedeniyle spor salonlarinin 6zellikle gengler i¢in
bir sosyallesme ortami saglamis olmasinin bu sonugta
etkili oldugu disiintilmektedir. Bu nedenle gelecek
calismalarin hem egitim diizeyi hem de yas dagilimi
acgisindan daha heterojen gruplarla ve daha genis
katilimla yapilmasinin yararli olacag diigiintilmektedir.
Calismanin bir diger kisitliligi katilimcilarin kompulsif
egzersiz ve ortorektik egilimlerini hazirlayan etiyolojik
ve predispozan faktorlerin incelenmemis olmasidir.
Bu agirilik gosteren davraniglarin gelisiminde 6zellikle
her tiirli bilginin biiyiik gruplara ve hizla ulasmasim
saglayan sosyal medya etkisinin incelenmesi ruh
sagliginin korunmas: ¢alismalari i¢in yararli olabilir.
Egzersiz bagimlilig1 ve ortoreksiya nervozaya eslik
eden komorbiditelerin ve fizyolojik ve psikososyal
etkilerinin belirlenmesi bu agirilik gosteren davraniglarin
sonuglarinin belirlenmesinde yararli olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar1 spor yapan bireylerin 6nemli bir
boliimiinde egzersiz bagimlilig1 ve ortoreksiya nervoza
egilimi oldugunu gostermektedir. Ayrica erkekler,
tiniversite diizeyinde egitim alanlar, alkol ve sigara
kullananlar ve daha sik spor yapan bireylerin egzersiz
bagimliligs; diyet yapan bireylerin ise ortoreksiya
nervoza puanlarinin yiiksek oldugu; egzersiz bagimlilig
arttik¢a ortoreksiya nervoza puanlarinin arttigr ve
ortoreksiya nervoza, yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimyi, egzersiz giin sayisinin egzersiz bagimliligini
acikladig1 belirlenmistir.

Giiniimiizde her gegen giin kotii beslenme ve sedanter
yasamin sebep oldugu hastaliklarin gorilme siklig
artmakta, bu nedenle diizenli egzersiz ve saglikli
beslenmenin bir yasam bi¢imi haline getirilmesinin
6nemi vurgulanmaktadir. Ancak bu davraniglar agirilik
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gosterdiginde tim islevsellik alanlarinda olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Sedanter yasam ve sagliksiz
beslenmenin 6ncelikli halk saglig1 sorunlarindan
biri olmasi, bu olumsuz sonuglarinin fark edilmesini
engelleyebilir. Bunedenle 6zellikle spor yapan bireylerle
calisan antrendrlerin, sporcu saghig ile ilgilenen saglik
profesyonellerinin (doktor, hemsire, fizyoterapist gibi)
egzersiz bagimlilig1 konusunda egitilmesinin yararl
olacag: diisiintilmektir. Saglik egitimlerinin igeriginde
bu olumlu davranislarin ne zaman sagliksiz olabilecegi,
sinirlart ve kompulsif 6zellik gosterdiginde saglik
profesyonellerinden yardim alinmasi gerektigine yer
verilmesi bagimliliklarla ilgili farkindaligy artiracaktir.
Ayrica spor yapan ve saglikli beslenen birey sagliklidir
algisy, bagimlilik sorunu yasayan bireylerin dikkatten
ka¢masina ve yardim alamamalarina sebep olabilir.
Bu nedenle bu bireylere ulasmada spor salonlarinin
ruh saglig1 profesyonelleri i¢in bir ¢aligma alani olarak
distintilmesi gerekmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
bildirmemislerdir.
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Amag: Aragtirma pediatri hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerinin arastiriimasi
amaclyla tanimlayici tipte yapilmistir. Yéntem: Ankara il merkezinde hizmet veren bir gocuk hastanesinde pediatri
kliniklerinde galisan 230 hekim ve hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler sosyodemografik veri
formu, Merhamet Olcegi ve Tikenmislik Olcegi- Kisa Versiyonu ile toplanmistir. Degerlendirmede sayi, ortalama,
ortanca, ylzdelik, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test ve Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilanlarin %57.4°t 20-30 yas araliginda, %80.9'u kadin ve %66.5'i 10 yil ve daha az siiredir saglik
calisan olarak gorev yapmaktadir. Toplam Merhamet Olgegi puanlari ortalamasi 3.01+027, Tiikenmislik Olgegi
puan ortalamasi 3.731.34"dr. Ortalama olarak Merhamet Olgedi alt boyutlarindan Sevecenlik'ten 4.04--0.66,
Umursamazlik'tan 1.98=0.67, Paylagimlarin Bilincinde Olma’dan 3.980.67, Baglantisizlik'tan 2.07+0.66,
Bilingli Farkindalik’tan 4.03+0.59, lliski Kesme ‘den 1.97+069 puan alinmistir. Yas ile Baglantisizlik, Bilingli
Farkindalik ve lliski kesme, medeni durum ile Umursamazlik ve Bilingli farkindalik, cocuk sahibi olma ile Bilincli
Farkindalik, meslek ile Sevecenlik ve Bilincli Farkindalik, calisma yili ile Bilingli Farkindalik arasinda anlamly iligki
vardir (p<0.05). Cinsiyet ile Tiikenmislik dlcegi puani arasinda anlamlr iligki vardir (p<0.05). Merhamet Olcegi
toplam puani ile Tikenmislik Olcedi puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Sonuclar: Pediatri
kliniklerinde calisan hekim ve hemsirelerin orta dizeyde tikenmislik yasadiklari, hekim veya hemsire olma
ve diger sosyodemografik dzelliklerin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir etkisi olmadi§i saptanmistir.
Tukenmislik ile yalnizca cinsiyet arasinda anlamli iliski vardir ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik
yasadigi bulunmustur. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasaminin an aza indirilebilmesi igin farkindaligin
arttinlmasi, duygusal saglgin korunmasi igin uygulamalar gelistirilmesi, daha biiyiik gruplar ile derinlemesine
calismalar yapilmasi 6nerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted in a descriptive type to investigate the levels of compassion fatigue
and burnout of pediatricians and nurses. Method: 230 physicians and nurses working in pediatric clinics in a
children’s hospital serving in the city center of Ankara constituted the sample of the research. Data were collected
with sociodemographic data form, Compassion Scale and Burnout Scale-Short Version. Number, mean, median,
percentile, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and Spearman’s rho correlation analysis were used in the
evaluation. Statistical significance level was accepted as p<0.05. Results: 57.4% of the participants were in the
20-30 age range, 80.9% were women, and 66.5% were working as health workers for 10 years or less. The mean
score of the total Compassion scale was 3.01+027, and the mean score of the Burnout scale was 3.73+1.34.
On average, the Compassion sub-dimensions were 4.04=+0.66, from Caringness 1.98+0.67, from Awareness
of Sharing 3.98+0.67, from Disconnectedness 2.07+0.66, from Conscious Awareness 4.03=0.59, from
Dissociation 1.97+ 069 points were obtained. There is a significant relationship between Age and Disconnection,
Conscious Awareness and Disconnection, marital status and Recklessness and Conscious awareness, having
a child and Conscious Awareness, profession and Compassion and Conscious Awareness, working year and
Conscious Awareness (p<0.05). There is a significant relationship between gender and Burnout scale score
(p<0.05). No significant correlation was found between the compassion scale total score and the Burnout scale
score (p>0.05). Results: It was determined that physicians and nurses working in pediatric clinics experienced
moderate burnout, and that being a physician or nurse and other sociodemographic characteristics did not have
a significant effect on compassion fatigue. There is only a significant relationship between burnout and gender,
and women experience burnout more than men. In order to minimize the life of burnout and compassion fatigue,
it can be recommended to increase awareness, develop practices for the protection of emotional health, and
conduct in-depth studies with larger groups.?
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Kiigtik ve Memis: Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik

GIRIS

Saglik ¢alisanlar1 hastalarin travma, aci ile agrilarina
merhamet gostermeleri, empati kurmalar1 ve hastalarin
travmalarina uzun siire maruz kalmalar1 sonucunda
merhamet yorgunlugunu yogun olarak yagamaktadir
(1). Saglik caliganlariin hasta insanlarla yakin temas
iginde ve hastalarin yasadiklar1 ac1 veren durum ve
olaylar karsinda empati duyarak yardimci olmalari,
bireylerin bu durumdan kaynaklanan travmalarina uzun
stire maruz kalmalar1 merhamet yorgunlugu yasamalar:
ile sonuglanabilmektedir (1,2). Is sonucunda ortaya
¢ikabilen ve yardim etme yetenegini engelleyebilen
sekonder travmatik stres ve tiikenmisligin birlesmis
etkileri arasinda merhamet yorgunlugu yer almaktadir
(3,4). Ozellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda
sik goriilen bir diger ise titkenmisliktir (5). Bu durum
kronik duygusal yiiklenme sendromu ile is stresinin bir
formu olarak gériilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin farkli diizeylerde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik yasadiklar1 ve pediatri
hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve
tikenmiglik yasamalar: arasinda negatif yonli iligki
oldugu bildirilmistir (6-8).

Saglik alaninda ¢aliganlarin genel olarak titkenmislik
seviyelerinin diisitk oldugu, hastalarma hizmet verirken
istekli olduklari, merhamet yorgunlugunu ozellikle
kadin hemgirelerin sik yasadig1 belirlenmigtir (8).
Cocuk yogun bakimda caligan meslege yeni baslayan
pediatri hemsirelerinde merhamet diizeylerinin dustk,
titkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(10,11). Acil ve pediatrik onkoloji alaninda ¢alisan
hekimlerin ise diger kliniklerde gérev yapan hekimlere
gore daha yiiksek oranda tiikenmislik yasadiklar:
bildirilmistir (10).

Saglik ¢aliganlar1 agisindan merhamet yorgunlugu ve
titkenmislik yagamanin 6nemli bir mesleki sorun oldugu
gorillmektedir (9). Merhamet yorgunlugunun bakim
veren meslek grubunda galisanlar: yagam kalitesinin
etkileyen ¢aligmalara tilkemizde rastlanmisken, pediatri
hemsire ve doktorlarinda merhamet yorgunlugunun
titkenmislige etkisine dair ¢alismalar sinirhdir.

Aragtirmanin amact: Aragtirma pediatri kliniklerinde
caligan hemgire ve hekimlerin merhamet yorgunlugu
ve titkenmislik diizeylerinin aragtirilmasi amaciyla
yapimigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin sekli

Aragtirma tanimlayici tipte yapilmustir.
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Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Ankara il merkezinde bulunan bir ¢ocuk hastanesinde
yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi cocuk hastanesinde
calisan toplam 273 hekim ve 288 hemsire arastirmanin
evrenini olugturmustur. Herhangi bir 6rneklem se¢imi
yapilmamustir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 44 hekim ve 186 hemsire olmak
tizere toplam 230 hekim ve hemsire aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler veri toplama formu, Merhamet Olgegi ve
Tiikenmislik Olgegi- Kisa Versiyonu ile Nisan 2018 ile
Ocak 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Veri Toplama formu

Anket formu katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligilan tinite, caligma yili, gocuk sahibi olma)
iliskin 8 sorudan olugmaktadir.

Merhamet Ol¢egi (MO)

Merhamet Olgegi, Pommier (2010) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Akdeniz
ve Deniz (2016) tarafindan yapilmustir (12-akde Toplam
24 maddeden olusan 6lgek i¢in 5’1i likert puanlama
yapilmaktadir (1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara
Sira, 4=S1k 9S1k, 5= Her Zaman). Olcek )sevecenlik
(bireyin kendine ve bagkalarina kars: anlayigh ve
ilgili olmasi) (6, 8, 16, 24. maddeler) umursamazlik
(karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerine ilginin
artmasi) (2, 12, 14, 18. maddeler), paylasimlarin
bilincinde olma (insanlarin mitkemmel olmadiginin
ve hata yapabileceginin bilincinde olma) (11, 15, 17,
20. maddeler), baglantisizlik (bireyin bagimsizliginin
azalmasi) (3, 5, 10, 22. maddeler), bilingli farkindalik
(Bireyin olumsuz duygularina kars: dengeli bir yaklagim
sergileme) (4, 9, 13, 21. maddeler), iliski kesme (bir
kimse ya da seye olan ilginin azalmas1) (1, 7, 19, 23.
maddeler) olmak iizere 6 alt boyuttan olugsmaktadir (12).
Umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar1
icin tersten puanlama yapilmaktadir. Olgegin toplam
puanlamasi yapilirken tersten puanlama yapilarak
toplam puan elde edilmektedir. Alt boyutlar ayr1 ayri
puanlanirken tersten puanlama yapilmamaktadir. Olgek
puan ortalamasinin yiiksekligi merhamet diizeyinin
yiiksek oldugunu, merhamet yorgunlugu diizeyinin ise
distiik oldugunu gostermektedir. Akdeniz ve Deniz’in
(2016) calismasinda olgegin Cronbach Alpha degeri
0.85 olarak bulunmustur (12). Bu ¢aligma i¢in Cronbach
Alpha degeri 0.762 olarak belirlenmistir.
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Tiikenmislik Ol¢egi (TO) - Kisa Versiyonu

Pines (2005) tarafindan uygulayicilarin ihtiyacini
karsilamaya yonelik olarak daha az maddeden olusan
kullanim1 kolay bir 6l¢me araci olusturmak amaciyla
gelistirilen TO-KF 10 madde ile bir kisinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini belirlenmistir
(13). Capri (2013) tarafindan Tirkge gegerlilik
givenirliligi yapilmis olan 6l¢ek maddelerinin “I
Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bi¢ciminde puanlanmasi
sonucu TO-KF’ den tek bir toplam puan elde edilmekte
ve her bir kisinin titkenmislik diizeyini gostermektedir.
Olgekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar titkenmislik
derecesinin ¢ok diigiik oldugu, “3.5 ile 4.4” arasindaki
puanlar tiikenmislik durumu i¢inde bulunuldugu, “4.5
ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik
problemi yasandigi, “5.5 ve tizerindeki” puanlar en
kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi
biciminde yorumlanmaktadir (13,14). Bu ¢aligma i¢in
Cronbach Alpha degeri 0.919 olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler say, ortalama, ortanca, yiizdelik, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U test ve Spearman’s rho korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir (IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=230)

Ozellikler

Yas

20-30

31-40

41-57

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum
Bekér

Evli

Cocuk sahibi olma durumu
Var

Yok

Unvan

Hemsire

Hekim

Egitim durumu
Lise

Lisans
Lisansiistii
Calisilan birim
Acil servis/poliklinik
Yatakl: klinik
Yogun bakim
Calisma yili
0-10 yil

11-20 yil
21-34y1l
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132
75
23

186
44

94
136

109
121

186
44

45
139
46

47
100
83

153
56
21

Kiigiik & Memis: Compassion fatigue and burnout
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan 6nce etik (Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, 23.03.2018/97) ve yasal (Ankara
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 26.04.2018/11) izinler
alinmustir. Ayrica katilimcilardan aydinlatilmis onam
alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Aragtirmanin yalnizca bir ¢ocuk hastanesinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerle yapilmasi, hekim katilimci oranin
hemsire katilimcilardan diisiik olmasi bu ¢alismasinin
sturhiligidir.

BULGULAR

Hemsire ve hekimlerin yas ortalamalar1 31+6.858,
¢aligma yillarinin ortalamas: 8.47+0.478, ¢ocuk sayist
1.23+0.66diir.

Aragtirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %57.4"tintin
20-30 yas araliginda, %80.9’unun kadin, %59.1’inin evli,
%52.6'1n1n ¢ocuk sahibi olmadigs, %80.9’unun hemsire,
%60.4’tin lisans mezunu, %43.5’inin yatakli kliniklerde
ve % 66.5’inin 10 y1l ve daha az siiredir saglk ¢alisan
olarak gorev yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

%

57.4
32.6
10.0

80.9
19.1

40.9
59.1

47.4
52.6

80.9
19.1

19.6
60.4
20.0

20.4
43.5
36.1

66.5

24.3
9.1
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Kiigtik ve Memis: Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik

Hemsire ve hekimlerin toplam Merhamet Olgegi (MO)
puanlari ortalama 3.01+027dir. Ortalama olarak MO
Sevecenlik alt boyutundan 4.04+0.66, Umursamazlik alt
boyutundan 1.98+0.67, Paylasimlarin Bilincinde Olma
altboyutundan 3.98+0.67, Baglantisizlik alt boyutundan
2.07£0.66, Bilingli Farkindalik alt boyutundan 4.03+0.59,
Mliski Kesme alt boyutundan 1.97+069 puan alinmigtir
(Tablo 2).

Yas ile MO alt boyutlarindan Baglantisizlik, Bilingli
Farkindalik ve iliski kesme alt boyutu, medeni durum
ile Umursamazlik ve Bilingli farkindalik, ¢ocuk sahibi
olma ile Bilingli Farkindalik, meslek ile Sevecenlik ve
Bilingli Farkindalik, ¢calisma yili ile Bilingli Farkindalik
arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Sosyo-
demografik ve caligma 6zellikleri ile MO toplam puani
arasinda ise herhangi bir anlamli iliski saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tabloda yer almamakla birlikte TO puan ortalamasi ise
3.73+1.34'dir. Cinsiyet ile TO puani arasinda anlaml
iliski varken (p<0.05) diger sosyo-demografik ve caligma
ozellikleri ile TO puani arasinda herhangi bir anlamli
iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

MO alt boyutlarindan Sevecenlik ile Umursamazlik
alt boyutu arasinda negatif (r = -.494, p<0.01),
Paylagimlarin Bilincinde Olma ile pozitif (r = .205,
p<0.01), Baglantisizlik ile negatif (r = -.513, p<0.01),
Bilingli Farkindalik ile pozitif (r=.538, p<0.01), Iliski
Kesme ile pozitif (r = -.503, p<0.01) yonde kuvvetli
anlamli iligki bulunmaktadur,

Umursamazlik alt boyutu ile Paylagimlarin Bilincinde
Olma arasinda negatif (r = -.189, p<0.01), Baglantisizlik
arasinda pozitif (r = .632, p<0.01), Bilingli Farkindalik
arasinda negatif (r = -.419, p<0.01), Iligski Kesme arasinda
pozitif (r = .697, p<0.01) yonde kuvvetli anlaml iligki
bulunmaktadir.

Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile Baglantisizlik
arasinda pozitif (r=.196, p<0.01), Bilingli Farkindalik ile

Tablo 2. Merhamet Ol¢egi (MO) Puani

MO
Alt boyutlar
Sevecenlik
Umursamazlik
Paylagimlarin Bilincinde Olma
Baglantisizlik
Bilingli Farkindalik
fliski Kesme
TOPLAM*
*Ters puanlama yapilmustir.
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pozitif (r=.162, p<0.05), Iliski kesme ile negatif (r = -.172,
p<0.01) yonde kuvvetli anlaml iligki saptanmuistir.

Baglantisizlik alt boyutu ile Bilingli Farkindalik alt
boyutu arasinda pozitif (r = -.413, p<0.01), iliski Kesme
alt boyutu arasinda pozitif (r = .657, p<0.01) yonde
kuvvetli anlaml iliski bulunmaktadir.

TO puanlari ile MO alt boyutlarindan Sevecenlik ile
negatif (r = -.172, p<0.01), Umursamazlik ile pozitif
(r = .255, p<0.01), Paylasgimlarin Bilincinde Olma ile
negatif (r = -.078, p<0.05), Baglantisizlik ile pozitif (r =
.241, p<0.01), Bilingli Farkindalik ile negatif (r = -.153,
p<0.01), iliski Kesme ile pozitif (r = .180, p<0.01) yonde
zayif anlamli iligki saptanmugtir,

MO toplam puani ile TO puani arasinda ise anlamli bir
iligki saptanmamugstir (r = .121, p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Merhamet yorgunlugu farkli ¢alismalarda saglik
alaninda ozellikle pediatri hemsirelerine yoneliklik
olarak ele alinmugtir (6, 10,15-18). Merhamet yorgunlugu
ile ilgili farkli calismalarda hemsirelerin biiylik bir
cogunlugunun tiikenmislik ve sefkat yorgunlugu
yasadig1 bildirilmigtir (19-24). Branch ve arkadaglar:
(2015) pediatri hemsirelerinin savunmasiz, ¢aresiz
ve act ¢eken cocuk hastalarla ¢aligtig1 icin merhamet
yorgunlugunu yasama agisindan daha riskli oldugunu
belirtmistir (11).

Yas ve cinsiyetin merhamet yorgunlugu {izerinde
etkili oldugu bilinmektedir (8, 10, 11, 21, 22). Polat ve
Erdem (2017) saglik ¢aliganlarinda yasin, merhamet
yorgunlugunu etkilendigi (9), Kelly ve arkadaglar
(2015) merhamet yorgunlugunun 20-30 yas araliginda
(19), Sacco ve arkadaglar1 (2015) ise 50 yas {stii olan
hemsgirelerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (25).
Bu ¢aligmada hekim ve hemygirelerin yas ortalamasinin
31+6.858 oldugu ve biiyitk ¢ogunlugunun geng yas
grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Puan
Ortalama SS
4.04 0.66
1.98 0.67
3.98 0.67
2.07 0.66
4.03 0,59
1.97 0.69
3.01 0.27
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Kiigiik & Memis: Compassion fatigue and burnout

Tablo 3. MO Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Sevecenlik
Ozellikler n
Ortanca
(min-max)
Yag*
20-30 132 4.0 (2.5-5.0)
31-40 75 4.2 (2-5.0)
41-57 23 42(1.2-5.0)
. X%:4.399
Analiz p:0.111
Cinsiyet**
Kadin 186 4.1 (1.2-5.0)
Erkek 44 4.0 (2.0-5.0)
. Z:-.597
Analiz p: 0.550
Medeni durum**
Evli 136 4.2(1.2-5.0)
Bekar 94 4.0 (2.5-5.0)
. 2:-1.907
Analiz p: 0.057
Cocuk sahibi olma durumu**
Var 109 4.0 (1.2-5.0)
Yok 121 4.0 (2.5-5.0)
. Z:-.015
g p: 0.988
Meslek**
Hekim 44 40(27-5.0)
Hemgire 186 4.2 (1.2-5.0)
. Z:-2.967
Analiz p: 0.003
Egitim durumu*
Lise 45 4.2 (2.0-5.0)
Lisans 139 4.0 (1.2-5.0)
Lisansiistii 46 4.0 (2.7-5.0)
. X*5.128
Analiz p: 0.077

Calisilan birim*
Acil servis/

poliklinik 47 42(2.7-5.0)

Yatakli klinik 100 4.0 (2.0-5.0)
Yogun bakim 83 4.0 (1.2-5.0)
. X%4.211
Analiz p:0.122
Calisma yilr*
0-10 153 4.0(2.5-5.0)
11-20 56 4.2(1.2-5.0)
21-34 21 4.0 (3.0-5.0)
. X%2.744
Analiz p: 0254

Ortanca
(min-max)

2.0 (1.0-3.7)
2.0 (1.0-4.0)
1.7 (1.0-3.75)

X%1.739
p:0.419

1.8 (1.0-4.0)
2.0 (1.0-3.5)

7:-1.085
p:0.278

2.0 (1.0-3.5)
2.0 (1.0-3.5)

7:-2.247
p: 0.025

1.7 (1.0-4.0)
2.0 (1.0-3.5)

Z:-1.332
p:0.183

2.2 (1.0-3.5)
1.7 (1.0-4.0)

7:-1.802
p: 0.072

1.7 (1.0-3.7)
1.7 (1.0-4.0)
2.1 (1.0-3.5)

X22.721.
p:0.257

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-4.0)
X21.218
p: 0.544

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-3.5)

1.7 (1.0-4.0)
X%1.369
p: 0.504

ALT BOYUTLAR

Bilincinde Olma
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-3.7)
4.2 (1.0-5.0) 1.7 (1.0-3.2)
X2.709 X2 6.029
p: 0.701 p: 0.049
4.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (2.0-5.0) 2.2 (1.0-3.2)
Z:-.403 Z:-1.673
p: 0.687 p: 0.094
4.1(1.0-50)  2.0(1.0-4.2)
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
Z:-.266 7:-1.931
p: 0.790 p: 0.054
4.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
Z:-1.11 7:-.746
p: 0.264 p: 0.455
4.1 (2.5-5.0) 2.1(1.0-3.2)
40(1.0-5.0)  2.0(1.0-4.2)
Z:-.541 7:-1.466
p: 0.589 p:0.143
4.2 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.2)
4.0(1.0-5.0) 2.0 (1.0-3.75)
42(2.2-50)  2.0(1.0-4.2)
X%1.433 X2.139
p: 0.488 p: 0.933
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-5.0)
4.0(22-50)  2.0(1.0-4.2)
4.2 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
X2:2.953 X2:4.333
p: 0.228 p:0.115
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (1.0-5.0) 1.7 (1.0-3.7)
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-3.2)
X%1.584 X2:5.148
p: 0.453 p: 0.076

* X2: Kruskal Wallis testi; ** Z: Mann Whithney U testi
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Bilingli
farkindalik

Ortanca
(min-max)

4.0 (2.2-5.0)
4.2 (2.7-5.0)
4.2 (1.2-5.0)

X%11.286
p: 0.004

4.0 (1.2-5.0)
4.0 (2.5-5.0)

7:-.038
p: 0.970

4.0 (1.2-5.0)
4.0 (2.2-5.0)

7:-2.244
p: 0.025

4.2 (1.2-5.0)
4.0 (2.2-5.0)

7:-2.081
p: 0.037

3.8 (3.0-4.7)
4.0 (1.2-5.0)
7:-3.080
p:0.002

4.0 (2.5-5.0)

4.0 (1.2-5.0)

4.0 (3.0-4.7)
X22.081
p: 0.353

4.0 (2.5-5.0)

4.0 (25-5.0)
4.0 (1.2-5.0)
X2 707
p: 0.702

4.0 (2.2-5.0)

4.2 (1.2-5.0)

4.0 (2.5-5.0)
X%7.041
p: 0.030

Tligki
Kesme

Ortanca
(min-max)

2.0 (1.0-3.7)
1.7 (1.0-5.0)
1.5 (1.0-3.7)

X2 6.042
p: 0.049

1.7 (1.0-3.7)
2.0 (1.0-5.0)

7:-1.432
p:0.152

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)

Z:-1.785
p: 0.074

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)

7:-1.022
p: 0.307

2.0 (1.0-3.2)
1.7 (1.0-5.0)

Z:-.677
p: 0.498

2.0 (1.0-5.0)
1.7 (1.0-3.5)
2.0 (1.0-3.7)
X2:.490
p: 0.783

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)
X2:.500
p: 0.779

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)

1.7 (1.0-3.7)
X2:3.459
p:0.177

TOPLAM

Ortanca
(min-max)

3.0 (2.2-3.8)
2.9(2.5-3.7)
3.0 (1.2-3.5)

X% .170
p:0.918

3.0 (1.2-3.8)

Z:-1.252
p:0.211

2.9(1.2-3.7)
3.0 (2.2-3.8)

Z:-1.516
p: 0.130

2.9(1.2-3.7)
3.0 (2.2-3.8)

7:-1.363
p:0.173

3.0 (2.5-3.4)
3.0 (1.2-3.8)

Z:-.206
p: 0.837

3.0 (2.2-3.7)

3.0 (1.2-3.8)

3.0 (2.4-3.5)
X%1.516
p: 0.469

3.0 (2.4-3.5)

3.0 (2.2-3.6)
3.0 (1.2-3.8)
X2.245
p: 0.885

3.0 (2.2-3.8)

2.9(1.2-3.7)

2.9(24-3.3)
X%1.860
p: 0.394
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Tablo 4. Tiikenmislik Olgegi (TO) Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Degisken

Yas*

20-30

31-40

41-57

Cinsiyet**

Kadin

Erkek

Medeni durum**
Evli

Bekar

Cocuk sahibi olma durumu**
Var

Yok

Unvan**

Hekim

Hemysire

Egitim durumu*
Lise

Lisans

Lisansiisti
Calisilan birim*
Acil servis/poliklinik
Yatakli klinik
Yogun bakim
Calisma yilr*
0-10

11-20

21-34

132
75
23

186
44

136
94

109
121

44
186

45
139
46

47
100
83

153
56
21

* Kruskal Wallis testi; ** Mann Whithney U testi

Tablo 5. MO ile TO arasindaki iligki*

1.Sevecenlik

2.Umursamazlik

3.Paylagimlarin Bilincinde Olma

g 4.Baglantisizhik
5.Bilingli farkindalik
6.1ligki Kesme
7.Merhamet Olgegi Toplam
:S 8.Titkenmislik Olgegi Toplam
240

1
1
r=-.494
p<0.01
r=.205
p<0.01
r=-514
p<0.01
r=.548
p<0.01
r=-.504
p<0.01
r=-.009
p>0.05
r=-.172
p<0.05

Puan

Ortanca

3.5
3.5
3.8

3.7
2.8

3.5
3.6

3.6
3.5

3.65
3.5

3.5
3.5
3.55

3.4
3.55
3.7

3.5
3.5
3.9

1

r=,189
p<0.01
r=.632
p<0.01
r=-419
p<0.01
r =.697
p<0.01
r =588
p<0.01
r=.255
p<0.01

r=-.196
p<0.01
r=.162
p<0.05

r=-.172
p<0.01
r=.337
p<0.01

r=-.078
p<0.05

Min-max

1-7
1.5-7
1.3-7

1.3-7
1-7

1.3-7
1-7

137
=7

1.4-7
1-7

1-7
1-6.6
1.4-7

1.3-7
1-7
1-7

1-7
1.5-7
1.3-7

r=,413
p<0.01
r =.657
p<0.01
r=.553
p<0.01
r=.241
p<0.01

r=-.455
p<0.01
r=.035
p>0.05

H=EN53
p<0.01

Sag Aka Derg e

Analiz
A p
.032 984
-3.627 <.001
-.226 821
-.052 959
-1.490 136
.306 858
2.112 .348
1.347 510
6 7 8
1
r=.598 1
p<0.01
r=.180 r=.121 1
p<0.01 p>0.05
2023 e Cilt10 e Sayi2



MO’nin Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve liski
Kesme alt boyutlar: ile yas arasinda anlamli bir fark
oldugu, ancak yasin artmasinin 6lgek toplam puanlar
ile herhangi bir fark olusturmadig: belirlenmistir.
Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski Kesme alt
boyutu puan ortalamasini diisiirmektedir (Tablo 3).
Yasin artmast ile Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde
Olma ve Bilingli Farkindaligin arttig1 goriilmektedir.
Cinsiyet ise gerek ol¢ek alt boyut puanlar: gerekse
toplam puaninda anlaml bir fark olusturmamaktadir
(Tablo 3). Literatiirtin (8, 10, 21) aksine genel olarak
yas, cinsiyetin merhamet yorgunlugu {izerinde etkili
olmadig: gorillmektedir.

Gocuk sahibi olma ile MO puanlar1 arasinda herhangi
anlamli iligki bulunmazken, medeni durum ile MO alt
boyutlarindan Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik
arasinda anlamlilik bulunmaktadir. Hemsirelerin MO
alt boyutlarindan sevecenlik ve baglantisizlik puanlari
hekimlere gore yiiksektir ve anlamli fark olusturmaktadir.
Literatiirde 6zellikle saglik calisanlar arasinda onkoloji,
acil, yogun bakim ve pediatri galiganlar1 merhamet
yorgunlugu icin risk grubunda oldugu belirtilmigtir
(1, 11, 26, 27). Bu ¢alismada caligilan birim ve diger
sosyo-demografik 6zellikler ve meslek grubu ile
merhamet yorgunlugu puanlar1 arasinda anlamh bir
fark bulunmamigtir (Tablo 3). Merhamet yorgunlugu
yasamanin hekim ve hemsire olma ve diger sosyo-
demografik ve calisma 6zelliklerinden etkilenmedigi
gorilmektedir.

Saglik calisanlarinda tikenmislik yasamalar: ile
merhamet yorgunlugu agisindan 6zellikle kadin
hemsirelerin risk tasidig: (9) ve pediatri kliniklerinde
gorev yapan saglik ¢aliganlarin %56’sinin ¢alisanlarinin
tiilkenmisglik yasadig: bildirilmektedir (28). Allen ve
arkadaslar1 (2017) hekimlerin %70’inin orta derecede
titkenmislik yasadigini (29), Kantek ve Kabuk¢uoglu
(2017) halen tiitkenmisligin hemsireler i¢in 6nemli bir
problem oldugunu belirtmislerdir (30). Bu ¢alisma i¢in
TO puan ortalamasinin 3.73+1.34 olmasi hekim ve
hemsgirelerin orta seviyede titkenmislik yasadiklarini
ve kadinlarin tikenmislik puanlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kantek ve
Kabuk¢uoglu'nun (2017) ¢alismasina benzer olarak
cinsiyet ile titkenmiglik arasinda anlamli fark vardir
ve kadinlarin daha fazla tiikenmiglik yasamaktadir
(Tablo 4). Markwell ve Wainer (2009) gen¢ hekimlerin
titkenmisglik diizeyinin (31), Uzun ve Mayda (2020)
ise hemsirelerin duygusal tiikkenme ve tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir (32). Bu
calismada ise yas1 ve caligma yili fazla, bekar, ¢ocuk
sahibi olan yogun bakimda ¢alisanlarin ve hekimlerin
hemsirelere gore titkenmislik puanlari yiiksek olmasina
karsin bu degiskenlerle TO puanlari arasinda anlamli bir
fark belirlenmemistir (Tablo 4).
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Literatiirde cocuk yogun bakimda ¢alisan, meslege yeni
baslayan pediatri hemsirelerinde diisiik merhamet diizeyi,
daha yiiksek titkenmislik yasandigi bildirilmektedir (10,
15, 6, 16, 17, 33). Pediatrik acil servislerinde c¢alisan
hekimlerin merhamet yorgunlugu ve tiitkenmiglik
yasama bakimindan risk altinda olduklarini (33),
genel olarak hekimlerin % 19.5’inin tiikenmislik ve
9%17.1’inin merhamet yorgunlugu yasadig1 belirtilmistir
(34). Bu ¢aligmada hekim ve hemsirelerin MO alt
boyutlarindan sevecenlik diizeyi arttik¢a umursamazlik
ve baglantisizlik diizeyleri azalmaktadir. Yine sevecenlik
diizeyinin artmasi bilingli farkindalik ve iligki kesme
diizeyini arttirmaktadir (Tablo 5). Hekim ve hemgirelerin
sevecenlik diizeyi ile bireylere, olaylara yaklagimi ve
bireysel bagimsizlig1 arasinda dogrudan iligki oldugu,
sevecenlik diizeyinin artmasinin iligski kesme hari¢
olumlu diistince ve davraniglari arttirdig: goriilmektedir.
Umursamazlik diizeyi arttik¢a paylasimlarin bilincinde
olma, bilingli farkindalik dizeyleri azalmaktadur.
Umursamazlik diizeyinin azalmasi ise baglantisizlik ve
iligki kesme diizeylerini artirmaktadir. (Tablo 5). Hekim
ve hemsirelerin umursamazlik diizeylerinin insanlar
ve hastalarini anlama ve kendi bagimsizlik diizeylerine
yansidigi distintilmustiir.

Paylagimlarin bilincinde olma diizeyi arttik¢a
baglantisizlik, bilingli farkindalik artmakta, iligki kesme
diizeyi ise azalmaktadir. Baglantisizlik diizeyi arttik¢a
bilingli farkindalik ve iligki kesme diizeyi artmaktadur.
(Tablo 5). Titkenmislik diizeyi arttikga merhamet
olcegi alt boyutlarindan sevecenlik, paylagimlarin
bilincinde olma, bilingli farkindalik diizeyleri artmakta;
umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme diizeyleri
ise azalmaktadir (Tablo 5). Tiikenmisligin artmasinin
hekim ve hemsirelerin kendileri, olaylar ve bireylerin/
hastalarin olumsuz davranislar: karsisinda anlayish
olma, insanlarin/hastalarin miikemmel olmadiginin ve
hata yapabileceklerinin farkinda olma, olast olumsuz
durumlar karsisinda dengeli bir tavir sergileme
olasiligini azalttig1 sdylenebilir.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle
yapilan farkli ¢aligmalarda titkenmislik ve merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonli anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (6, 7, 8). Literatiiriin aksine bu
calismada tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (Tablo 5).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim
ve hemgirelerin orta diizeyde titkenmislik yasadiklari,
hekim veya hemsire olma ve diger sosyo-demografik
ozelliklerin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir
etkisi olmadig saptanmigtir. Titkenmislik ile yalnizca
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
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ve erkekler kadinlara gore daha az tikenmislik
yasamaktadir.

MO alt boyutlar1 degerlendirildiginde hekim ve
hemgirelerin bireylere, olaylara yaklagimi ve bireysel
bagimsizlig1 arasinda dogrudan iliski oldugu,
merhamet yorgunlugunun azalmasinin olumlu
distince ve davraniglari arttirdigs, insanlar ve hastalarimni
anlama ve kendi bagimsizlik diizeylerine yansidigi
gorillmektedir. Tiikenmisligin artmasinin ise hekim
ve hemgirelerin kendileri, olaylar ve bireylerin/
hastalarin olumsuz davranislar: karsisinda anlayish
olma, insanlarin/hastalarin mitkemmel olmadiginin ve
hata yapabileceklerinin farkinda olma, olast olumsuz
durumlar karsisinda dengeli bir tavir sergileme
olasiligini azalmasina neden oldugu belirlenmistir.
Hekim ve hemsirelerin titkenmislik diizeyleri ve
merhamet yorgunlugu yasamalar arasinda anlamlr iligki
bulunmamistir. MO alt boyutlarinin degerlendirildigi
¢aligmalarin sinirli olmasi bulgularin karsilastirilmasini
zorlagtirmigtir.

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasaminin an
aza indirilebilmesi i¢in yoneticilerin farkindaliklarinin
arttirilmasi, duygusal sagligin korunmasi igin gerekli
program veya gorev degisikliklerinin yapilmasi,
farkli hobi ve yeterli dinlenme gibi uygulamalara
yonlendirilmesi, sosyal desteklerin arttirilmas: gibi
merhamet yorgunlugu ile bas etmede yardimec:
girisimlerin etkin sekilde uygulanmas: ve daha
biiytik gruplar ile derinlemesine ¢aligmalar yapilmas:
oOnerilebilir.

KAYNAKCA

1. Jenkins, B., & Warren, N.A. (2012). Concept analysis:
Compassion fatigue and effects upon critical care nurses.
Critical Care Nursing Quarterly; 35(4):388-395. DOI: 10.1097/
CNQ.0b013e318268fe09.

2. Sirin, M., & Yurttas, A. (2015). Hemsirelik bakiminin bedeli:
Merhamet yorgunlugu. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Elektronik Dergisi; 8(2):123-130.

3. Figley, C.R. (2002). Compassion fatigue: psychotherapists’
chronic lack of self care. Journal of Clinical Psychology;
58(11):1433-41 DOI: 10.1002/jclp.10090.

4. Huggard, P. (2003). Compassion fatigue: How much
can | give? Medical Education; 37(2):163-164. DOI:
10.1046/j.1365-2923.2003.01414.x.

5. Dikmen, Y., & Aydin, Y. (2016). Hemsirelerde merhamet
yorgunlugu: Ne? Nasil? Ne Yapmali? J Hum Rhythm;
2(1):13-15.

6. Meyer, R.M,, Li, A., Klaristenfeld. J., & Gold, J.Il. (2015).
Pediatric novice nurses: Examining compassion fatigue
as a mediator between stress exposure and compassion
satisfaction, burnout, and job satisfaction. J Pediatr Nurs;
30(1):174-183. DOI: 10.1016/j.pedn.2013.12.008.

7. Weintraub, A.S., Geithner, E.M., Stroustrup, A., & Waldman,
E.D. (2016). Compassion fatigue, burnout and compassion
satisfaction in neonatologists in the US. Journal of
Perinatology; 00:1-6. DOI: 10.1038/jp.2016.121.

8. Flanders, S., Hampton, D., Missi, P, Ipsan, C., & Gruebbel,
C. (2020). Effectiveness of a staff resilience program in a
pediatric intensive care unit. Journal of Pediatric Nursing;
50:1-4. DOI: 10.1016/j.pedn.2019.10.007.

242

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Polat, EN., & Erdem, R. (2017). Merhamet yorgunlugu
dlzeyinin calisma yasam kalitesi ile iliskisi: Saghk
profesyonelleri 6rnegi. Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi; 26:291-312.

Whitford, B., Nadel, A.L., & Fish, J.D. (2018). Burnout in
pediatric hematology/oncology-time to address the elephant
by name. Pediatr Blood Cancer; 65 (10). DOI: 10.1002/
pbc.27244.

Branch, C., & Klinkenberg, D. (2015). Compassion fatigue
among pediatric healthcare providers. American Journal
of Maternal/Child Nursing; 40(3):160-166. DOI: 10.1097/
NMC.0000000000000133.

Akdeniz, S., & Deniz, M.E. (2016). Merhamet élgegi’nin
Turkceye uyarlanmasi: Gegerlik ve glvenirlik calismasi. The
Journal of Happiness & Well- Being; (1):50-61.

Pines, A.M. (2005). The burnout measure short version
(BMS). International Journal of Stress Management;
12:78-88.

Carpi, B. (2013). Tikenmislik Olgegi-Kisa Formu ile Es
Titkenmislik Olgegi-Kisa Formu'nun Tiirkge Uyarlamasi
ve psikoanalitik-varoluscu bakis acisindan mesleki ve es
tlkenmislik iliskisi. Educational Sciences: Theory & Practice;
13(3):1393-418.

Rika, M.L., & Meyer, A.L. (2015). Klaristenfeld J, Gold JI.
Pediatric novice nurses: Examining compassion fatigue
as 4a mediator between stress exposure and compassion
satisfaction, burnout, and job satisfaction. Journal
of Pediatric Nursing; 30(2):174-183. DOIi: 10.1016/j.
pedn.2013.12.008.

Maytum, J.C., Heiman, M.B., & Garwick, A.W. (2004).
Compassion fatigue and burnout in nurses who work with
children with chronic conditions and their families. National
Association of Pediatric Nurse Practitioners; 18:171-179.
DOI: 10.1016/j.pedhc.2003.12.005.

Meadors, P, & Lamson, A. (2008). Compassion fatigueand
secondary traumatization: Provider self care on intensive
car units for children. Journal of Pediatric Health Care;
22(1):23-34. DOI: 10.1016/j.pedhc.2007.01.006.

Berger, J., Polivka, B., Smoot, E.A., & Owens, H. (2015).
Compassion fatigue. Pediatric Nurses, Journal of Pediatric
Nursing; 30(6):11-16. DOI: 10.1016/j.pedn.2015.02.005.
Kelly, L.A., & Lefton, C. (2017). Effect of meaningful
recognition on critical care nurses’ compassion fatigue.
American Journal of Critical Care; 26 (6):445-446. DOI:
10.4037/ajcc2017471.

Sinclair, S., Raffin-Bouchal, S., Venturato, L., Mijovic-
Kondejewski, J., & Smith-MacDonald, L. (2017). Compassion
fatigue: A meta-narrative review of the healthcare literature.
Int J Nurs Stud; 69:9-24. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2017.01.003.
Hoope, C., Craig, J., Janvrin, D.R., Wetsel M.A., & Reimel, E.
(2010). Compassion satisfaction, burnout, and compassion
fatigue among emergency nurses compared with nurses in
other selected inpatient specialties. Journal of Emergency
Nursing; 36(5): 420-227. DOI: 10.1016/j.jen.2009.11.027.
Li, A., Sean, Early, S.F, Mahrer, N., Klaristenfeld, J.L.,
& Gold, J.I. (2014). Group cohesion and organizational
commitment: Protective factors for nurse residents’ job
satisfaction, compassion fatigue, compassion satisfaction,
and burnout, Journal of Professional Nursing; 30(1):89-99.
DOI: 10.1016/j.profnurs.2013.04.004.

Melvin, C.S. (2012). Professional compassion fatigue: What
is the true cost of nurses caring for the dying? International
Journal of Palliative Nursing; 18(12):606-611. DOI: 10.12968/
ijpn.2012.18.12.606.

Lombardo, B., & Eyre, C. (2011). Compassion fatigue: A
nurse’s primer. OJIN; 16(1):3.

Sacco, T.L., Ciurzynski, S.M., Harvey, M.E., & Ingersoll, G.L.
(2015). Compassion satisfaction and compassion fatigue
among critical care nurses. Critical Care Nurse; 35(4):32-44.
DOI: 10.4037/ccn2015392.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bhartendra, S., & Triza, J. (2015). Self-compassion:
basis of quality nursing care, Asian Journal of Nursing
Education and Research; 5(2):279-282. DOI: 10.5958/2349-
2996.2015.00055.5

Neff KD. (2003). The development of validation of a scale to
measure self compassion, Self and Identity; 2(3):223-250.
DOI: 10.1080/15298860390209035

Burnell, L., & Agan, D.L. (2013). Compassionate care: Can
it be defined and measured? The development of the
compassionate care assessment tool. International Journal
of Caring Sciences; 6(2):180-187.

Allen, R., Watt, F., Jansen, B., & Coghlan, E. (2017).
Minimising compassion fatigue in obstetrics/gynaecology
doctors: Exploring an intervention for an occupational
hazard. Austrulasian Phschiatry; 15(4):403-406. DOI:
10.1177/1039856217700776.

Kantek, F., & Kabukcuoglu, K. (2017). Hemsirelerde
tikenmislik: iIgiIi faktorlerin meta analizi. Journal Of Scicens;
14(2):1242-154.

Markwell, A., & Wainer, Z. (2009). The health and wellbeing
of junior doctors: insights from national survey. The Medikal
Journal of Austraila; 191:441-444. DOI: 10.5694/j.1326-
5377.2009.tb02880.x.

Uzun, L.N., & Mayda, A.S. (2020). Hemsirelerde Tukenmislik
dlzeyinin cesitli degiskenlere gore incelenmesi: Bir
Universite hastanesi 6rnegi. Konuralp Tip Dergisi; 12(1):137-
143.

Yoder, A.E. (2010). Compassion fatigue in nurses.
Applied Nursing Research; 23(4):191-197. DOI: 10.1016/j.
apnr.2008.09.003.

Huggard, P, & Dion, R. (2011). Tired of caring: The impact of
caring on resident doctors. Australasian Journal of Disaster
and Trauma Studies; 1(3):105-112.

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

Kiigiik & Memis: Compassion fatigue and burnout

243



Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2023; 10(2): 244-253

Reseanct #nticle | Anagtouma

Effect of health education supported with motivational
interviewing on medication adherence of COVID-19 patients
receiving home care

Motivasyonel gérisme ile desteklenen saglik egitiminin evde takip edilen
COVID-19 tanili hastalarnn ilag tedavisi uyumuna etkisi

Burcu Yilmaz', Serpil Ozdemir?

! Gelibolu Ilge Saglik Miidiidiirliigii, Ganakkale, burcu-crk1704@hotmail.com, 0000-0002-2634-9521
2Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsgirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi AD, Ankara, serpilozdemir327@gmail.com, 0000-0003-0952-3337

Key Words:

COVID-19, Health Education,
Medication Adherence,
Motivational Interviewing

Anahtar Kelimeler:

COVID-19, llagc Uyumu,
Motivasyonel Gorlisme, Saglik
Egitimi

Corresponding Author/Sorumlu
_ Yazar:

Gelibolu lige Saglk Midtdurlagi,
Canakkale, burcu-crk1704@
hotmail.com, 0000-0002-2634-
9521

DOl:
10.52880/
sagakaderg.12132354

Received Date/Gonderme

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine the effect of health education supported with motivational
interviewing on medication adherence of COVID-19 patients receiving home care. Materials and Methods:
This study was carried out in Gelibolu between the dates of June 2021 - January 2022. Participants who meet
the inclusion criteria of the study were assigned to the intervention group (50) and control group (50) using
the block randomization method. Data of the study were obtained with the “Sociodemographic Questionnaire
Form” and “Medication Treatment Satisfaction Level” which were developed by the researchers according to
the literature and also “Medication Adherence Reporting Scale”. The “Medicine Calendar” was used to track
the drug use status of all participants. Data obtained were evaluated with the statistical analysis of percentage,
frequency, mean, Mann Whitney U, Perason Ki Square and Wilcoxon test using SPSS 22.00 program. Results
and Conclusion: At the end of the study, the mean “Medication Adherence Reporting Scale” score of the
participants in the intervention group (16.12+5.37) was higher than the mean score of the participants in
the control group (9.96+5.62) (p<0,05). In group comparison; 1t was observed that the mean score of the ”
Medication Adherence Reporting Scale” (16.12=5.37) of the intervention group after the study was statistically
significantly increased compared to the mean score of the pre-study scale (11.02+4.03) (p<0,05). However,
it was evaluated that the mean score of the intervention group was below the cut-off point (20.00) and drug
compliance was still at a low level. In the in-group comparison of the control group; It was observed that the
mean score of the “Medication Adherence Reporting Scale” (9.965.62) after the study decreased statistically
significantly compared to the mean score of the pre-study scale (11.40=4.93) (p<0,05). This has demonstrated
that health education supported by motivational interviewing provided by nurses is an important component to
improve medication adherence.

0z

Giris: Bu calismanin amaci, motivasyonel goriisme ile desteklenen saglik egitiminin evde takip edilen COVID-19
tanili hastalarin ilag tedavisi uyumuna etkisinin belirlenmesidir. Gerec ve Yontem: Bu calisma Haziran 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda Gelibolu’ da yiritiildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar blok
randomizasyon ydntemi ile miidahale (50) ve kontrol (50) grubuna ayrildi. Galismada, kontrol grubu standart
COVID-19 ilag tedavisi alirken, miidahale grubuna standart tedavinin yani sira; tedavinin ikinci giiniinde gevrimici
olarak motivasyonel gorisme ile desteklenmis saglik egitimi yapildi. Calismada veriler; arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan, “Tanitici Bilgi Formu”, “llag Uyumu Bildirimi Olgedi” ve “llag Tedavisinden
Memnuniyet Dizeyi” anketi ile elde edildi. Tim katilimcilarin, ilag kullanma durumunu takip edebilmek igin
“llag Takvimi'nden yararlanildi. Elde edilen veriler; SPSS 22.00 programiyla yiizde, frekans, ortalama, Pearson
Ki Kare, Mann Whitney U, Wilcoxon testi istatistiksel analizleriyle dederlendirildi. Bulgular ve Sonuc: Calisma
sonunda, miidahale grubundaki katilimcilarin “llag Uyumu Bildirim Olgegi” puan ortalamasinin (16,12+5,37),
kontrol grubundaki katilimcilarin puan ortalamasindan (9.96+5.62) daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Grup ici karsilagtirmada; midahale grubunun calisma sonrasi “llag Uyumu Bildirim Olgedi” puan ortalamasinin

Tarihi: | (16,12+5,37), calisma oncesi 6lgek puan ortalamasina (11,02 +4,03) kiyasla, istatiksel agidan anlamli diizeyde
12.01.2023 arttigi gorildii (p<0,05). Ancak midahale grubunun dlgek puan ortalamasinin kesme noktasinin (20.00) altinda
Accepted Date/Kabul Tarihi: | kaldifi ve ilag uyumunun halen diisiik diizeyde oldugu degerlendirildi. Kontrol grubunun grup ici karsilastirmasinda
10.05.2023 | ise; galisma sonrasi “llag Uyumu Bildirim Olcegi” puan ortalamasinin (9,96--5,62), calisma dncesi dlgek puan
Published Online/Yayimlanma | Ortalamasina (11,40+4,93) kiyasla, istatiksel agidan anlam dizeyde azaldigi gordldi (p<0,05). Bu durum
Tarihi: | hemsireler tarafindan verilen motivasyonel gérisme temelli saglik editiminin ilac uyumunu arttirmada dnemli bir
01.06.2023 | bilesen oldugunu ortaya koymustur.
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INTRODUCTION

Treatment adherence is defined as the individual’s
behavior is in accordance with the recommendations
of health professionals. (Uchmanowicz et al.,2018). It
has been reported that the rates of treatment adherence
vary between 20-50% especially in chronic diseases and
also in psychiatric diseases such as schizophrenia and
bipolar disorder (Cakmak and Kapucu, 2021; Ozpulat
and Emiroglu 2020; Sartori et al., 2020). In a study
evaluating the illness perception of patients hospitalized
with a diagnosis of COVID-19, the rate of use of
COVID-19 drug therapy was stated as 83.3% (Alankaya
& Kurnaz 2022). Decrease in treatment adherence can
lead to delayed or lack of desired effects of medications,
prolonged illness period, and even death as a result of
incorrect use of treatment regimes and cause an increase
in healthcare expenses due to unnecessary use of already
limited healthcare resources (Uchmanowicz et al., 2018;
Chien et al., 2019).

Treatment adherence can be affected by factors related to
patients’ age, gender, marital status, educational status,
employment status, income status, health literacy level,
self confidence level, treatment regimen and health
system (Uchmanowicz et al., 2018). At the beginning of
the factors affecting treatment adherence of COVID-19;
There is a limitation in the level of knowledge related
to COVID-19 disease and its treatment. Information
pollution spreading rapidly from false sources, as well as
the absence of a treatment whose efficacy and safety have
been proven, may cause patients to develop a negative
attitude towards the treatment of COVID-19 (Joukar et
al., 2020; Kassie et al., 2020). Another preventive factor
in the treatment of COVID-19 is the low severity of the
infection and the tolerable symptoms, leading to the
behavior of avoiding medical treatment (Azam et al,,
2020; Joukar et al., 2020). In the literature, it has been
determined that patients do not display health care-
seeking behavior and avoid medical treatment until they
show serious symptoms (Azam et al., 2020; Antinyan et
al., 2020; Joukar et al., 2020).

Early treatment and increasing treatment adherence of
COVID-19 cases plays an important role in preventing
the pandemic by breaking the chain of infection (Sun
et al., 2020; Choi and Jeffers, 2020). In the literature it is
reported that treatment adherence can be increased by
effective communication and counselling with which
healthcare professionals provide sufficient social support,
patient-centred approach and do not ignore expectations
and beliefs of the patients (Erci and Elibol, 2018; Sartori
et al.,2020; Mathes et al., 2017). Today, in addition to
tele-healthcare service behavioural interventions which
can be used by healthcare professionals to improve
treatment adherence are also available. One of these
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interventions is motivational interviewing (Yin et al.,
2022; Lietal., 2017; Muslu & Ardahan 2017; Sartori et al.,
2019; Taibanguay et al., 2019). Motivational interviewing
was reported to have a positive effect on medication
adherence in the studies in which medication adherence
in different patient groups was evaluated (D’souza, et al.,
2018; Murali et al., 2019).

Motivational interviewing is defined as a person-
centered counseling method for identifying and
resolving ambivalance about negative behavior and
increasing intrinsic motivation to change behavior
(Abadi et al.,2018; Miller and Rollnick, 2013). In recent
years, the motivational interviewing method has been
widely used to help with treatment and rehabilitation by
encouraging healthy living behaviour in patients with
smoking addiction, eating disorders and in management
of chronic diseases (Cakmak et al., 2021; Liet al.,2020;
Tzikas et al., 2020). Studies that investigated patients
with chronic or mental illnesses reported that programs
supported with motivational interviewing increased
patients’ treatment adherence (Tzikas et al., 2020; Chen
et al., 2018; Ertem and Duman, 2019; Ok and Kutlu,
2021). In studies, the effect of motivational interviewing
on treatment adherence in chronic diseases has been
investigated, but the effect of motivational interviewing
on treatment adherence in acute and infectious diseases
has not been examined. In the literature, limited studies
designed to determine adherence with the treatment of
COVID-19, an acute and contagious disease, have been
found. It is thought that the conflicting information in
the media and the lack of an approved and definitive
treatment method may significantly affect treatment
adherence of COVID-19. For this reason, it is predicted
that motivational interview-based health education to
be given to individuals with low treatment adherence
may be effective in increasing treatment adherence. This
study intended to evaluate the effect of health education
supported with motivational interviewing on medication
adherence of COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS

Aim and Design

This study intended to evaluate the effect of health
education supported with motivational interviewing on
medication adherence of COVID-19 patients receiving
home care and was designed as a randomized controlled
study.

Sample

The study was carried out with COVID-19 positive
patients followed at home by the Gelibolu District Health
Directorate between the dates of June 2021 - January

245



Yilmaz & Ozdemir: Effect of health education supported by motivational interviewing on medication adherence

2022. Researchers evaluated patients to confirm that
they meet the inclusion criteria. Study inclusion criteria
are listed as follows: age 18 years and older, efficiency in
writing and reading Turkish, beinga COVID-19 patient
receiving home care, possession of necessary equipment
and Internet connection for video calls, a score of
lower than 20.00 points in the “Medication Adherence
Reporting Scale” (MARS) and willingness to be included
in the study. The MARS cut off score is 20.00 points, and
those whose MARS average score falls below this score
are considered to have a low level of drug compliance.
Purposive sample selection method was used in the
study and participants with low drug compliance level
were included in the study. In this study, patients who
were contraindicated for the antiviral medication
(Favipiravir) (patients with liver failure, kidney failure,
patients receiving chemotherapy), pregnant women,
patients who were hospitalized for any reason during
the study were excluded. In accordance with the results
of the study of Cakmak and Kapucu (2022), the sample
size was calculated with “G*Power”program to include
90 participants with 45 participants in each group
with a=0.05, $=0.05, effect size {=0.6 and 90% power
and 95% confidence interval (Cakmak et al.,2021;
Gpower). Taking into account potential withdrawals,
it was decided to add 10% more participants and with
this decision the study population consisted of 100
participants with 50 participants in each group.

RESEARCH TOOLS

Sociodemographic Questionnaire Form

This questionnaire form was developed for the
participants both in the intervention and control
group. The sociodemographic questionnaire form
includes questions about sociodemographics such as
age, gender, marital status, education, employment
status, income level, chronic diseases (7 questions), and
patients’ complaints about COVID-19 disease, their
level of knowledge about the treatment, information
sources and self-confidence in treatment adherence (4
questions). MARS was in the other part of the form.
MARS was developed by Horne and Hankins (2001)
to evaluate patients’ medication adherence (Horne &
Hankins 2001). The validity and reliability study of the
Turkish version of the scale was done by Sen et al. (2019)
(Sen et al.,2019). Scale scores range between 5 and 25.
In the literature although a score lower than 20 refers to
alow medication adherence (Back et al., 2021), it is also
suggested that the mean score obtained in every study
can also be used as a cutting point of that study (Sen et
al., 2019). Cronbach a value of the Turkish version of
the scale is 0.78 (Sen et al., 2019). This study calculated
the Cronbach a value as 0.83.
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Medication Satisfaction Questionnaire

The Visual Analogue Scale (VAS) was used on a scale
from “0=Not satisfied at all” to “10=Very Satisfied”
to determine both the participant’s satisfaction level
with the health education supported with motivational
interview and Standard COVID-19 medication
treatment.

COVID-19 Medication Schedule

COVID-19 medication schedule is a tracking form on
which participants can enter daily information only
whether they have taken their COVID-19 medication.
This was developed by the researchers based on their
literature review to monitor medication adherence
behaviour of the participants (Cakmak et al., 2021;
Tran et al., 2022; Boratas & Kilic, 2018; Yin et al., 2022).
Participants were asked to enter the information whether
they take their COVID-19 medication every day for five
days on this form.

Health Education Brochure

In this study, a “Brochure on How to Take COVID-10
Antiviral Drugs” was created for the health education
that aims to improve COVID-19 antiviral drug treatment
adherence. Related literature was reviewed to develop
the education brochure, and the content was developed
to meet information needs of the participants and also
to identify and discover the dilemmas and am bivalency
that are at the core of motivational interviewing and
create the need for a behaviour change for treatment
(Sartori et al., 2020; Li et al., 2020; Tzikas et al., 2020).
The “Brochure on How to Take COVID-10 Antiviral
Drugs” was checked and approved by two professors
and an associate professor.

The topics included in the “COVID-19 Antiviral
Medication User Manual” are;

« What is antiviral drug therapy,
» How to apply antiviral drug therapy,

« What to do in case of forgetting the medication, taking
too much or vomiting,

« Food or drug interactions of the antiviral drug,
« Side effects of antiviral drugs,

o Antiviral drug is listed as storage conditions.

Scope of the interview

First of all, the responsible researcherl attended the
“Motivational Interview Techniques” course given by
a qualified and experienced expert in motivational
interviewing on February 15-16, 2020. Researcher1 has
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successfully completed both the theoretical and practical
part of this course. In the content of the training; change
process, indecision, the spirit and basic principles of
motivational meeting, motivational interview methods
and its application. Before starting the implementation
of the research, pre-application was made in 15% of the
sample size (8 in each group, a total of 16 participants).
The data of the participants who were pre-applied were
excluded from the study. In the pre-application, it was
evaluated that the data collection forms and the health
education brochure were clear and understandable, and
it was decided that no correction was necessary.

First Day of Treatment

Patients who were COVID-19 positive and on their
tirst day of their treatment were contacted by phone by
the senior researcher and told about this research and
asked whether they would volunteer to participate in
the study. The researchers evaluated and reviewed to
determine whether patients volunteering to participate
in the research meet the study inclusion criteria except
for the medication adherence level. On the same day, face
to face interviews (15-20 min.) were planned with the
participants who met the inclusion criteria (Figure 1) .

Second Day of Treatment

On the second day of the treatment, researchers had
video calls with all participants (20-25 min.) First,
participants were told that they would be asked questions
about their personal information and medication
treatment, that there would be no correct or wrong
answer in the questions and then encouraged to choose
the answers that best suited them. Questions and answer
options in the sociodemographic questionnaire and
MARS were given to the participants without providing
any guidance and the answers of the participants were
documented. After the interviews were completed,
sociodemographic information of the participants was
collected, their MARS scores were evaluated. After the
tirst evaluation, patients who had a mean MARS score
of over 20.00 (n=124) were excluded from the research.
At this stage, participants were assigned either to the
intervention or the control group using the double block
single-blind randomization method according to the
date of cases (Figure 1.) The CONSORT Statement for
Randomised Trials of Non-Pharmacological Treatments
standards were adhered to in all stages of the study
(Figure 1).

PROCEDURE

Intervention Group

On the second day of the treatment, after the phone call,
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the participant assigned to the intervention group was
interviewed face-to-face during the home visit (10-15
min.). In the face-to-face meeting, the “COVID-19
Medication Use Booklet” was given and it was stated
that the participants would be video-talked about the
topics included in the booklet at an appropriate time
on the same day, and time was planned. The participant
was informed that the interview should be in a quiet
room so that it would not be interrupted. Then, every
video call based on the motivational interviewing
principles started by greeting the participant; then
the participant was told that the time needed for
motivational interviewing was 40-45 minutes according
to the “Adult Health Education Principles”. (Gunes &
Deveci, 2020). Motivational interviewing includes four
processes: engagement, focus, awakening, and planning.
These processes are related to the flow of conversation
between the paticipant and the MI practitioner. The
video call aimed to allow the participant to tell whether
they take the antiviral drug, learn their feelings, thoughts
and behaviour about the use of this medication, to
discover the participant’s hesitations and worries about
this treatment and understand any resistance for taking
this drug, to understand and support the participant’s
internal motivation, and help the participant to
decide about changing behaviour and take action and
progress with the change cycle. On the fifth day of
the treatment, the participants were asked to fill out
the MARS and medication satisfaction questionnaire
(intervention) during face to face interviews (10 min.).
The participants’ “COVID-19 Medication Schedules”
on which they entered their fifth day treatment were
collected in closed envelopes in accordance with the
contact isolation rules.

Control Group

Participants in the control group after the randomization
process continued to receive the healthcare service
according to the standard COVID-19 medication
treatment procedure determined by the Ministry of
Health. Participants in the control group did not receive
any intervention in addition to the standard COVID-19
medication treatment procedure. On the fifth day of
the treatment, the participants were asked to fill out
the MARS and medication satisfaction questionnaire
(control) during face to face interviews (10 min.). The
participants’ “COVID-19 Medication Schedules” were
collected in closed envelopes in accordance with the
contact isolation rules.

Statistical Analysis

Data obtained in the research were analyzed using
Statistical Package of Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago,
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IL, USA) 20.0 program. Descriptive statistics are shown
in number and percentage for the variables determined
with counting (%), meantstandard deviation for the
variables determined with measurement (meanz+sd) and
minimum-maximum (min.-max) values. Since study
data was not normally distributed, Mann Whitney U
test was used to compare independent variables that
included two groups. Wilcoxon test was used to compare
in-group medication adherence scores before and after
the implementation. Categorical data comparisons
between the independent groups in the study were tested
with the Pearson Ki-square test. The level of significance
was set at p<0.05 for all analyses.

RESULTS

Demographics and Clinical Characteristics:

When the intervention group and the control group were
compared based on the data obtained at the beginning of
the study; groups were found to be similar in age, gender,
marital status, education, employment status, income
level, chronic diseases, self-confidence in treatment
adherence and level of knowledge about the treatment
(p>0.05) (Table 1.). The median age of the participants
was 41.

Medication Adherence:

At the beginning of the study, the mean score of the
intervention group in MARS was 11.02+4.03 and the
mean score of the control group was 11.40+4.93. A
statistical difference was not found between the two
groups for MARS mean score at the beginning of the
study (p>0.05). MARS mean score of the intervention
group was 16.12+5.37, and MARS mean score of the
control group was 9.96+5.62 at the end of the study.
MARS mean score of the intervention group was higher
than the MARS mean score of the control group at the
end of the study (Table 2). For in-group comparisons;
MARS mean score of the participants in the intervention
group at the beginning of the study was lower than
their mean score at the end of the study and there
was a statistically significant difference between these
two mean scores (p:0.01).In the control group; MARS
mean score of the participants in the control group at
the beginning of the study was higher than their mean
score at the end of the study and there was a statistically
significant difference between these two mean scores
(p:0.006) (Table 2).

Satisfaction with Care

At the end of the study, the mean satisfaction score
of the participants in the intervention group with the
medication treatment together with the health education
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supported by motivational interviewing (6.71+1.20)
was higher than the mean satisfaction score of the
participants in the control group with the standard
COVID-19 medication treatment (4.28+1.75) and there
was a statistically significant difference between these
two groups (p:0.01).

COVID-19 Medication Schedule

When entries in the participants’ medication schedules
were reviewed, there was no statistically significant
difference between the groups on the first day and second
day of the treatment for taking morning medication
(p>0.05). There were statistically significant differences
between the two groups for taking the morning
medication on the third day of the treatment, on the
fourth day and on the fifth day of the treatment (p<0.05).
The percentage of the participants in the intervention
group, who took morning medication dose on the 3.,
4. and 5. days of the treatment was higher than the
participants in the control group (p<0.05) (Table 3).

There was no difference between the two groups for
taking the evening dose of the medication on the first
day of the treatment (p>0.05). There were statistically
significant differences between the study groups for
taking the evening medication dose on the second,
third, fourth and fifth days of the treatment (p<0.05).
The percentage of the participants in the intervention
group, who took evening medication dose on the 2., 3.,
4. and 5. days of the treatment was higher than that of
the participants in the control group (Table 3).

DISCUSSION

This study found that there was no statistically significant
difference between groups for all the factors affecting
medication adherence and the two groups have
similar characteristics (p<0.05) (Table 1). Therefore
it was concluded that randomization was achieved in
the study and confounding factors did not affect the
resulting variable. Treatment adherence describes the
degree to which a patient accepts and correctly follows
medical advice of healthcare professionals about their
treatment (Haddad et al., 2018). It is reported that
severity of infections and number of complications and
hospitalizations can be reduced by ensuring patients’
adherence to COVID-19 antiviral medication in Turkey
(Naalweh et al., 2017; Tohme et al., 2017).

Another duty of the public health nurses who are
essential for prevention and treatment of COVID-19 is to
evaluate and plan actions to increase patients’ medication
adherence with tele-health service (Tanriverdi et al.
2020). In this present study, satisfaction level of the
participants with the health education with motivational
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Table 1. Distribution of the Groups at the Beginning of the Study by Characteristics (N=100)

Intervention Group Control Group

Characteristics (n=50) (n=50) stTte'stt '

n % n % atistic
Gender

22 44 27 54 .
Female 28 56 23 6 1.000 0.317
Male
Marital Status

. 32 64 41 82 .

Marrled 18 36 9 18 4.110 0.061
Single
Educational Level 20 40 22 44
<8 years 0.164 0.685*
<8 years 30 60 28 56
Working Status 26 52 2 44
Working 0.641 0.423°
Not working 24 48 28 56
Income Level 18 36 12 24
Income more than expenses 1.714 0.190°
Income equal to/less than expenses 32 64 35 70
Chronic Disease 41 82 34 68
Yes 2.613 0.106°
No 9 18 16 32
Age Mean+SD (Min.-Max) 42.44+12.79 (22-69) 42.28+14.81 (19-68) 0.345 0.730
Self-Confidence in Adherence to

+ . + - b
Treatment Level of Self.report 3.20+1.34 (0-10) 3.3621.70 (2-8) 0.180 0.86
Level of Knowledge About 3.04+1.67 (0-6) 3.08+1.83 (0-8) 0.455 0.65"

Treatment

SD= Standard Deviation, min. = minimum value, max. = maximum value
2Pearson Chi-Square test
®Mann Whitney U test

Table 2. Comparison of the Intervention and Control Groups Mean Medication Adherence Reporting Scale Scores (N=100)

Intervention Group Control Group
Groups (n=50) (n=50) St:;eiZiic
Ort.£SS  Min.-Mak. Ort.+SS  Min.- Mak.
At the beginning of the study MARS 11.02+4.03 5-19 11.40+4.93 5-20 0.278° 0.78
At the end of the study MARS 16.12+5.37 5-23 9.96+5.62 5-25 4.919° 0.01"
Test istatistigi 4.952* 2.595*
P 0.001* 0.009%

MARS: Medication Adherence Reporting Scale
“Wilcoxon test

"Mann Whitney U test

"p<0.05
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interviewing through video phone calls is higher than
that of the participants in the control group, who
received standard treatment. In the study of Cakmak
and Kapucu, 70% of the participants reported that they
were satisfied with the health education and counselling
provided through phone calls to improve medication
adherence (Cakmak et al., 2021). All patients receiving
home treatment, especially COVID-19 patients, need
more information about the disease and treatment.
Considering the existence of uncertainties regarding
COVID-19 disease and its treatment, patients are left
with many questions. It is thought that the satisfaction
level of the patients is positively affected because
the telehealth service is offered together with the
motivational interview, which is an effective counseling
method, because it is personal and also increases the
self-efficacy of the individuals.

Tele-health and tele-nursing which is one of the sub-
dimensions of tele-health is a healthcare service which
continuously evolves and represents an important step
of home care (Keskin & Ozhelvaci, 2022). With planned
and well-organized phone calls it is possible to allow
patients to control side effects of their diseases, take care
of themselves and increase their treatment adherence,
to include patients in the decisions taken about their
treatment and care processes by improving their quality
of life (Keskin & Ozhelvaci, 2022; Cakmak et al., 2021).
Today, motivational interviewing is one of the behavioral
interventions that can be offered together with tele-
health services by healthcare professionals to increase
adherence to treatment (Burhenn & Smudde, 2015;
Wood, 2012; Spoelstra & Rittenberg, 2015; Lietal., 2017).
In this study, the mean medication adherence score of the
participants in the intervention group was higher than
the mean medication adherence score of the participants
in the control group (p<0.05) (Table 2). However, MARS
score of the intervention group was lower than the
cutting point and their medication adherence level was
still low. The mean medication adherence score of the
participants in the control group decreased to a level
lower than the baseline at the end of the treatment. In the
literature it was reported that motivational interviewing
increased treatment adherence of patients with diabetes,
there were improvements in the metabolic variables,
glycemic control and physical activity levels of patients
after motivational interviewing (Li et al.,2020; Dogru et
al,, 2019; Muslu & Ardahan, 2017). In their study with
the purpose of determining the effect of motivational
interviewing on the life style, body-mass index, blood
pressure, self-sufficiency perception and medication
adherence of hypertensive people, Ozpulat and
Emiroglu (2020) reported that medication adherence
of the participants increased and body-mass index and
systolic and diastolic blood pressure decreased and life
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style improved and self-sufficiency perception increased
after motivational interviewing (Ozpulat et al., 2020). In
their study on the effect of motivational interviewing on
middle age women to encourage them to have the pap-
smear test, Abadi et al. (2018) reported that majority of
the participants had the test within two months after
motivational interviewing (Abadi et al., 2018) Studies
have showed that motivational interviewing has been
effective in the process of adherence to treatment and
healthy behavior change. It is thought that the limited
effect of motivational interviewing in our study may be
due to the fact that COVID-19 is an acute disease, the
short duration of drug treatment, the lack of a definitive
and approved treatment, and the conflicting information
in the media.

In this study, when medication schedules of the
participants, on which the participants entered
information whether they took COVID-19 medication
on every day were reviewed, the percentage of the
participants who took their medications on the first
day of the treatment was found to be too low. Follow
up evaluations (2. day evening; 3. day morning/evening;
4. day morning/evening; 5. morning/evening) after
the health education with motivational interview on
the second day of the treatment, the percentage of
participants taking the medication in the intervention
group was higher than the control group (p<0.05)
(Table 3). Approximately 60% of the participants in the
intervention group continued to take their medications
regularly whereas approximately 90% of the participants
in the control group discontinued the medication (Table
3). In Ozpulat’s (2015) study, in the first interview,
approximately 46% of the antihypertensive individuals
in the intervention group whereas the control group; It
has been reported that 18% not taken conciously more
than ten medications in the last three months. In the last
interview, approximately 16% of the antihypertensive
individuals in the intervention group whereas the
control group; It was stated that 60% of them not taken
conciously 1 or 3 drugs. (Ozpulat, 2015). Therefore
motivational interviews with the participants in the
intervention group may be interpreted to have helped
the participants to improve their medication adherence.
Based on these findings, the reasons why participants
in both groups discontinued the treatment may include
the following factors: information pollution about
COVID-19 medication treatment from wrong sources,
severity of symptoms, very high medication doses,
varying dose calculation, adverse effects and shortness
of treatment and insufficient number of motivational
interviews.

Strengths of the Study

Studies carried out to evaluate motivational interviewing
and increase treatment adherence are mostly done on
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people with chronic diseases. The strengths of this study
are that this was the first study with the purpose of
using motivational interviewing to increase medication
adherence in COVID-19 which is an acute and infectious
disease and there was no participant withdrawn from
the study.

Limitations of the Study

Online motivational interviewing and data collection
due to COVID-19 isolation measures, including
of patients who also received previous COVID-19
treatment into the study, insufficient data about the
efficacy of the medication, patients self-reporting in
the medication schedule, short course therapy with
the medication, allowing only one participant for each
group per day during the data collection process and
conducting the study in a relatively small area are the
limitations of this study.

CONCLUSION

This study has concluded that health education with
only one motivational interview during the treatment
process of the intervention group had a limited effect
on the participants’ COVID-19 medication adherence.
The frequency of interviews should be increased to make
the intervention more effective. Studies that investigate
the effect of the motivational interviewing technique
which is generally used to improve treatment adherence
and increase medication adherence in chronic diseases
should be conducted to investigate its effects on acute
diseases and medication adherence in acute diseases
such as COVID-19 infection. Nurses who provide
healthcare services with their medical education and
counselling roles, have more direct and one on one
contact with patients and affect treatment adherence
of patients should receive training on the motivational
interviewing technique and this technique should be
integrated into the treatment process and healthcare
practices.
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Amag: Bu arastirma, farkli kusaklardaki hemsirelerin bakim davranislarini ve meslege baglliklarini belirlemek
amaclyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma,
Mersin'de bir devlet hastanesinde calisan 400 hemsire ile yiritilmusttr. Veriler, “Tanitici Bilgi Formu”, “Bakim
Davraniglan Olgegi-24" ve “Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcedi” ile toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Independent-Samples T testi, OneAway ANOVA, Kruskall Wallis testi ve Sperman Brown
Korelasyon kullaniimistir. Bulgular: X ve Y kusagindaki hemsirelerin bakim davraniglari diizeylerinin yiiksek ve
mesleki baghliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yogun bakim iinitelerinde calisanlarda, kurumdan ayrilma
diisiincesi olmayanlarda ve verilen bakimi cok yeterli bulanlarda bakim davraniglarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sorumlu hemsirelerde ve kurumdan ayrilma disiincesi olmayanlarda meslege bagllik diizeyi yiiksek
bulunmustur (p<00,5). Giindiiz ve gece vardiyasinda hemsireye diisen hasta sayisi arttikca bakim davraniglarinin,
giivencenin, saygili olmanin ve baglhigin azaldig belirlenmistir (p<0,05). Meslekte calisma yili azaldikga hemsirelik
meslegine bagliigin ve caba gdosterme istekliliginin arttigi saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin meslege baglilik
dizeyi arttikca bakim davranislari ve verilen bakim kalitesini algilama diizeyinin arttigi saptanmistir (p<0,05).
Sonug: X ve Y kusagindaki hemsirelerin bakim davraniglarinin yiksek ve mesleki bagliliklarinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Kusaklararasi farkliliklari gdstermek icin farkli kurumlarda gérev yapan ve genis drneklemi
olan X, Y ve Z kusad hemsireler ile karsilastirmali calismalarin yapiimasi dnerilebilir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in a descriptive, cross-sectional and relationship-seeking design in order to
determine the care behaviors and professional commitment of nurses from different generations. Materials
and Method: The study was carried out with 400 nurses working in a state hospital in Mersin. The data were
collected through the “Descriptive Information Form”, “Caring Behaviors Scale-24" and “Nursing Professional
Commitment Scale”. Descriptive statistics, Independent-Samples T test, One Away ANOVA, Kruskall Wallis test
and Sperman Brown Correlation were used to evaluate the data. Findings: The levels of care behaviors of the
X and Y generation nurses were determined to be high and their professional commitment was determined to
be moderate. It was found out that the care behaviors were high for working in the intensive care units, those
who did not have the thought of leaving the institution, and those who found the provided care very adequate
(p<0.05). The level of commitment to the profession was found to be high in responsible nurses and those who
did not have the thought of leaving the institution (p<0.05). It was determined that as the number of patients
per nurse during the day and night shifts increased, the care behaviors, assurance, respect and commitment

2 01'32%29?; decreased (p<<0.05). It was determined that as the years of working in the profession decreased, the commitment
o to the nursing profession and the willingness to make an effort increased (p<0.05). It was determined that as
Kabul Tarihi/Accepted Date: | the level of nurses’ commitment to the profession increased their care behaviors and perception of the quality
17.04.2023 | of care increased (p<0.05). Conclusion: It was determined that the care behaviors of the nurses were high
Yayimlanma Tarihi/Published | and their professional commitment was moderate. In order to demonstrate the intergenerational differences, it
Online: | may be recommended to conduct comparative studies with X, Y and Z generation nurses working at different
01.06.2023 | institutions in large samples.
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu tanimina goére kusak kavrami,
“yaklasik olarak ayni yillarda dogmus, ayni ¢agin
sartlarini, dolayisiyla birbirine benzer sikintilari,
kaderleri paylasmis, benzer 6devlerle yiikiimli
olmus kisilerin toplulugu” dur (Tirk Dil Kurumu
[TDK], 2019). X kusagy; sadik, idealist, egitime ve ¢ok
galismaya 6nem veren, degisime kolay uyum saglayan,
6z denetimleri iyi, is ve yasam arasinda denge kuran
gruptur (Basol ve Aydin, 2014). Y kusagy; takim odakly,
bagarili, rekabeti seven, farkli 6ncelik ve beklentileri
olan, ¢alisma ortaminda kendine giivenen davranislar
sergileyen, giivenilir, 6gretilebilir, 6zglirlugl ve esnekligi
seven gruptur (Baltas, 2010; Clipper, 2012).

Hemgirelik mesleginde “Bebek Patlamas: Kusag:
(1946-1964)”, “X kusagi (1965-1979), “Y kusag (1980-
1999)” ve “Z kusag (2000-2015)” olmak tizere 4 farkli
kusaktan s6z edilmektedir (Goksel ve Glines, 2017).
Karakteristik 6zelliklere sahip olan kugaklar kendilerine
0zgl profesyonel ve ahlaki degerlere, is yasamindan
beklentilere ve farkli caligma stillerine sahiptir (Sarioglu
ve Ozmen, 2017). Kusaklararasi mesleki degerlerde, Y ve
Z kusagindakilerin yeniliklere ve degisime agik olduklari,
0z kontrollerine 6nem verdikleri, gelenekgi diisiince
yapisini ve kisitlanmalar: daha az benimsedikleri
goriilmektedir. Bebek patlamas: ve X kusagindakiler
ise adalet, esitlik, alturizm ve hiimanistik degerlere
6nem vermektedir (Adigiizel ve ark., 2014). Kusaklarin
sahip oldugu farkli 6zellik ve degerlerden dolay: hasta
bakiminda gereksinimlerin karsilanmasi, ¢alisma
sekli, iletisim, mesleki baglilik konusunda diistince
ve davranig farkliliklar: yasanmaktadir (Hendricks
& Cope, 2013). Farkli kusaklarda goriilen degerler,
insanlarin hayat dongiisti i¢inde mesleki degerler
hiyerarsisini degistirebilir, zaman i¢inde bazilarina
verilen 6nemi arttirirken iken digerlerine verilen 6nemi
azaltabilmektedir (Morstimbiil, 2014)

Bakim, bireyin karsilayamadig: gereksinimlerin
karsilanmasi, yapilan uygulamalara yonelik
bilgilendirmelerin yapilmasi, bireyin yagsadig1 sorunlarla
basa ¢ikmasina yardim edilmesi ve kisilerarasi iletisimin
gliclendirilmesi gibi yonleri icermektedir (Birol, 2013;
Kol ve ark., 2017). Bilim ve sanattan olugan hemsireligin
temelini bakim olugturmaktadir (ilhan ve Oztas, 2021).
Hemsireler, bireyleri hastaliklardan koruma, bireylerin
sagligini gelistirme ve optimum seviyeye yiikseltme
sirasinda, hastanin kiiltiirel degerleri, inanglari, tutum
ve davranislar1 goz 6nitinde bulundurarak bir bakim
uygulamasi saglamalidir (Erenoglu ve ark., 2019; {lhan
ve Oztas, 2021). Bu islevlerini yerine getirirken meslegin
bilimsel ve sanatsal yoniinii kullanmaktadir (ilhan ve
Oztas, 2021).
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Meslege baglilik, kisinin deneyim, tecriibe ve
profesyonellesme sonucunda elde ettigi, mesleki
yasaminda 6nemli bir yere sahip olmasini fark etmesi ile
ilgili bir olgudur (Cetin ve ark., 2016). Meslege baglilik
gosteren meslek tiyeleri, mesleklerine ve galistiklari
kurumlara yonelik yasadiklari sorunlari ¢6zme ¢abasinin
fazla, islerini birakma diistincelerinin az olmas1 gibi
tutum i¢inde olmaktadir (Celik ve Yildiz, 2018). Meslege
baglilik diizeyi yiiksek olan hemsireler, ¢alistiklar:
kurumlarda ve birimlerde daha uzun ¢alismakta ve
meslegin toplumdaki olumlu imajin1 arttirmaktadirlar
(Benligiray ve Sonmez, 2011).

Saglikkurumlarinda farkli kugaklarda yetisen hemsirelerin
is yasaminda bir arada ¢aligtig1 gorillmektedir (Yilmaz
ve Ozdil 2017). Farkli kusaklardaki hemsirelerin
kendine ait bilgi ve beceri diizeyleri, kisilikleri, ¢alisma
tarzlar, is yerinden beklentileri, tutum ve davranislari,
sahip oldugu deger ve inanglar1 kusaklar arasinda
farklilagsmalara ve ¢atigmalara neden olmaktadir
(Haydari ve ark., 2016; Kose, Oral ve Tiiresin, 2014;
Kuyucu, 2017). Literatiir incelemesinde, kusaklararas:
farklilik gosteren hemsirelerde mesleki baglilik diizeyi
konusunda sinirli sayida ¢aligma yapilmasi (Esencan
ve Ozdil, 2017; Gokalp, 2021; Giimiisdas ve ark., 2021;
Senol ve Ugurlu, 2019; Yilmaz ve Ozdil, 2017) ve
hemsirelerin bakim davranislari ile mesleki baglilik algist
arasindaki iligkiyi irdeleyen arastirmalarin olmamasi
nedeniyle arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda yapilan
degisiklikler dogrultusunda verilen hemsirelik bakim
kalitesine olumlu katkilar saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Tanimlayici, kesitsel
ve iligki arayici tasarimda yapilan bu ¢aligma, X ve
Y kusagindaki hemsirelerin bakim davraniglarini ve
meslege bagliliklarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Arastirmada;

- X ve Y kusagindaki hemsirelerin bakim davranislar
nasildir?

- X ve Y kusagindaki hemgirelerin mesleki baglilik
diizeyleri nedir?

- Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, bakim davraniglar
ve mesleki baglilik diizeylerini etkiliyor mu? sorularina
cevap aranmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni,
aragtirmanin yiratildiaga Haziran ve Kasim 2020
tarihleri arasinda SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 1100 hemsireden olusmaktadir.
EPI Info 6.0 programui ile 6rneklem biiytikligi (%5
hata pay1, %50 prevalans, %90 giiven araligi) 203

255



Lafci ve Canli: X ve Y Kusagindaki hemsirelerin bakim davranisi

hemsire olarak hesaplanmistir. Calismaya, X Kusagrni
(1965-1980 dogumlular) ve Y Kusagrni (1981-2000
dogumlular) kapsayan, arastirmaya katilmaya goniilli
olan ve Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
verilerin toplandig1 tarihlerde tiim alanlarda calisan,
lisans ve lisansiistiinden mezun olan ve sorumlu, klinik
vb. tiim hemsireler dahil edilmistir. Calismaya, verilerin
toplandig tarihte izinli, raporlu olmayan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 300 hemsire katilmustir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan soru formunda hemsirelerin
tanitic1 ve mesleki 6zelliklerine yonelik 17 soru yer
almaktadir (Widger et al., 2007; Tugut ve ark., 2017;
Yilmaz ve Ozdil 2017; Senol ve Ugurlu 2019).

Bakim Davranislart Olgegi-24 (BDO): Wolf ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmis, Wu ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilandirilmistir.
Hemysirelik bakim siirecini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen olgegin Tiirkiyedeki giivenirlik ¢alismalar:
Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmugtir. Olgek
hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerinin
yani sira hastalarin bakim algilarini karsilastirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, giivence (16, 17, 18,
20, 21, 22, 23 ve 24. madde), bilgi-beceri (9, 10, 11, 12
ve 15. madde), saygili olma (1, 3, 5, 6, 13 ve 19. madde)
ve baglilik (2, 4, 7, 8 ve 14. madde) olmak {izere 4 dort
alt boyut ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar i¢in
altili Likert tipi skala (1=asla, 2=hemen hemen asla,
3=bazen, 4=genellikle, 5=¢ogu zaman, 6=her zaman)
kullanilmaktadir. Ol¢ek puanlarinin hesaplanmas;
maddelere verilen yanitlara karsilik gelen puanlarin
toplanilip, aritmetik ortalamalarinin hesaplanmasi
ile yapilmaktadir. Olgek toplamu ve alt boyutlarindan
elde edilen puanin artmasi hasta ya da hemgirelerin
bakim kalitesini algilama diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Cronbach’s Alpha degeri hastalarda 0,97,
hemsirelerde ise 0,96 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada
ise Cronbach’s Alpha degeri hemsirelerde 0,96 olarak
bulunmustur.

Hemygirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO): Lu,
Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilen 6l¢egin
gegerlilik ve giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel
(2015) tarafindan yapilmistir. Olgek ¢aba gosterme
istekliligi (13 madde), meslek iiyeligini stirdtirme (8
madde), hedef ve degerlere inang (5 madde) olmak tizere
ti¢ alt boyut ve 26 alt maddeden olusmaktadir. Dortlii
Likert (1=Hi¢ Katilmiyorum, 4=Tamamen Katiltyorum)
tipindeki 6l¢cegin dokuz maddesi (14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21 ve 25. madde) ters anlam icermektedir.
Olgegin tiimiinden alinacak puan 26-104 arasindadir.
Olgekten alinan puanin artmasi bireylerin meslege
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baghiliklarinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Ozgiin ¢alismada 6lcegin Cronbach’s Alpha katsayist
0,94 olarak bulunmugstur. Bu ¢aliymada ise Cronbach’s
Alpha katsayist 0,77 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Caligmanin her asamasinda
Helsinki Bildirgesi’ne uyulmustur. Arastirmanin
yuriitiildigii Haziran ve Kasim 2020 tarihleri arasinda
arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere, aragtirmaci tarafindan
soru formu ve 6lgekler hakkinda agiklama yapilarak
onamlar1 alinmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve
tim sorulari eksiksiz bir sekilde dolduran goniilliilerin
cevaplari calismaya alinmigtir. Anket formunu doldurma
stiresi ortalama 20 dakikadir.

Verilerin Analizi: Veriler, IBM Statistical Package for the
Social Sciences version 23 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
ABD) programu ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Independent-Samples T testi,
One Away ANOVA, Kruskall Wallis testi ve Sperman
Brown Korelasyon analizi kullanilmistir. Olgegin ig
tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha ile 6l¢tilmiistiir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Analiz
sonucunda bulgular, %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Korelasyon
katsayilar1 (rho) 00-0,30 ¢ok zayif, 0,30-0,50 zayif,
0,50-0,70 orta, 0,70-0,90 giiclii ve 0,90-1,00 ¢ok giiclii
korelasyon seklinde yorumlanmugstir (Hinkle et al., 1988).

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin bir devlet tiniversitesinin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (2020/248 sayili) ve ilgili
kurumdan izin alinmigtir. Arastirmaya katilan tiim
hemygirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis
ve katilmak isteyen hemgirelerden sozel ve yazili onam
alinmustir. Aragtirmada kullanilan 6lgekler i¢in dl¢egi
gelistiren yazarlardan e-mail araciligi ile izin alinmustir.

Aragtirmanin Sinirliliklar:: Aragtirmadan elde edilen
sonuglara ¢aligmanin yapildig1 kurumda goérev yapan
hemsirelerle sinirlidir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi incelendiginde;

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasinin
32,51+8,54 y1l oldugu, %71’inin X kusagi, %80’inin kadin
ve %50,3’tiniin evli oldugu saptanmigstir. Hemsirelerin
%74,3’iniin lisans egitim diizeyine sahip oldugu,
kurumdaki ¢alisma yili ortalamasinin 4,37+5,31 yil,
meslekteki calisma yili ortalamasinin 10,17+9,46 yil
ve haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 54,18+7,63
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saat oldugu, ¢alistiklar1 birimde glindiiz vardiyasinda
calisan hemsireye diisen hasta sayisi ortalamasinin
10,06+£10,03 hasta ve gece vardiyasinda ¢alisan
hemsireye diisen hasta sayis1 ortalamasinin 10,24+10,59
hasta oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %26,3’{iniin
yogun bakimda ¢alistig, %67,3’tinlin servis hemgiresi
oldugu, %93,7’sinin gece-giindiiz vardiyasinda galistig1
ve %86,0’s1n1n son 3 ayda fazla mesai ¢aligma saatinin
12 saatten fazla oldugu belirlenmistir. Hemygirelik
bakiminin yeterli olmama nedenleri 6nem derecesine
gore siralandiginda en 6nemli nedenin %29,1 ile “hasta
bakimi diginda servis is yitkiintin fazla olmas1”, en
diisiik 6neme sahip nedenin ise %12,4 ile “hemsirelerin
istedikleri serviste ¢alismamasi” oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

“Hemgirelerin Bakim Davranislar1 Ol¢egi-24” puan
ortalamasy; X kusaginda 5,18+0,67, Y kusaginda
ise 5,14+0,70 olarak saptanirken, “Hemgirelikte
Meslege Baglilik Ol¢egi” puan ortalamasy; X kusaginda
66,66+11,34, Y kusaginda ise 69,03£10,52 olarak
saptanmuistir.

Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine gore “Bakim
Davraniglari Olgegi-24” toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde;

Kusak, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
diizeni, son 3 ayda fazla mesai ¢aligma saati ve mesleki
pozisyondan memnun olma durumu degiskenleri ile
“Bakim Davraniglar1 Olgegi-24” alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Giindiiz ve gece vardiyasinda hemsire basina diigen
hasta sayis1 ile “Bakim Davraniglar1 Olgegi-24 toplam,
giivence, saygili olma ve baglilik” alt boyutlar1 arasinda
¢ok zayif, negatif yonde, p<0,005 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin “Bakim
Davranislart Ol¢e§i-24 giivence, saygili olma ve
baglilik” alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger
birimlerde ¢aligan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Sorumlu hemygirelerin “Bakim
Davranislari Olgegi-24 giivence” alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunurken, yogun
bakim hemsirelerinin ise “saygili olma ve baglihk” alt
boyut puan ortalamalarinin ytiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kurumdan ayrilma diglincesi olmayan
hemsirelerin “Bakim Davraniglar1 Olgegi-24 giivence,
bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik” alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin ayrilma diisiincesi olan ve kararsiz
disiinceye sahip olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Meslekten ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin “giivence” alt boyut
puan ortalamalarimin ayrilma diistincesi olan ve kararsiz
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disiinceye sahip olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalara verilen bakimi
¢ok yeterli bulan hemsirelerin “Bakim Davranislar:
Olgegi-24 giivence, saygili olma ve baglilik” alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin yeterli bulmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 2).

Hemygirelerin tanitici 6zelliklerine gore “Hemysirelikte
Meslege Baglilik Olgegi” ve alt boyut puanlarinin
kargilastirilmasi incelendiginde;

Kusak, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma diizeni
degiskenleri ile “Hemsirelikte Meslege Baglilik Ol¢egi”
alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile “hemsirelik
meslegine baglilik toplam ve ¢aba gosterme istekliligi”
alt boyut arasinda ¢ok zayif, negatif yonde, p<0.005
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Hemsirelerin cinsiyet
ozelligine gore erkeklerin Hemsirelikte Meslege Baglilik
Olgegi “meslek iiyeligini siirdiirme” alt boyut puan
ortalamasinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Acil birimde ¢aligan hemsirelerin
“caba gosterme istekliligi” alt boyut puan ortalamasinin
diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sorumlu hemsirelerin
“Hemsgirelikte Meslege Baglilik Olgegi caba gosterme
istekliligi, hedef ve degerlere inan¢” alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin diger unvanda gorev yapan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Son 3 ayda fazla mesai ¢alisma saati 1-12 saat
arasinda olan hemsirelerin “caba gosterme istekliligi”
puan ortalamasinin 12 saatten fazla olan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir (p<0,05).
Mesleki pozisyonundan memnun olan hemsirelerin
“caba gosterme istekliligi” puan ortalamasi yiiksek
bulunurken, memnun olmayanlarin ise “meslek tiyeligini
stirdirme” puan ortalamasi daha yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05). Kurumdan ayrilma diisiincesi olmayan
hemsirelerin “caba gosterme istekliligi” puan ortalamasi
yliksek bulunurken, ayrilma diistincesi olan hemsirelerin
ise “meslek tiyeligini siirdiirme” puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Meslekten ayrilma
diigiincesi olmayan hemsirelerin “meslege baglilik ve
caba gosterme istekliligi” puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken, ayrilma diisiincesi olan hemsirelerin ise
“meslek tiyeligini stirdiirme” puan ortalamasi yitksek
bulunmustur (p<0,05). Hastalara yeterli bakim verdigini
disiinen hemsirelerin “caba gosterme istekliligi”
puan ortalamas: yitksek bulunurken, yeterli bakim
vermedigini diisiinen hemsirelerin ise “meslek iiyeligini
stirdiirme” puan ortalamasi daha yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05, Tablo 3).
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=300)

Degiskenler

Yas (y1l)

Kurumda galigma siiresi (yil)

Meslekte aligma stiresi (yil)

Haftalik ¢aligma siiresi (saat)

Giindiiz vardiyasinda hemgire bagina diigen hasta sayisi
Gece vardiyasinda hemsire basina diigen hasta sayisi

Kl;ga.k
X Kusagi (1965-1980)
Y Kusag (1981-2000)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim Durumu
Onlisans

Lisans
Yiikseklisans/doktora

Calisilan Birim
Dabhili Birimler
Cerrahi Birimler
Yogun bakim
Ameliyathane
Acil

gla11§1lan Birimdeki Unvan
ervis Hemgiresi

Sorumlu Hemsire
Yogunbakim Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi

glall ma Diizeni
irekli glindiiz
Stirekli gece
Gece-Gundiiz

Son 3 ayda Fazla Mesai Caligma Saati
1-12 saat
12 saatten fazla

Mesleki Pozisyondan Memnun Olma Durumu
Memnunum
Kismen memnunum

Memnun degilim

Kurumdan Ayrilma Diisiincesi
Var

Yok

Kararsizim

Meslekten Ayrilma Diisiincesi
Var

Yok
Kararsizim

Hastalara Verilen Bakimi Yeterli Bulma Durumu
%01{ Yeterli
eterli
Kismen Yeterli
Yetersiz

Hemsirelik Bakiminin Yeterli Olmama Nedenleri*
Hasta bakimi diginda servis is yiikiiniin fazla olmas:
Giinliik bakilan ilasta sayisinin fazla olmasi

Serviste yeterli hemsire sayisinin olmamasi

Bakim i¢in yeterli zamanin olmamast

Hemsirelerin istedikleri serviste calismamasi
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Say1 (n)

87
213

240
60

151
149

60
223
17

78
76
79
16
51

202

77
15

16

281

42
258

42
170
88

83
155
62

62
166
72

27
126
118

29

245
165
196
131
104

Ortalama
X £SD
32,51+8,54
4,37+5,31
10,17+9,46
54,18+7,63
10,06+10,03
10,24+10,59

Yiizde (%)

2023 e Cilt10

29,0
71,0

80,0
20,0

50,3
49,7

20,0
74,3
5,7

26,0
25,3
26,3
53
17,0

67,3
2,0
25,7
5,0

53
1,0
93,7

14,0
86,0

14,0
56,7
29,3

27,7
51,7
20,7

20,7
55,3
24,0

9,0
42,0
39,3

9,7

29,1
19,6
23,3
15,6
12,4

Sayi 2



Lafer & Canli: Care behaviour of nurses in Generation X and Y

100°
07181
00°TFOLY
08°0FIS¥
19°0FST'S
VLOFV6Y
6L0F86F

PS1°
ovL'E
89°0FILY
08°0¥86%
¥8°0F20°S

GG6¢
1650
€80FV6'F
LL0F00S

0L€*

L68°0
SLOF68T
180%66V

18
92T0
18°0FL6Y
8L0F66F%

assX
ydeq

100°% 81
100°% 61
£0€° R SO
182° 3 90°
878 % 110°
09T % 90°
dxa
qpdeq

000° LET 200° 100°
7100T LL6%9 T0L91 9¥8LT
76°0FE8Y YL 0F6T°S 16°0796F €8°0F76'%
YLOFSST ¥80F00°G 0T IFH7 T 080F09%
19°0F€€‘S LS0F6¥'S 09°0FLE'S FS0F9€‘S
TLOFE0S 99°0F9¢'S ¥9°0FST'S T9°0FSI'S
YLOFOI‘S LO0FIF'S 0L0F0T‘S LOOFLI'S
oze 607 L6€° ¥9¢
6LT°T 98L°T 8¥8‘1 99°C
89°0FL8F 69°0FSTS 69°0F€0°S 79°0FL6Y
LLOFS0'S €9°0F8¢€’S 1L0F61°G 990F91°G
6L0F80°S 08°0F0%°S S6°0F8I‘S 6L0FLIS
€0V iz 617" 9Ty
8€80 109°0 0180 L6L°0
78°0F€0°S 99°0FS€S 8°0FVIS 1L0FTI‘S
1L0F0T‘S 69°0F0¥%°S 1LOFICTS 99°0F81°S
VLY ore¢ 98¢" oreg
LILO L10T 690°1 ST0°T
€L°0F00°S €L°0F0€S LLOF80°S 69°0FL0°S
8L°0F80°S S9°0F6ES 9L°0F0T'S 69°0FLIS
€66° 665 39 659°
8000 9750 TSL0 5440
8L0FL0‘S L90F9€°S 8L0F91°S 0L0FVIS
VLOFLOS 89°0F 1S 1L0F€TS L9°0F81°S
as+X as¥X as+X as¥X
ewpQ ke ad2g 1301 2oUAND wrepdoy,
uepniog v 24 1893]Q LrefStueIseq Wnfeg
PI0‘® ¥I1°- 085 % €0 8T0 R €I~ YI0‘ %R VI
900° 3R SI*- 186°% 00° P10 ® ¥I*- P10 ® V1
Z16°% 00° ST R 90° SLS'R €0 678 %R 10
€LT R 90" 86€° R ¥0° 18R 10 1€9°% 20
9%9° R LT0¢ 80€° % SO° 8¥¢ R SO° L9V R ¥0°
09Z° % 90° 09T 8 90° 09Z° % 90° 18T° % 90°
dxga dxa dxax dxa
ewjQ iS4eg 1299 181 dUIAND) uredoy,

urepniog [y 24 1833]Q te[SueIARq WD[RY

(00g=Uu) 1sewpumserisey urunrejuend Jnoq e 9a 199570 LIB[STUBIARD WY eq 9T LIOPI[[9ZQ DI)IUL) ULIS[AIISWIH " O[qel,

d

M

v

sueeAroury

wnyeq ungox
IO[WILITG IRLId))
TO[UILII IR
wrng uepisie))

d

M
RIOD[OP/SUBSIP[ISNNL
suesI|

suesuQ

numing wiigy

d

)

Teeq

ag

wnan(g ruIpI

d

)

g

urpey|

Ja£1sU1)

d

)

(000Z-1861) 1e$my X
(0861-5961) 1desy X
Yesmyp

ruasisaq

1SIAES BISEY USNP BUISEQ SIISWAY BPUISLAIPILA 3395)
1SI4BS B)SBY UASNP BUISEQ IISWAY BPUISLAIPIRA ZIPUND)
(yees) 15911 BLUST[ES YI[R)JRH]

([14) 1591ms BLUST[RS AISIIA

(1T4) 1s21ms erusT[ed BpUIMINY

(1) sex

TruNsIdaq

259

2023 e Vol10 e Issue?2

J of Health Acad



Lafci ve Canli: X ve Y Kusagindaki hemsirelerin bakim davranisi

000°
SOT‘IC
60 TFLSY
6L0F98F
690790°S
99°0FLY'S

961°

1791
08°0FT6F%
SLOFV0'S
16°0F78F

¥00°

¥79‘s
78°0F0LY
TL0F0T'S
88°0F¢c6' Y

9T

el
880758V
¥L0F20°S
98°0F¥0°S

£89°

6070
78°0F96%
990F20°S

€08

6€7°0
180796V
€TOFELS
0L0FEL‘S

200"
89871
€8°0F0SF
19°0FSC'S
SS0F96'F
¥80F06F%

ass X
qSed

700° €0T1°
0€TST £81°9
80°TFSLY 69°0F9C°S
VYL0FL6Y 1L°0F0¢‘S
L9OFFI‘S €90FFF'S
1L°0FL¥'S 99°0F¥S°S
8¢ Gele
1221 €10°C
18°0F00°S 9L0F6C‘S
TLOFETS 09°0FF¥°S
€8°0F86% €L°0F6C°S
900° €10°
16C°S (4347
6L0FI8F GLOFST'S
89°0F81°S 79°0F¥¥'S
G8°0FS0°S 99°0FC¥'S
969° 60
€9¢°0 440
18°0FS8F ¥L0FSES
12°0F60°S L90FLES
88°0F60°S 0S‘0FST'S
00s° 18.°
9290 81T°0-
8L°0F90°S 89°0F8¢°S
F90FVIS 79°0FSE‘S
o1 Tss”
€vS'l 681°1
LL°0F90°S 89°0FLES
PE0FILY 02°0F0C°‘S
S9'0F61°S 19°0FS¥'S
200" £90°
€TT T LST'S
9L0FLST S80FV6 T
79°0FCES 8S0FLYS
0L0F80°S 0€°0FELS
6L°0FT0°S 690F9¢°S
assX ass X
eurjQ 1iSAeg 11222 131

uepniog IV 24 1395[(Q 1e[STURIARQ WD RY

(00g=u) 1sewqumserisrey ururreuend jndoq e a4 1395[0 LIR[STULIARD WINEq ]I LIPI[[9ZO ID1)TUR] ULID[ISWIH “(TWeAd(]) T O[qeL

000°
96781
06°0F€8V
TL0FITS
LLOFVTS
SS0F6S‘S

600°

087
€LOFET'S
89°0F8T‘S
€6°0F76' 7

100°

VL
18°0FS1°S
€9°0FFE'S
88°0FS0°S

091°

€V8°T
08°0FS0°S
€LOFVT'S
6L0FITS

705
€L9°0
6L0FLIS
09°0FST‘S

S6¥*
L0V'T
LLOFITS
9T°0F6T‘S
8S0FTH'S

00°
€65F1
CCIFIVTY
09°0F9¢‘S
9€0F09°S
VLOFSI'S

ass X
dUIAND)

000°
85681
98°0FS8V
£9°0F90°G
¥9°0FCT'S
19°0F¢S‘S

090°

78T
1L°0F60°S

9°0F€TS
9L0F00°S

200°¢

LVS*9
€LOFI6Y
09°0FLT‘S
SLOFOT'S

59¢°

TI0°T
¥L0F90°S
S9°0F8I‘S
1L°0F0T‘S

€€9°

8LV0
ILOFVI‘S
LS0F0TS

0€9°

ST6°
PLIGFVIS
60°SF60°S
LSOFIES

€00°
PITFI
78°0F8ST
GG0FSES
6€°0F9€’S
0L0FITS

assX
urerdoy,

d
M

ZISINDX

I[19)9) UaWISTY]

HEIDI

1[1932% Y00

nwnin( ewpng I[19)9X rumjeq Ud[LIdA eie[ejse

d

&l
WIZISIeIRY]

30X
Tep
1SOUNSN(J BWLIAY UIDP[SIIA

d

d
WIZISTeIRY]

RV
TeA
1520UN$N(J PWLIAY UepwnImy

d

Al

wiIgop uNuUWIA

WNUNUTWIW UIWSTY]

WNUNUWA

numIn( ewjQ UNUWS\ UePUOASIZOd D[S

d

)

B[zeJ UOeES 7]

jees -1

neeg ewsife)) 1esafy e[zeq epAe ¢ uog
d
M
ZNpunH-303H
2233 1ppRIng
Znpunsd 1ppIng
waznq «Ew-ﬁw

M

ISAIISUIDH duetjeArpury
ISAIISWDH Wn{equNZox
AIISWS N[WNIOS
1SAITSWSL] SIATOS

UBAU() DPPUILITY UeISIfe))

U SIS q

2023 e Cilt10 e Sayi2

Sag Aka Derg

260



Lafer & Canli: Care behaviour of nurses in Generation X and Y

99T°

L1TS
9T‘CFCS LT
TT°€F€60T
8TCFC88I
LTECFVILL
80°€F90°91

88%*
9cH'1
0S‘CFLF9T
TIEFIT9T
THEFEIST
£86°
120°0-
STEF80°9T
LTEFLOOT
7€0°
9S1°C
GECFRTGT
PICFLTOT
€LT
660°1-
LO€F0T9T
6FCFSLST
as¥ X
wﬁmCH mau?m%oﬂ 9A JOpPoH

€9L°% 10
ST6°3® 00
SE9° R T0°
129° % 70
06L°% 10
09Z° R 90°

dxyi1
Sueu] 219119837 24 JOPaH

L0T° 10"
709°L 12,21
89°9F7S L1 688F78°SE
1€°LF€6°0C SI6FEV LT
€8°GTT8'8T T1'6F768F¢
LVOTFTLT I1'6F61%¢
OF'STFES ST TLQFSTEE
574 6%1°
€8T €08°€
TEPFET0T LTSFSETE
8€°9F7081 €E6F09F¢
08'SFIE8T 688F9LTE
LIS 066°
8%9°0- Z10°0
Y09OFFF 81 CI'6F770F¢
1€9F86°LT 60°6FS0TE
0£0° 20T
£81°C- 1791
97961 0S‘6F€€TE
909FZ8LT 968F 8T V¢
6L 0¥1°
$97°0- 08¥'1-
07'9FLT 8T 80°6FFSTE
19°6T90°81 80‘6FE€8°CE
as¥X as¥ X

suLmpang MIsipA( Jo[sa IZIIP[RS] 2WIANSQD) BR))

repniog Ty 94 139510 YSeq SuIdo[sajN YIPISWH

€8°% 10° 8LV R ¥0°
YR 0 0L R T0°
81¥° R 0 I21°% 60
896°% 00 TI0°® ¥1°-
88T 90° 98T R 90
09T° 3 S90° 09Z° R 90°
dx1 dxyi1

awmpINg TUISIPAN YIS ISIIPPIS] SWISD) BqE))

1repndog 1y 94 189570 Y1Seq SuIdS[saIN NIPIISULH

(00g=u) 1sewqumseisrey ururrejuend ndoq e 94 139510 Yir[Seq aFo[sotr APNI[RISWAY O[T LISPI[[9Z0 IOT}IUR) ULIDISWIH '€ O[qel,

060°

To's
€TTIF0969
€8°LFL8T9
SETIFI0°0L
T6°0TF9€°L9
TT6FS8°L9

¥9¢°
idnt
LELFS089
6T TIF6L89
60°01F9L99
PIL
L9€°0-

686FLS‘89
99“TTFII‘89

§27d
TLLO
8ITIF8EL9
1L°0TF8S°89
G80°
LTLT-
TS0IF€069
FET11F99°99
as+Xx
wepdog,

S0S° R €0°
£06°% 00
€87 0
T°0° R €1
TIL R TO-
09Z° R 90°

dxi1
wrerdog,

d

M

1837

sueyedrpury

wnyeq ungox
IS[WILITY TYRLIS))
To[WILIg TIYeC]
wiLIrg uepisier)

d

M
RIOP[OP/SUBSIPOSHNL
suesI|

suesIuQ

nwmnan g wigdg

d

)

1eYoq

aq

wnam TUapay

d

]

Iy

urpey

104isur)

d

]

(000Z-1861) 1e$my] X
(0861-5961)13eSny] X
esny|

Iopusidaq

1s14es B)Sey ULSnp BUISLq AIISWAY BPUISLAIPIRA 9095)
1s1des e)sey Uasnp eurSeq aISWaY epuiseAIpIes znpuno
(yees) 15910 BWST[RS MI[RYRH

(114) 15211 BTUST[ED AP[ISIN

(114) 1s21ns erusi[ed epuUnIN

(14) $ex.

Jo[uaySI3oq

261

2023 e Vol10 e Issue?2

J of Health Acad



Lafci ve Canli: X ve Y Kusagindaki hemsirelerin bakim davranigi

887
1€4°C
SEEFTLSI
CCEFISSI
S TFLYII
96°CFL ST

80¢

P8I°T
01°€F98ST
CTEFLE9I
€T EFI9°GI

48
696°1
1P €FSHST
STEFSE9I
16TF96°S1

#80°

€0S°C
I EFPP ST
61°CFOE91
6T CFLY 91

LTS
61C°0-
€TEF6091
YO €FLOST

01¢*

SPET
LI€FOT9T
91PF99°ET
T9°€F90°91

L10¢
€02°01
S TFEIVI
0E €F6T91
96°1FEEQI
L1°€F90°91

assx
Sueuy AIJIIZI( A JOPIH

900°
sTsel
86'SFT90T
88°STFT681
66'STT691
8€°LFSS I

000°
€50
9678661
TE9FTE9L
€TSFCTIT

000°
80€°LI
70°SF0T0T
LO'9F6T91
€0°9FCE°0T

000°
€811
66'VFLTIT
16°SFISLT
9L°9FH9p 1

3%
S65°0-
01°9F0€ 81
€9°9F69°L1

#50°
978°S
0T9FEY81
SE9F99°C ]
0SbFSI°ST

S60°
LSE9
L9°9F08°1T
1L°SF99°81
98°LF0S°61
61°9FPL LT

ass¥
uLIMp.nS 1ISiPAN) YIYSAAI

S00°
6£8°CI
68°8FE0°6T
6E°8FOLEE
P8‘8FSESE
0L TIF88VE

000°
LSO'€T
86°LFI0EE
€L'8F89°9¢
1¥'8FCT'8T

000°
6Te€el
SE'8F0TIE
Y6°8FLS9E
SO‘SFIP I €

000°
L8E8I
€I°8FSS6C
OF'8FTH'SE
ST0IFC6LE

€£0°

LY1°T
60°6F09°€E
PL8FES9E

8ey’

T59°1
91°6F50°€
09°€F00°6€
99°8FCI°cE

S00°
869°CI
10°8F0T°9T
10°6F€9°v€E
08°01FEE LE
¥6°8FIEVE

assx
ISI[IP[R)S] AWLIISOD) BqE))

Liepniog 3V 24 1393]Q) Mi[Fed dUISIISIAl HIPUSWIH

(00g=u) 1sewrumsesrey ururrejuend Jnfoq e 94 139510 Yir[deq aZo[sowr APIPISWAY I LIPI[[OZO DT)TUL) ULID[RIISWOH :(TWeAd(]) € O[qe],

«©T
68Ty
CT8FLESY
CITIFPY89
Y7 6F9L89
8V 9IF1°69

870°

609°¢
$€°6798°89
89°11FEE69
SE6FI1S9

68T

LYT1
¥8°67L8°99
CITIFST69
T8°0TFSL'LY

001°

0T€T
09°6FLT99
0 TIFHT 69
PLOIFH069

$91°

S6¢°1
9S°01F66°L9
TT°CIF0S 0L

9bb*

9191
88°01F65°89
8€8FEE 99
SY6FLE Y9

0€0°
0268
1S LFE1T9
¥8°01F65°69
L6VIF91SL
1L°01¥C1°89

ass’
wepdo],

d

M
ZISINOA

T[1919 X UWISIH

T[I0J0 X

1110104 07y

nuning eung I[19J3X ey UILIIA eIB[BISBH

d

A

WIZISIeIeY]

RVN

IBA

1S90UNS$N(J BW]LIAY UIII[SIIA

d

qd

UnzisIeres|

R UN

IeA

1S9un$n(( BWLIAY ugpuInnyy

d

al

WIIZop UNUWIA

WNUNUWOW UIWSTY

WNUNUWA]

NN W) UNUWIJA] UBPUOASIZOJ DIIISIIAI

d

i1

e[ZR] UdRES 7|

ees 71-1

neeg ewsie)) [BSIIA B[Ze ] BpAR € uoS
d
M
ZNpunNnH-9990n)
9093 1pyjoIng
Znpuns 1pjems
uazn( ewsie))
d

M

1SoNISWOH dueyjeAIoury
1son§woy wiyequngox
AnSwoy njunios

1SOIISWOH SIAIOS

ueAu() DApuILIg uepsife))

REINEN N RET(|

2023 e Cilt10 e Sayi2

Sag Aka Derg

262



Lafer & Canli: Care behaviour of nurses in Generation X and Y

Tablo 4. Hemsirelerin bakim davranislar: 6l¢egi ve alt boyut puanlari ile hemgirelikte meslege baghlik 6lgegi ve alt boyut puanlari

arasindaki iliski (n=300)

BDO Bilgi  Saygh HMBO &b Meslele - Hedef ve
Giivence . Baglilik Gosterme  Uyeligini  Degerlere
Toplam Beceri ~ Olma Toplam - o ;
Istekliligi ~ Stirdiirme Inang
" r 93 84 94 92 28 32 -,07 18
BDO Tol 1 , , , > > , , >
© Toplam p ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 214 001
Gitvence r ,93 1 ,74 ,80 77 27 ,32 -,10 ,17
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,072 ,002
Bilei Beceri r ,84 ,74 1 ,72 ,69 23 ,25 -,08 22
& p ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,149 ,000
Saveili Olma r ,94 ,80 ,72 1 91 28 29 ,03 , 16
Ve p 000 000 000 ,000 ,000 ,000 589 004
Baghilik v 77 69 9 ] 25 27 -03 13
& p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,572 ,021
> r ,28 27 23 ,28 25 77 ,26 ,64
BTG Tl p 000 ,000 000 ,000 ,000 ! ,000 ,000 ,000
Caba Gosterme r ,32 32 ,25 ,29 27 77 1 -,34 45
Istekliligi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Meslek Uyeligini r -,07 -,10 -,08 ,03 -,03 ,26 -,34 1 -,05
Stirdiirme p ,214 ,072 ,149 ,589 ,572 ,000 ,000 ,351
Hedef ve Degerlere r ,18 17 22 ,16 ,13 ,64 ,45 -,05 1
Inang p ,001 ,002 ,000 ,004 ,021 ,000 ,000 ,351

r=Spearman Korelasyon Analizi

“Hemsgirelerin Bakim Davraniglar1 Ol¢egi” ve alt boyut

puanlari ile “Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi” ve alt
boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde;

Hemgirelerin “bakim davraniglari/verilen bakim
kalitesini algilama diizeyi” ile “glivence, saygili olma
ve baghilik” alt boyutlar: arasinda ¢ok giiglii, “bilgi-
beceri” alt boyut arasinda giiclii, pozitif yonde, p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin “bakim davranislari/verilen
bakim kalitesini algilama diizeyi” ile “hemsirelikte
meslege baglilik toplam, hedef ve degerlere inang” alt
boyutlar1 arasinda gok zayif, “caba gosterme istekliligi”
alt boyut arasinda zayif, pozitif yonde, p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelik meslegine profesyonel tutum ve becerinin
yerlestirilmesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin
ihtiyaglarina yonelik bakimin verilmesi, bakim kalitesini
olumlu etkilemesinin yani sira mesleki 6rgiit birliginin
ve baghiliginin ayni zamanda mesleki statiiniin de
artmasina olanak saglayacaktir (Dikmen ve ark, 2014).

Hemgsirelerin “Bakim Davranislar1” ve “Meslege
Baghlik Diizeylerinin” Tartisilmasi

Bu calisgmada X ve Y kusagindaki hemsirelerin “bakim
kalitesini algilama diizeyinin” yiiksek ve “mesleki
bagliliklarinin” orta diizeyde oldugu saptanmustir.

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

Burtson ve Stichler’in (2010), Altinin (2019) yapmuis
oldugu ¢alismalarda, hemsirelerin bakim davranislar:
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. $enol ve
Ugurlu'nun (2019) yaptigr ¢alismada, hemsirelerin
mesleki profesyonel tutumlarinin yiiksek (140+15,4)
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan X kusag1
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin
(143,9+14,1), Y kusag1 hemsirelerine (139,4+15,5)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erol'un (2016)
yaptig1 calismada, hemsirelerin bakim davraniglarinin
ve mesleki profesyonel tutumlarinin yiiksek, bakim
davranislar1 ve mesleki profesyonel diizeyleri arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.
Uysal ve Karakurt'un (2020) ve Gokalpin (2021) yaptig1
calismada hemgirelerin mesleki baglilik diizeyinin
ortalamanin Gistiinde oldugu belirlenmistir. Yapilan diger
¢aligmalarda da aragtirmamizin bulgular: ile uyumlu
sonuglar elde edilmistir (Celik ve Yildiz, 2018; Hsu et
al., 2015; Nesje, 2017). Meslege baglilik diizeyi yiiksek
olan bireylerin ozellikleri, meslege yonelik bilgisini,
becerisini ve tecriibesini gelistirmek i¢in gayret gosteren,
mesleki statiisiinde yiikselmek i¢in ugragan, profesyonel
sorumluluk bilinci olan, bu sorumluluklarini ve meslegini
en iyi sekilde yerine getirenlerdir (Lee et al., 2000). Bu
caligmada yer alan hemsgirelerin bakim davranislar:
algis1 diizeyinin yiiksek olmasi olumlu bir sonugtur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin buytik bir kisminin
yogun bakim tinitelerinde gorev yapiyor olmasi, yogun
bakim birimlerinde her bir hemsirenin bakim verdigi
hasta sayisinin diger servislerde gorev yapanlara gore
daha az olmasi ve gereksinimlerin kargilanmasi i¢in her
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bir hastaya ayrilan zamanin fazla olmasi hemsirelerin
bakim davranislari diizeyinin yiiksek ¢ikmasinda etkili
olacagini ditsiindiirmektedir. Bu ¢aliymada hemsirelerin
meslege bagliliklarinin orta diizeyde ¢itkmasinin nedeni;
hemsgirelerin hasta bakimi diginda servis is ytikiiniin
fazla olmasindan, serviste yeterli sayida hemsire
olmamasindan, mesleki pozisyondan kismen memnun
olmalarindan ve hastanedeki yonetim siireglerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Bakim Davranislar
Diizeylerinin Tartisiimasi

X ve Y kusaginda olan hemsirelerin bakim davranislari
arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 2). Hastanede
gorev yapan farkli kusaklarda olan hemsireler ile bakim
davranislar: tizerine yapilan ¢alisma bulunamamustir.
Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok hemsireler, ebeler ve
ogrencilerin bakim davranislari algisi {izerine yapilmustir.
Giindiiz ve gece vardiyasinda gorev yapan hemsireye
diisen hasta sayist arttikca “bakim davraniglarinin” ve
“verilen bakim kalitesinin” azalmasinin nedeni, yogun
caligma temposunun sosyal yasamlarint sinirlamasi,
caligma kosullarinin agir ve is yiikiiniin fazla olmasindan
kaynaklanabilir (Altin, 2019). Yogun bakim iinitesinde
caligan hemsirelerin “Bakim Davranislar1 Olgegi-24
glivence, saygili olma ve baglilik” alt boyut ve toplam
puan ortalamalari, sorumlu hemsirelerin “Bakim
Davraniglar1 Olgegi-24 giivence” alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 2).
Altin'in (2019) yaptig1 ¢alismada, yogun bakim klinigi
hemsirelerinin bakim algilarinin en yiiksek diizeyde
oldugunu, polikliniklerde gorev yapan hemsirelerin
bakim algilarinin ise en diisiik diizeyde oldugunu tespit
etmistir. Yogun bakim {initesinde ¢aligan ve sorumlu
hemgirelerin “bakim davraniglarinin” ve “bakim
kalitesini algilama diizeylerinin” yiiksek ¢ikma nedeni;
iletisim becerisi ve problem ¢6zme yetisinin iyi olmasi,
hastaya bakim vermede profesyonellesmenin olmasi,
bakim verdigi hastanin gereksinimlerini kisa bir siirede
fark etmesi ve karsilamasi, edindikleri tecriibelerin ve
mesleki becerilerin artmasi, yogun bakim iinitelerinde
hemsireye diisen hasta sayinin diger servislere gore az
olmasi ve gereksinimlerin karsilanmasi icin hastaya
ayrilan zamanin fazla olmas: gibi durumlardan
kaynaklanabilir (Yildiz ve Kanan, 2005; Terazi ve Kaya,
2011; Esin ve Sezgin, 2012).

Kurumdan ayrilma diisiincesi olmayan hemsirelerin
“Bakim Davraniglar1 Olgegi-24 giivence, bilgi-beceri,
saygili olma ve baglilik” alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, meslekten ayrilma diisiincesi olmayan
hemsirelerin giivence alt boyut puan ortalamalari,
hastalara verilen bakimi gok yeterli bulan hemsirelerin
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24 giivence, saygili olma
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ve baglilik” alt boyut ve toplam puan ortalamalar:
daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 2). Altin’in (2019) ve
Kilig ve Oztung’un (2015) yaptigi calismada, verilen
bakimin yeterli oldugunu diisinen hemsirelerde “bakim
davranislar1 6lgegi toplam puani, saygili olma, baglilik
ve gilivence” boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢aliymadan farkli olarak Goégiisin
(2016) yaptig1 calismada, hastalara verilen hemsirelik
bakimini yeterli diizeyde bulmanin bakim davranislar
algisint olumlu ya da olumsuz etkilemedigi tespit
edilmistir. Kurumdan ve meslekten ayrilma diisiincesi
olmayan, hastalara verilen bakimi ¢ok yeterli bulan
hemsirelerin “bakim davranislarinin ve bakim kalitesini
algilama diizeylerinin” yiiksek ¢ikma nedeni; meslegini
severek yapmalari, 6zerkliginin farkinda olmasi,
hastalara sayg: duymasi, mesleki norm ve degerlerinin
yiiksek olmasi, kendilerini 6rgiitiin bir pargas: olarak
gormeleri, orgiite olan duygusal bagliliklari, calisanlarin
kurumla 6zdeslesme ve arzu ettikleri i¢in iglerine
devam etmesi gibi durumlardan kaynaklanabilir. Bakim
hemsirelerin temel gorevlerinden biridir ve buna 6nem
verildigini diisiinen hemsirelerin bakim algisinin yiiksek
olmas1 beklenebilir (Clipper, 2012; Kilig, 2014; Altin,
2019).

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelikte
Meslege Baghlik Diizeylerinin Tartisilmasi

Xve Y kusaginda olan hemsirelerin meslege bagliliklar:
arasinda anlaml bir fark yoktur (Tablo 3). Glimisdas
ve ark. (2021) yaptig1 calismada, “mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme baglilig1” alt boyut puan
ortalamalarinin kugaklar arasinda anlamli bir fark
olmadig gortlmiistiir. Haydari ve ark. (2016), Esencan
ve Ozdil'in (2017), Yayla ve Sarioglu Kemer’in (2020) ve
Gokalpin (2021) yaptiklar: ¢alismada sonuglarimizin
aksine X kugagindaki hemgirelerin mesleki baglhlik puan
ortalamalarinin Y kusagindaki hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili1 azaldikga
“hemsirelik meslegine bagliliklarinin” ve “gaba
gosterme istekliliklerinin” arttig1 saptanmistir (Tablo
3). Mesleginde ¢alisma yili az olan hemsgirelerin
meslegine baglilik diizeyinin yiiksek ¢itkmasinin nedeni,
hastanede caligan hemsirelerin yas ortalamalarinin geng
olmasi, caligma yili artan kisilerde duygusal tiikenmislik
diizeyinin, duyarsizlasmanin ve mesleki tatmin
diizeyinin azalmasi, igsizlik sorunlarinin yaganmasi,
maag dis1 6demelerin olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir (O’Brien Pallas et al., 2006; Gok ve
Kocaman, 2011). Caliymamizin aksine Flinkman et
al. (2010), Wang et al. (2011), Ser’in (2012), Haydari
ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismada, gen¢ hemsirelerin
gorevden ayrilma disiincelerinin fazla oldugu ifade
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edilmis ve bu yas grubu hemsirelerde gorevden istifa
etme diistincelerinin evrensel bir sorun olduguna dikkat
¢ekilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlar1 ve “meslege baglilik
Olgegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kizil ve ark. (2015)
yaptigt calismada da hemsgirelerin egitim diizeylerinin
mesleki gorevlerini benimsemesi ve yerine getirmesinde
etkili olmadig1 gorilmistiir (52). Erkek hemsirelerin
“meslek tiyeligini stirdiirme” puan ortalamasinin
kadinlara gére daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo
3). Yapilan bazi calismalarda ise aksine cinsiyetin mesleki
baglilik {izerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir
(Donmez ve Karakus, 2019; Mersin ve ark. 2019; Uysal ve
Karakurt, 2020). Erkek hemsgirelerin ilkemizde yaganan
issizlik durumlari, hayati zorluklar ve zorunluluklar,
isten ayrilma sonucunda meydana gelen maddi sorunlar,
daha iyi olanaklara sahip is imkanlarinin azlig, alinan
maagtan hari¢ 6demeler yapilmas: gibi avantajlar ve
paranin giiciine deger vermeleri mesleginde kalmaya
devam etmelerine neden olabilir.

Acil birimde ¢alisan hemsgirelerin “caba gosterme
istekliligi” puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasindaki
etken, acil birimlere bagvuran hasta sayisinin fazla,
hastalarin acil birimlerde yatis stirelerinin kisa,
bilgi, psikomotor ve problem ¢6zme becerilerinin
iyi olmasindan kaynaklanabilir (Ogiit ve Kaya, 2011;
Mercanlioglu, 2012; Ahwal and Arora 2015). Kurumdan
ayrilma diisiincesi olmayan hemsirelerin “caba gosterme
istekliligi” puan ortalamasi, meslekten ayrilma diigiincesi
olmayan hemysirelerin “meslege baglilik ve caba gosterme
istekliligi” puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmusgtur
(Tablo 3). Hemsirelerin isten ayrilmalar1 gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde halen sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hemsire agiginin giderek artmasinin
calisma yagamini zorlastirmast, ticret yetersizligi, mesai
saatlerinin fazla olmasi ve sosyal haklarin yetersizligi gibi
nedenlerden dolay1 hemsirelerin hastalara verdikleri
bakim davraniglar: ve bakim kalitesi algisi, meslege
bagliliklar1 azalmaktadir (Tourangeau Cummings et al.,
2010, Clipper, 2012).

Son 3 ayda fazla mesai galisma saati 1-12 saat arasinda
olan, mesleki pozisyonundan memnun olan ve hastalara
yeterli bakim verdigini diigiinen hemsirelerin “caba
gosterme istekliligi” puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 3). Sarrnin (2019) yaptigi calismada,
gorev yaptig birimi kendi istegiyle secen, mesleginde
bireylere destek veren ve iyilik yapan, mesleki bilgi ve
tecriibesini gelistiren, iyi bir toplumsal statiiye sahip olan
ve meslegini severek yapan hemsirelerin, mesleki bagllik
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmustiir. Ayni zamanda
stirekli giindiiz gorev yapan hemgirelerin mesleki baglilik
diizeylerinin, gece/giindiiz gorev yapan hemsirelerden
yliksek olmast ilgi ¢ekici bulunmustur (59).

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2
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Hemsirelerin Bakim Davraniglar1 Olgegi ve Alt Boyut
Puanlari {le Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki Iligkinin Tartisiimast

Hemgirelerin “bakim davraniglari/verilen bakim
kalitesini algilama diizeyi” ile “hemsirelikte meslege
baglilik toplam, hedef ve degerlere inang” alt boyutlar1
arasinda ¢ok zayif, “caba gosterme istekliligi” alt boyut
arasinda zayif ve pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4). “Bakim
Davraniglar1 Olgegi-24’tin” “giivence, saygili olma ve
baglilik” alt boyutlarina yonelik yapilan girisimler
(iletisim tekniklerine uygun hasta ile etkilesimde
bulunma, gerekli konularda hasta egitimi verilmesi,
hasta ile yeterli zaman gecirme, hastanin gereksinimleri
dogrultusunda destek olma ve kargilama, hastada olumlu
saglik davranuglari gelistirme, sabirli ve 6zverili davranma,
empati ile yaklasma, hastanin duygularini ifade
etmesinde cesaretlendirme, hemgirelik bakim planina
hasta ve yakinlarini dahil etme, hastalik semptomlarna
yonelik girisimlerde bulunma, hastanin ilag tedavilerini
ve bakimini diizenli saatlerde yapma vb.) arttik¢a
hemsirelerin “bakim kalitesini algilama diizeyleri”
artmaktadir (Kursun ve Kanan, 2012). Hemygirelerin
“meslege baglilik diizeyi, hedef ve degerlere inanglari,
caba gosterme istekliligi” arttik¢a “bakim davranislari
ve verilen bakim kalitesini algilama diizeyinin” de
arttig1 saptanmistir (p<0.001). Hemygirelerin meslege
baglilik diizeyi ile bakim davranislar: ve verilen
bakim kalitesini algilama diizeyi arasindaki pozitif
yonde anlamli iligki bulunmasimnin nedeni, hemsirelik
mesleginin bir tiyesi olarak ¢aligmaktan dolay: kendini
gerceklestirebilmesinden, kendisi i¢in en iyi meslek
oldugunu diisiinmesinden, kendisini hemsirelik
mesleginin bir iiyesi olarak gérmesinden, degerli
bir meslek oldugunu diisiinmesinden, meslegini
uygulayarak insanlara yardim edebilmenin kendini
6nemli hissettirmesinden ve bireye, topluma o6nemli
katkilar1 olmasindan kaynaklanabilir (Lu et al., 2000;
Cetinkaya ve ark., 2015).

SONUC VE ONERILER

X ve Y kusagindaki hemsirelerin bakim davranislar:
diizeylerinin yiiksek ve mesleki bagliliklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Kurumdan ve meslekten
ayrilma diigiincesi olmayan, hastalara verilen bakimi ¢ok
yeterli bulan, yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve sorumlu
hemsirelerin bakim davranislari, verilen bakimi yeterli
ve kaliteli algilama diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Hastalara
yeterli bakim verdigini diisiinen, mesleki pozisyonundan
memnun olan, kurumdan ve meslekten ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin ¢aba gosterme istekliligi
puan ortalamasi yiitksek bulunmustur. Kusaklararas:
farkliliklar1 daha iyi gostermek ve giivenilir sonuglar
elde etmek icin farkli kurumlarda gérev yapan ve
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genis Orneklemi olan X, Y ve Z kusak hemsireleri ile
karsilagtirmali nicel ve nitel ¢alismalarin yapilmasi, X
ve Y kusaginda mesleki baghilik diizeyini yiikseltmek
i¢in neden sonug iliskilerinin arastirilmasi, hemsirelerin
egitim-0gretim diizeylerine uygun, kendilerini
gelistirebilecekleri ve tecriibelerini en iyi sekilde
sergileyebilecekleri, cagdas hemsirelik dogrultusunda rol
ve sorumluluklarini en iyi sekilde icra edecekleri birimlere
yerlestirilmesi, hemgirelerin orgiitsel bagliliklarini
artirict uygulamalarin ve politikalarin gelistirilmesi,
kurum yonetimi tarafindan tedbirlerin alinmasi, alinan
kararlara ve organizasyonlara kurumda gorev yapan
hemsirelerin alinmasi, hemsirelerin diistincelerine deger
verildiginin gosterilmesi, adalet ve esitlik ilkelerine uyan
yonetim anlayisinin benimsenmesi, hemsirelerin kisisel
isteklerinin goz 6niinde bulundurulmas: ve kusaklara
yonelik 6nlemlerin alinmas: ve profesyonel gelisim
tizerine uygun egitimlerin yapilmasi onerilebilir.
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GIRIS

oz

Bu calismada, 6zel bir fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniginin yeni bir elektroterapi cihazina yatinm yapmasi
halinde, yatinmin ne kadar stirede geri dénecegi Monte Carlo simiilasyonu ile tahmin edilerek, yatinmin avantajli
mi dezavantajli mi olduguna karar verilmistir. Similasyon deneyi icin bir senaryo Gretilmis, klinige gelen hasta
sayisinin giinlere gore Uniform dagildigi varsayilarak, 360 giin boyunca gelen hasta sayisi Uniform dagilima
uygun rasgele sayi tretilerek elde edilmistir. Ardindan mevcut durum ile yatinm yapilan durum igin birikimli
kazang ve kayiplar Monte Carlo similasyonu ile hesaplanarak karsilastirma yapilmis ve yatirim kararinin klinigin
lehine oldugu anlasiimigtir.

ABSTRACT

In this study, if a private physiotherapy and rehabilitation clinic invests in a new electrotherapy device, the return
on investment is estimated by Monte Carlo simulation to determine whether the investment is advantageous or
disadvantageous. For the simulation experiment, a scenario is generated, assuming that the number of patients
coming to the clinic is uniformly distributed by days, the number of patients coming to the clinic for 360 days
is obtained by generating a random number in accordance with the uniform distribution. Then, the cumulative
gains and losses for the current situation and the invested situation were calculated and compared by Monte
Carlo simulation and it was understood that the investment decision was in favor of the clinic.

Young Yoneylem Arastirmasinin saglik kurumlarinda
geldigi noktay1 ve ileriki siiregte hangi konularda

Saglik toplum i¢in vazgec¢ilmez ve paha bicilemez
bir durumdur. Teknolojinin ilerlemesiyle saglik
alaninda da gozle goriiliir derecede ilerlemeler ve
iyilesmeler olmustur. Yoneylem arastirmasinin
uygulama alanlarindan biri de sagliktir. Ingilterede
yuriitiilen bir ¢aliymada polikliniklerde meydana gelen
yonetsel problemler yoneylem aragtirmasi kullanilarak
ele alinmistir (Welch & Bailey, 1952). Amerika
Birlesik Devletlerinde 1960-1962°de hastanelerin
boliimleri arasinda iktisadi dengenin tahsis edilmesine
yonelik ¢aligmalar gercgeklestirilmistir. Flagle ve
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kullanilabilecegini arastirmistir (Fries, 2022). Feldstein
lineer programlama ile saglik sistemindeki kisith
kaynaklarin optimum kullanimina yonelik bir model
gelistirmistir (Feldstein, 1970). Hanssmann farkls
alanlardaki harcamalarda etkin bir seviyeye ulagmak
i¢in yine yoneylem arastirmasi teknikleriyle benzer
modeller gelistirmistir (Hanssmann, 1961). Busalic
hastaliklar ve salginlar ile ilgili olarak da literatiirde bir
¢ok calisma yer almaktadir. Revella ve ark. Tiiberkiiloz
ile miicadeleye yonelik bir dogrusal programlama
modeli gelistirmistir. 1965 yilinda Klarman tarafindan
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ciizzama, 1965 yilinda Lechat ve Flagle tarafindan
sifilize, 1973 yilinda Cvjentanovic ve ark. Tarafindan
tifo ve koleraya yonelik hastaliklarin yayilmasini
onleyici matematiksel modeller gelistirilmistir (Flagle,
t.y; Klarman, 1967; Reveller vd., 1969; TTB, t.y.). Bu
alanda yoneylem arastirmasi, segenek stratejilerin
incelenmesine olanak sagladig: i¢in basarili olmustur.
Smith ve Solomon (1966) gelistirdikleri simiilasyon
sonuglarina gore daha dengeli hasta akis1 saglanabildigi
sonucuna ulagsmistir (TTB, t.y.). Levine and Dunn
(2015) ¢alismalarinda saglik cizelgeleme problemi i¢in
yoneylem arastirmasi tekniklerinden yararlanmiglardir
(Levine & Dunn, 2015). Molina-Pariente vd.
gelistirdikleri ¢izgeleme modeli ile acil ameliyatlarin
gelis ani1 ve stiresine bagli olarak cerrahlarin ameliyatlara
optimum yonlendirilmesini saglamak Monte Carlo
simiilasyonundan yararlanmislardir (Molina-Pariente
vd., 2018). Davis vd. bobrek nakillerinde optimum
atama saglayan karma tam sayili dogrusal programlama
yontemini kullanmigstir (Davis vd., 2015).

Literatiirde yer alan bilgiler, yoneylem arastirmasinin
saglik yonetimi alaninda da biiyiik 6nem tasidigini
gostermektedir. Bu baglamda yapilan ¢alismada,
similasyon tekniginin 6zel bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon kliniginin yatirim kararinda nasil
uygulanabilecegi arastirilmistir. Bu sayede yeni bir
elektroterapi cihazina yatirim yapilmasi halinde,
yatirimin ne kadar siirede geri dénecegi tahmin edilerek,
yatirim karar1 verilmesinin avantajli m1 dezavantajli m1
oldugu degerlendirilmistir.

YONTEM

Giinliik hayatta gelecekle ilgili risk ve belirsizlik her
zaman vardir. Karar vericilerin risk ve belirsizlik
ortaminda gelecegi dogru sekilde tahmin etmesi bityiik
onem tagimaktadir. Bir karar verme araci olan Monte
Carlo simiilasyonu kararlarin muhtemel sonuglarini
gormeye ve risk analizine, boylelikle belirsizlik
altinda daha iyi karar vermeye yardimci olmaktadir.
Simiilasyon, ger¢ek Diinyadaki bir sistemi modellemeyi
amaglar. Bu modellerde sistem davraniglari aragtirilarak
farkli karar alternatifleri denenir. Analitik problem
¢ozme yontemlerinin kullanilamadig: durumlarda
sistemin ge¢mis davraniglarina benzetim yontemiyle
karar problemleri ¢oziilebilmektedir. Monte Carlo
simiilasyonu, gelecekle ilgili bilinmeyen veriyi rastgele
say1 Ureterek belirler. Bunu yaparken olasilik teorisinden
yararlanmaktadir (Harrison vd., 2010). Monte
Carlo simiilasyon teknigini bir iskambil oyunundan
esinlenerek gelistiren ilk insan Manhattan Projesinde
niikleer silah gelistirme caligmalarinda yer alan fizikgi
Stanislaw Ulamdir (Hangerliogullari, 2006). Simiilasyon,
II. Diinya Savasi yillarinda matematik¢i John Von
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Neumann tarafindan elle veya fiziksel modeller tizerinde
denenmesi pahali ve karmasik fizik problemlerinin
¢oziimiinde kullanilmistir (Timor, 2001). Nisan 1948de
John ve Klara von Neumann ve Nick Metropolis'ten
olusan bir ekip, ENIAC tizerinde bir dizi hesaplamanin
ilkini gerceklestirerek ilk bilgisayarli Monte Carlo
simiilasyonunu uygulamistir (Haigh vd., 2014). Monte
Carlo simiilasyonunda islem adimlar: asagidaki gibidir
(Timor, 2001).

o Problemeait degiskenler belirlenir ve bu degiskenlerin
olasilik dagilimi belirlenir,

o Her bir degisken i¢in birikimli olasilik dagilimi
belirlenir,

o Her bir degisken icin rasgele say1 araliklar belirlenir,
o Rasgele say1 tiretilir,

o Secilen rasgele sayilar kullanilarak deney tekrarlanir.

Ornek Uygulama

Calismada gercege uygun olarak gelistirilen senaryo
asagidaki gibidir. Ozel bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
kliniginde iki adet elektroterapi cihaziyla terapi
gerceklestirilmektedir. Her bir cihaz giinde 10
hastaya hizmet etmektedir. Klinigin sabit giderleri
distildiigiinde, bakilan hasta bagina net kar 150 TLdir.
Gelen hasta say1s1 20’yi asarsa onlarin tedavisi miimkiin
olamamakta, dolayisiyla her bakilamayan hastadan
150 TL kaybedilmektedir. Klinik daha fazla hastaya
hizmet vermek igin yeni bir elektroterapi cihazi almak
istemektedir. Bu cihazin klinige maliyeti 200.000 TLdir.
Senaryoya gore, simiilasyon yapilarak, s6z konusu
yatirimin ne kadar siirede geri donecegi, ayni1 zamanda
kiimiilatif kazang ve kaybin ne diizeyde oldugu tahmin
edilecektir.

Co6ziim

Gelen hasta sayisinin giinler itibariyle ¢ok fazla
degiskenlik gostermedigi varsayilmis ve olasilik dagilim1
Uniform Dagilim olarak belirlenmistir. Gelen hasta
sayisina iligkin olasilik dagilimi, kiimiilatif olasiliklar
ve giiven aralig1 (alt limit-tist limit) Sekil 1’de yer
almaktadur.

Igili olasilik dagilimindan hareketle rasgele say1 iiretimi:
=tamsay1_s_say1_tiret(()*100+1)

formiili ile gerceklestirilmis ve 360 adet rasgele say1
tiretilmistir. Ilgili islem sonras1 elde edilen sonuglara ait
gorsel Sekil 2'de yer almaktadur.

Gelen hasta sayusy, ilgili rasgele say1 hangi giiven araligina
girmisse, ona karsilik gelen hasta sayisi olacak sekilde
formiile edilmistir. Ilgili formiil yazimina iliskin gérsel
Sekil 3'de yer almaktadur.
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15 0.2 0.2 1 20
20 0.30 0.50 21 S50
25 0.25 0.75 51 75
30 0.15 0.90 76 20
as 010 1.00 91 100
Sekil 1. Gelen Hasta Sayilarina Iligkin Olasilik Dagilim1
= S o
B11 - I =TAMSAYI(S_SAYI_URET()*100+1)

10
11 20 20 0 300¢ 0 0 3000
12 2 ES 20 15 300 2250 2250 6000 _
13 3 77 30 20 10 200 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 s0 a0 20 10 [ 3000 1500 6750 18000
Sekil 2. Rasgele Say1 Uretimi

= Bz o2

C11 T I =ARA(B11;3D$2:3E56;5A52:3A36)

4 A B C D E E G H | [
1
2 15 0,2 0.2 1 20
3 20 030 0.50 21 50
4 25 025 0.75 51 s

5 30 015 0,90 76 90

6 35 0,10 1,00 91 100

7

8

9
10
11 1 31 20 20 0 3000 [} 0 3000
12 2 91 35 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 s 3000 750 5250 15000
16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000

Sekil 3. Gelen Hasta Sayisinin Hesaplanmasi
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Bakilan hasta sayisi gelen hasta sayisi ile karsgilagtirilmis,
gelen hasta sayis1 20’ye esit ve 20den kiigiikse bakilan
hasta=gelen hasta; 20'den biiytikse bakilan hasta =20
olacak sekilde formiil yazilmustir. 1lgili gorsel Sekil 4’te
yer almaktadir.

Bakilamayan hasta sayisi, gelen hasta sayisindan bakilan
hasta sayisinin ¢ikarilmasiyla elde edilmistir. ilgili
hesaplamaya ait gorsel Sekil 5’te yer almaktadur.

Giinliik kazang bakilan hasta sayisinin seans bagina kar
ile carpimi, glinlitk kayip bakilamayan hasta sayisinin
seans bagina kar ile ¢arpimi sonucu elde edilmistir.
Hesaplamalara iligskin gorseller Sekil 6 ve Sekil 7'de yer
almaktadir.

Kiimiilatif kayip ve kiimiilatif kazang sirasiyla, Sekil 8
ve Sekil 9daki gorsellerde yer alan formiiller yazilarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Simiilasyon deneyi tekrarlanarak 360 giiniin sonunda
elde edilen kiimiilatif kazang 1.020.000-1.040.000 TL

Altintas & Kaldik: Monte Carlo Simulation

araliginda degisirken, kiimiilatif kayip 200.000-250.000
TL araliginda degismektedir.

Yeni bir elektroterapi cihazi alindiginda giinlik 10
hastaya daha bakilabileceginden giinliik bakilan hasta
saysinin 30 olmast halinde kiimiilatif kazang ve kaybin
ne olacag! yine ayni simiilasyon modelinden elde
edilmistir. Bu durumda 360 giintin sonunda elde edilen
kiimiilatif kazang 1.200.000-1.250.000 TL araliginda
degisirken, kiimiilatif kayip 20.000-30.000 araliginda
degismektedir. Kayiptaki azalig miktarinin, kazangtaki
artiy miktarindan daha biiytik oldugu, yatirimin bir
yildan kisa siirede geri dénecegi yapilan simiilasyon ile
anlagilmstir.

SONUC VE ONERILER

Yoneylem arastirmasi teknikleri ikincin diinya savasi
sonrasinda isletmecilik alaninda karar verme yontemi
olarak kullanilmigstir. Giiniimiizde saglik yonetimi
alaninda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada
Monte Carlo simiilasyonu ile 6zel bir fizyoterapi
klinigine gelen hasta sayisi, ge¢mis verilerden hareketle

H %9°- i
D11 - fe | =EGER(C11<=8H$4;C11:3HS4)
4 A B c 0 - ] | H ] 1 |

4

2

3 20 030 0,50 21 50

4 25 j25 0,75 51 75

5 30 0,15 0,90 76 90

6 5 0,10 1,00 91 100

7]

8

9

10

" 1 il 20 20 3000 0 0 3000

12 2 91 35 20 15 3000 2250 2150 6000

13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000

14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000

15 5 67 L 20 5 3000 750 5150 15000

16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000

17 7 i 20 20 0 3000 0 6750 21000

18 8 90 30 20 10 3000 1500 8250 24000

19 9 68 25 20 5 3000 750 9000 27000
- N “"Sekil 4. Bakilan Hasta Saylsmln‘ ﬁésaplanm;; o o
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H - @

E11 J || =C11-D11

4 A B Cc D E E G | H [

1.
2 15 02 02 1 20

3 20 030 0,50 21 50
4 25 0.25 0,75 51 75

5 30 0,15 0,90 76 90
6 35 0,10 1,00 91 100

]

8_

9
10
a4 1 31 20 20 0 3000 0 0 3000
12 2 91 a5 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 1) 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 8 90 30 20 10 2000 1500 8250 24000
19 9 68 25 20 5 2000 750 9000 27000

Sekil 5. Bakilamayan Hasta Sayisinin Hesaplanmast

H & = c»

F11 I =D11*$H33

4 A B E D E E G | H 1 |
1 _—
2| 15 0.2 0.2 1 20
3 | 20 0,30 0,50 21 50 150
4 ‘ 25 25 0.75 51 75 20
5 | 30 0,15 0,90 76 90
6 as 0,10 1,00 91 100
7
8
9
10
1 1 31 20 20 0 3000 0 0 3000
12 2 91 s 20 15 3000 2250 2250 6000
13 === 77 30 20 10 3000 1500 3750 5000
4] a 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 & 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 50 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 a1 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 ] 20 30 20 10 3000 1500 8250 24000
19 5 68 25 20 5 3000 750 9000 27000
20 10 65 25 20 5 3000 750 9750 30000
211 76 30 20 10 3000 1500 11250 33000
22 12 37 20 20 0 3000 0 11250 36000
23 13 76 30 20 10 3000 1500 12750 39000
24 14 40 20 20 0 3000 0 12750 42000

Sekil 6. Giinliik Kazancin Hesaplanmasi
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H - o
G11 l fe =E11*$H$3
4 A | B c D E F [ H I
1
2 15 0.2 0.2 1 20
3 20 030 050 21 50 150
4 2 025 075 s1 75 20
5 30 015 090 76 90
6 35 0.10 1,00 91 100
il
8
9
10
1 1 a1 20 20 0 3000 [ 0 3000
12 2 91 3s 20 15 3000 2350 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 3 80 a0 20 10 3000 1500 6750 18000
17 - a1 an R . N " LY n £TEn A
Sekil 7. Giinliik Kaybin Hesaplanmasi
= =0 e
H12 » I =G12+H11
P A B c D E F G H I
1
2 18 02 0.2 1 20
3 20 030 0.50 21 s0
4 25 025 0.75 51 75
5 30 0,15 0,90 76 90
6 as 0.10 1.00 91 100
7
8 |
9

10

11 1 20 3000 0 2000
12 2 91 3s 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 2s 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 2 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 80 20 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 s 90 20 20 10 3000 1500 8250 24000
19 ° 68 25 20 5 3000 750 2000 27000

Sekil 8. Kiimiilatif Kaybin Hesaplanmasi
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= -

112 - |z £ | =111+F12

4 A | B | C | D | E
:
2 15 02 02 1 20
3 20 0.30 0.50 21 s0
4 25 028 0.75 s1 75
d 30 015 0,90 76 20
[ 3s 0.10 1.00 91 100
7
8
9

10

11 1 31 20 20 0 3000 0 o 3000
12 2 91 35 20 15 3000 2250 2350 G000
13 3 T 3o 20 10 3000 1500 1750 2000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5150 15000
16 6 S0 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 8 20 3o 20 10 3000 1500 8250 24000
19 9 68 25 20 5 3000 750 2000 27000
20 10 65 25 20 E 3000 750 2750 30000
21 11 76 30 3000 1500 11250 33000

360 giin i¢in tahmin edilmistir. Buna gore, bakilan ve
bakilamayan toplam hasta sayilar1 ile giinliik kazang ve
kayiplar hesaplanmustir. 360 giiniin sonunda kiimilatif
kazang ve kayiplar, yeni bir elektroterapi cihazinin
alinmasi halinde olusan kimiilatif kazang ve kayiplar
ile kargilagtirilmistir. Dolayisiyla, heniiz gergeklesmemis
bir siire¢ sanal ortamda 6nceden izlenmis ve yapilan
simiilasyonla, gelecek faaliyetlerin belirsizligi nedeniyle
olusan riski minimize edilerek optimum ¢oziim
bulunmugtur. Burada, talep tahmini odakl: bir finansal
karar verme araci olan simiilasyon, hastanelerde
olusan kuyruklar, randevu sistemlerinin planlanmasi,
ambulanslarin ¢agr1 noktalarina optimum sekilde
atanmast gibi bir ¢ok alanda da kullanilabilmektedir.
Caligmanin, gerek saglik kurumlarina, gerekse diger
isletmelere ge¢mis verilerin davranisi ile gelecek verileri
tahmin ederek kaynak planlamasi ve kaynaklarin
optimum kullanimi konusunda katkida bulunacag:
distiniilmektedir.
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GIRIS

oz

Amac: Bu arastirma bir ildeki kamu dniversitesi ile [l Saglk Miidirligine bagl hastanelerde calisanlarin orgiitsel
iletisim iklimi algisiyla iliskili bazi degiskenleri degerlendirmek amaciyla yiiritiilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma
orneklemini bir ildeki kamu Gniversitesi ile 1| Saglik Midirlagiine bagl hastanelerde galisan 446 kisi olusturdu.
Arastirma verileri 20 Haziran 2022-23 Aralik 2022 tarihlerinde, calisanlarin isyerlerinde, yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Tanimlayici tiirden olan bu galismada verilerin toplanmasi icin “anket formu” ve “drgiitsel
iletisim iklimi dlcegi” kullanildi. Elde edilen verilerin analizinde sayl, ylzdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t-testi, Kruskal Wallis ve Anova testleri kullanildi. Bulgular ve Sonug: Calisanlarin orgiitsel iletigim iklimi
algilarinin olumlu fakat yiiksek olmadi§i goriildi. Calisanlarin 6rgitsel iletisim iklim algilarinin 6grenim diizeyi,
calisilan kurum, galisma deneyimi ve mesleklerine gére farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Arastirmada elde
edilen bulgulara gore, on lisans 6grenimine sahip olanlarin, calisma deneyimi 4 yil ve altinda olanlarin, Universitede
calisan akademik personelin memurlara gére hastanede calisan hekimlerin hemsire, ebe, saglik memuru ve saglk
teknikerlerine gére, érgutsel iletisim iklimi algilarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to evaluate the organizational communication climate perceptions and related
factors of employees working at a public university and hospitals affiliated with the Provincial Health Directorate
in a province. Materials and Methods: The research sample consisted of 446 individuals working at a public
university and hospitals affiliated with the Provincial Health Directorate in a province. The research data were
collected using face-to-face interviews with the employees at their workplaces between June 20, 2022 and
December 23, 2022. In this descriptive study, “survey form” and “organizational communication climate scale”
were used to collect data. The collected data were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation,
independent group t-test, Kruskal Wallis, and Anova tests. Results and Conclusion: It was observed that the
employees’ perceptions of organizational communication climate were positive, but not very high. The study
also found that found that employees’ perceptions of organizational communication climate varied based on
their education level, institution of employment, work experience, and occupation (p<0.05). According to the
findings of the research, it was determined that the perception of organizational communication climate was
higher among employees with an associate’s degree, those with work experience of 4 years or less, and academic
staff working at the university compared to civil servants, as well as doctors working in hospitals compared to
nurses, midwives, health officers, and health technicians.

bir organizasyonda ¢alisanlar tarafindan paylasilan

[letisim insanlarin, gruplarin ve kurumlarin
sorunlarinin ¢éztimiinde 6énemli rol oynamaktadir.
Calisma ortaminda iletisim; orgiitsel iletigim iklimi
kavramlariyla ifade edilmekte ve orgiitsel iletisim
yonetimin en énemli aracidir (Cetintas, 2016). Orgiitsel
iletisim, 6rglitiin amaglarina ulasmasinda saglanan
isbirligiyle birlikte ¢evreye uyumunu da iceren resmi
veya gayri resmi gergeklesen her tiirlii paylagimi ifade
etmektedir (Balli ve Ates, 2021). Calisanlar1 ortak
amaglar etrafinda birlestiren organizasyon iklimi ise

J of Health Acad e Year2023 e Vol 10 e Issue?2

inanglar, degerler ve tutumlar1 ifade eden bir kavramdir
(Uslu ve Welch, 2018). Orgiitlerde caligma ortaminda
iletisimin baslica yonetsel ve iliskisel olmak tizere iki
islevi vardir. Caligma ortaminda etkili bir iletisim
sisteminin kurulmasi, yonetsel iletisimde liderlik stiliyle
birlikte, grup davranislar1 ve katilimi ile saglanmaktadir
(Karcioglu vd., 2009;Wynia vd., 2010; Ince ve Giil,
2011). Orgiitsel iletigimin, kurumsal diizeyde giivene
dayali olmasi, ¢alisanlarin karar siireclerine katilmalari
ve desteklenmeleri olmak tizere {i¢ unsurunun oldugu
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Bas: Kamu calisanlarini 6rgiitsel iletisim algisi

bildirilmistir (Arslan ve Giil, 2022). Organizasyonda
(6rgut) farkl: birimlerin kurulmas: hiyerarsik yapiya
bagl 6rgiit icinde resmi (formal) ve resmi olmayan
(informal) iletisim kanallarinin olusmasini saglamustir.
Organizasyon yonetiminde ilk bilimsel teori olan klasik
yonetimde standartlasma ve normatif bakis ais1 6n plana
¢ikmis ve insan unsuru iizerinde fazla durulmamistir.
Neo-klasik yonetim teorisinde insan davraniglarinin
artan 6nemiyle birlikte ¢alisma ortaminda resmi
olmayan iletisim {izerine ilk aragtirmalar yapilmstir.
Modern yonetim yaklagimlarinda insan unsurunun
artan 6nemi ve ekip calismasi Orgiitsel iletisimi giiclii
kalmistir.  Yonetimde giincel yaklasimlar siirecinde
ise bilgi ve teknolojik gelismelerinde etkisiyle insan
unsurunun artan onemi orgiitler i¢in daha 6nemli hale
getirmistir. Bu siirecte insan kaynaklari, orgiitsel iletisim,
liderlik organizasyonlarda rekabet avantaji saglamistir
(Cetintas, 2016; Kogel, 2018). Organizasyonun
psikolojik ve sosyal ortaminin ¢alisanlara olumlu
katkis: fikri (1960) Rensis Likert tarafindan gelistirilerek
organizasyon iklimi ve teorisi kavramisiyla agiklanmistir
(Armenteros vd., 2019). 1980’li yillar ve sonrasinda
iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler, uluslararas:
rekabet ve beseri sermayenin artan 6nemiyle birlikte
organizasyonlarin yapisinda degisimi zorunlu kilarak
orgiitsel iletisim iklimi daha da iyi anlagilmistir (Kogel,
2018).

Bireylerin ¢alistig1 organizasyonlarda orgiitsel iletisim
iklimi, ¢aliganlarin nasil hissettigi ve davranmasi
gerektigini etkiyebilmektedir. Yonetim teorilerinin
gelismesiyle orgiitsel iklim organizasyonun iyi
calisabilmesi i¢in insan iligkilerine 6nem verilmesinin
yaninda galisanlarin isyeri ortamindaki algilamalarinin
énemli oldugu vurgulanmistir (Armenteros et al., 2019).
Insan kaynaklari, artan rekabet ortaminda érgiitlerin
etkin ve verimli hizmet verebilmelerinde en 6nemli
giiclerden biri olmugtur. Insan kaynaklar1 yénetimi
basarisinda orgiit bagliligi ve is tatminini saglamada
orgiitsel iletisimin 6nemli katkis1 oldugu bildirilmistir.
Organizasyonda ¢aligma ortami kiltiirtintin, ¢aligan
performansi arttiracak degerleri olusturarak, calisanlarin
is ortamina uyumunu saglamada 6nemli rolii olacag:
vurgulanmigtir (Abdussamad, 2015; Kaynar, 2018;
Dirisu vd., 2018). Dolayisiyla ¢aligma ortamlarinin
degerlendirilmesinde orgiitsel iletisim alg1 diizeyleri
6nemli olacagr gortilmektedir. Bu ¢alisma, bir ildeki
kamu tniversitesi ile Saglhik Midirligine bagh
hastanelerindeki kamu caliganlarinin 6rgiitsel iletigim
iklimi algilar1 ve iligkili baz1 degiskenleri degerlendirmek
amaciyla yuriitilldi. Bu caligma yirttildagi evrende ilk
olmasi nedeniyle ¢alisma ortaminda, orgiitsel iletisim
iklimi algis1 konusunda kurum yoneticilerine rehberlik
edecegi gibi literatiire katkisiyla da caliymanin 6nemini
artiracagi 6ngoriilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici tiirden olan bir aragtirmadir.
Tanimlayici aragtirma, var olan bir olguyu olabildigince
dogru bir sekilde betimlemede kullanilan bir arastirma
yontemidir. Bu arasgtirmalarda arastirmaci test, anket,
goriigme ve gozlem gibi arastirma araglarini kullanarak
mevcut verilerini toplamaktadir (Atmowardoyo, 2018)

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Tiirkiye'nin dogusunda yer alan Tunceli ilinde
bir kamu ftiniversitesi ile Saglik Miidirliigiine bagl il
merkezindeki devlet hastanesi ve ilcelerdeki entegre
kamu hastanelerinde, 20 Haziran- 23 Aralik 2022
tarihleri arasinda yuratilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu tniversitesinde
caligan 493 kisi (367 akademik; Ogretim Gorevlisi,
okutman, Doktor Ogretim Uyesi, Dogent, Profesor
ve 126 memur), Il Saghk Midirligiine bagl kamu
hastanelerinde ¢aligan 650 kisi (Hekim, hemsire, saglik
memuru, ebe, saglik teknikeri) olmak tizere 1143 kisiden
olusmugtur. Evreni bilinen Evrenden 6rneklem se¢imine
gidilmeden aragtirmanin yiirtitiildiigi tarihler arasinda
ulagilabilen ve arastirmaya gonillii katilan toplam
456 caligan arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Ancak 10 ¢alisanin anket formu eksik veri icerdiginden,
arastirma kapsami diginda tutularak aragtirmanin
orneklemini 446 (%39’u) kamu ¢aligan olusturmustur.
Aragtirmaya alinan 6rnek grubu, %95 giiven araliginda
ve bilinen evrenden (1143 popiilasyonda) 0,05 anlamlilik
diizeyinde hesaplandiginda, 6rneklem grubuna alinacak
kisi say1s1 en az 288 olarak hesaplanmuistir. Arastirmada
dahil edilen 6rneklem grubu ise 446 kisi olup, evrenin
%39’ unu temsil etmektedir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Caliganlar:
Tanitict Form” ve “Orgiitsel iletisim Tklimi Olgegi”
kullanildi.

Calisanlari Tanitici Form

Arastirmact tarafindan literatiir (Reddy vd.,2015; Neill
vd., 2020; Ball1 ve Ates,2021) dogrultusunda olusturulan
bu form, ¢alisanlarin demografik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amagclayan 7 sorudan olugsmaktadir.
Arastirma verilerinin toplanmasina baglamadan
once anket sorularinin anlasilirligini test etmek igin
bir tniversitede caligan bes personel iizerinde pilot
uygulama yapilip, gerekli diizeltmelerden sonra anket
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formuna son sekli verilmistir. Pilot uygulama igin
secilen bes ¢alisan arastirmanin 6rneklemine dahil
edilmemistir.

Orgiitsel iletisim iklimi Olcegi

Balli ve Ates (2021) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek besli
likert tiiriinde ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek,
yonetici kaynakli boyutu ve ¢aligan kaynakli boyutu
olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha degeri toplam 6lgek icin 0.96, yonetici
kaynakli orgiitsel iletisim iklimi boyutu i¢in 0.96,
calisan kaynakli orgiitsel iletisim iklimi boyutu i¢in
ise 0.94, olarak bildirilmistir (Balli ve Ates, 2021). Bu
arastirmada olgegin genelinde Cronbach alpha degeri
0.91, yonetici kaynakli boyutunda 0.91, ¢alisan kaynakli
boyutunda ise 0.89, olarak hesaplanmistir. A¢ik erisimli
olan bu dl¢egin kullaniminda atif ve yazar onayina dikkat
edilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiritildigd kurumlardan gerekli
yasal izinler alindiktan sonra 20 Haziran-23 Aralik
2022 tarihleri arasinda kurumlara gidilerek kamu
¢aliganlarinin uygun olduklar: zamanlarda aragtirma
verileri toplandi. Veriler, arastirmaci tarafindan
galisanlarin is yerlerinde yiiz- yiize gériisme teknigi
Tablo 1. Calisanlar Tanitict Ozellikler

Ozellikler

Yas (X+SS)

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Ogrenim Durumu

Lise

On lisans

Lisans

Lisansiistii

Meslek

Akademik personel

Hemysire, Saglik Memuru, Ebe

Memur

Saglik eknikeri

Hekim

Calisilan kurum

Universite

Hastane

Kurumdaki ¢alisma deneyimi

1-4 yil

5-9 yil

10 yul ve tizeri

Ortalama aylik geliri algilama durumu

Gelir gelirimden az

Gelir giderime denk

Gelir giderimden fazla

Bas: Public employees’ perception of organisational communication

kullanilarak her bir ¢alisandan ortalama 15-20 dakikada
toplanmustir.

istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
Windows 24.0 stiriimii kullanilmigtir. Veriler, sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve bagimsiz gruplarda
T-testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanilarak
analiz edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan énce Munzur Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 05.04.2022
tarih 08 nolu karar1 ve 18.04.2022 tarih ve 50197 sayilt
yazistyla etik kurul izni alinmigtir. Ayrica aragtirmanin
ylriitiilecegi kurumlardan gerekli yasal izinler alindi.
Aragtirma stirecinde Helsinki Deklarasyonuna
uyulmustur.

BULGULAR

Arastirma bulgularinda tanimlayicr istatistiksel
analizler icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
ileri istatistiksel analizler i¢in bagimsiz gruplarda
t-testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanilmigtir.
Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir (Karagoz, 2016).

n %
36.84+8.13 (Min=21, Max=63)

240 53.8
206 46.2
27 6.1
70 15.7
180 40.3
169 37.9
129 28.9
122 27.4
103 23.1
67 15
25 5.6

232 52
214 48
123 27.6
134 30
189 42.4
223 50
189 42.4
34 7.6

Min:Minimum, Max: Maksimum, X=Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Bas: Kamu calisanlarini 6rgiitsel iletisim algisi

Yas ortalamasi 36.84+8.13 olan calisanlarin, %53.8’i
erkek, %40.3’1i, lisans mezunu olup, %48’inin saglik
personeli, %28.9'unun akademik personel, %23.1’inin
memur, %42.4intin on y1l ve {izeri ¢aligma deneyimine
sahip oldugu ve %50’sinin ortalama aylik gelirinin
giderinden az oldugu goriildii (Tablo 1).

Calisanlarin orgiitsel iletisim iklimi 6l¢ceginde aldiklar:
puanlarin genel ortalamasi 89.91+23.92 olarak
hesaplandi. Olgek alt boyutlarinda yonetici kaynakli
boyutu 6l¢ek puan ortalamasi 47.54+13.87, ¢alisan
kaynakli boyutunda ise 6l¢ek puan ortalamas: ise
42.37+11.63 olarak belirlendi (Tablo 2).

On lisans 6grenime sahip olan calisanlarin 6rgiitsel
iletisim iklimi yonetici kaynakli alt boyutunun puan
ortalamasi 51.24+16.56, ¢alisan kaynakli alt puan
ortalamasi 45.31+12.38 ve toplam 6l¢ek puan ortalamasi
ise 96.55+27.11 olarak hesaplandi. On lisans diizeyinde
O0grenime sahip olanlarin 6l¢ek toplam puani ile
alt boyutlarindaki puan ortalamalar: lise, lisans ve
lisansiistii 6grenime sahip olanlara gére daha yiiksek
bulundu. Ogrenim diizeylerine gore orgiitsel iletisim
iklimi puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel
olarak da anlaml goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Hastanelerde ¢alisanlarin orgiitsel iletisim iklimi
Olgeginin yonetici kaynakli alt boyut puan ortalamasi

Tablo 2. Calisanlarin Orgiitsel Tletisim Tklimi Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek ve alt boyutlar1 X

Olgek toplam puan 89.91
Yonetici kaynakli boyutu 47.54
Calisan kaynakli boyutu 42.37

SS Minimum, Maksimum
23.92 Min=30, Max=150
13.87 Min=16, Max=114
11.63 Min=14, Max=93

Tablo 3. Caliganlara Ait Baz1 Ozelliklerin Orgiitsel Iletisim Iklimi Olgek Puanlariyla iligkisi

Yonetici Kaynakl

. boyutu
Ozellik X +SS
Ogrenim durumu
Lise 40.07+13.67
On lisans 51.24+16.56
Lisans 47.68+13.32
Lisansiistii 47.05+12.82

KW=11.199
Test/p p=011
Calist1g1 kurum
Universite 45.09+13.30
Hastane 50.20+14.02
Test/p tp j 090%5
Calisma deneyimi
4 yil ve altn 51.14+12.74
5-9 yil 47.28+15.12
10 y1l ve tizeri 45.21+13.16

F=7.703
Test/p p=.001
Cinsiyet
Kadin 47.09+12.87
Erkek 48.00+14.69
Test/p t;;74554
Meslek
Universite calisanlart
Akademik personel 46.57+12.52
Memur 43.24+14.06
Hastane ¢alisanlar:
Hemygire, ebe, saglik memuru 49.50+13.65
Saglik teknikeri 50.58+15.94
Hekim 52.60+9.85
Test/p KV;L %)(())(()) >7
278

Calisan Kaynakl Orgiitsel iletisim Iklimi toplam
boyutu olgek puani
X+SS X+SS
36.81+14.87 76.88+26.37
45.31+12.38 96.55+27.11
42.91+11.57 90.60+22.93
41.47+10.41 88.52+22.32
KW=12.294 KW=10.743
p=.010 p=.013
40.36+12.04 85.45.£24.27
44.55+10.77 94.75+22.62
t=-3.864 t=-4.176
p=.000 p=.000
45.22+10.83 96.42+22.44
41.78+11.19 86.06+25.08
40.93+12.15 86.14£23.20
F=5.425 F=7.501
p=.005 p=.001
42.17+11.21 89.18+22.46
42.54+11.99 90.54+25.14
t=-.327 t=-.596
p:.74 p:.55
41.48+10.25 88.06+£22.29
38.95+13.89 82.19+£26.28
44.63+11.31 94.13+£22.52
44.23+10.80 94.82+24.74
45.04+7.97 97.64+£17.04
KW=22.562 KW=20.930
p=.000 p=.000
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50.2+14.02, ¢alisan kaynakl: alt puan ortalamas:
44.55+10.77 ve toplam 6l¢ek puan ortalamas1 94.75+22.62
olarak hesaplandi. Hastanede ¢aligan saglik personelinin
orgiitsel iletisim iklimi 6l¢ek toplam ve alt boyutlarindaki
puan ortalamalarinin tiniversitede ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin da istatiksel olarak anlaml
oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 3).

Calisanlarin, calisma deneyimi yil olarak incelendiginde
4 yil ve alt1 caligma deneyimine sahip olanlarin
orgiitsel iletisim iklimi 6lgek toplam puan ortalamasi
96.42+22.44 iken yonetici kaynakli alt boyutunun
puan ortalamasi 51.14+12.74, ¢alisan kaynakl alt puan
ortalamasi 45.22+10.83 olarak hesaplandi. Dort yil ve
alti caligma deneyimine sahip olanlarin élgek toplam ve
alt boyutlarindaki puan ortalamasi 5-9 y1l, 10 y1l ve Gizeri
¢aligma deneyimine sahip olanlara gore yiiksek oldugu,
bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Kadinlarin orgiitsel iletisim iklimi 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 89.18+22.46, yonetici kaynakli alt boyutunun
puan ortalamasi 47.09+12.87, ¢alisan kaynakli alt puan
ortalamasi 42.17+11.21di. Erkeklerin ise 6l¢ek toplam
puan ortalamasi 90.54+25.14, yonetici kaynakli alt
boyutunun puan ortalamasi 48.00+£14.69 ve ¢alisan
kaynakl1 alt boyut puan ortalamasi 42.54+11.99du.
Calisanlarda, cinsiyete gore orgtitsel iletisim iklimi 6lcek
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark olmadig: tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 3).

Universitede ¢aligan akademik personelin, érgiitsel
iletisim iklimi 6l¢ek toplam puan ortalamas:
88.06+22.29, yonetici kaynakli alt boyutunun puan
ortalamasi 46.57+12.52, ¢aligsan kaynakli alt puan
ortalamas1 41.48+10.25 olarak hesaplandi. Universitede
caligan memurlarin ise 6l¢ek toplam puan ortalamasi
82.19+26.28, yonetici kaynakli alt boyutunun puan
ortalamasi 43.24+14.06, ¢alisan kaynakli alt puan
ortalamasi 38.95+13.89 olarak hesaplandi. Hastanelerde
calisan hemsire, ebe ve saglik memurunun orgiitsel
iletisim iklimi 6l¢ek toplam puan ortalamas1 94.13£22.52,
yonetici kaynakli alt boyutunun puan ortalamas:
49.50+13.65, calisan kaynakli alt puan ortalamas:
44.63+11.31, saglik teknikerlerin 6lgek toplam puan
ortalamas1 94.82+24.74, yonetici kaynakli alt boyutunun
puan ortalamasi 50.58+15.94, calisan kaynakl:i alt
puan ortalamasi 44.23+10.8, hekimlerin 6l¢ek toplam
puan ortalamas1 97.64£17.04, yonetici kaynakli alt
boyutunun puan ortalamasi 52.6+9.85 calisan kaynakl
alt puan ortalamas: 45.04+7.97 olarak saptandu.
Saglik calisanlarinin tiniversite ¢alisanlarina gore
orgiitsel iletisim iklimi 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu, bu fark istatistiksel
olarak anlaml goriildi (p<0.05) (Tablo 3).
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TARTISMA

Orgiitsel iletisim iklimi ¢aliyma ortamindaki birgok
faktorden etkilenmektedir. Literatiirde bir orgiitiin
iletisim ikliminin diiriistliik, agiklik, giiven, ortak karar,
dinleme istegi ve performans odaklilik 6zelliklerine
gore farklilik gosterdigi ifade edilmektedir (Pace ve
Faules, 2001:

Akt; Balli ve Ates, 2021). Etik iklimin hastane
calisanlarinin motivasyonunu artirici etkisi oldugu,
Enformel iletisimin ¢alisma ortaminda etik iklimi
algisi tizerine etkisinin anlaml diizeyde pozitif yonli
oldugu ve enformel iletisim olumlu kullanilmasinin
organizasyonlara yarar sagladig: ifade edilmistir
(Erdogan vd.,2018). Caligma ortaminda Orgiitsel
iklimimin en fazla rahatlik, motivasyon, kimlik, iletisim,
yapy, karar verme, liderlik, 6dil, yenilikeilik ve catisma
¢oziimiinde igbirligi, destekleme, temasta olmak ve
erisebilir gibi faktorlerle iligkili oldugu belirtilmektedir
(Pratsvd., 2021; Neill vd., 2019; Uslu ve Welch, 2018); Jia
vd., 2022). Organizasyon ikliminin ¢aligma ortaminda
saglik caliganlarinin mental sagligini da olumlu
etkiledigi (Bronkhorst vd., 2015), uyumlu ve olumlu
iklim ortaminin ekip performansini pozitif etkiledigi
(Horvath vd., 2022), orgiitsel iletisimin ¢aliganlarin
isten ayrilma niyetleri arasinda negatif yonli kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir (Aslan ve Biiyiikbese, 2017).
Yine ¢aligma ortaminda saglik ¢alisanlarinin hastalar
ve meslektaslariyla iletisim yetersizligine bagh sorunlar
yasadig1 bildirilmistir (Gemlik vd., 2022). Dolayisiyla
orgiit calisanlarinin orgtitsel iletisim iklimi diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alisma ortamlar1 icin
6nemli hale gelmektedir.

Yapilan bu arastirmada, ¢alisanlarin orgiitsel iletisim
iklimi algilarinin olumlu oldugu ve orta diizeyin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya benzer
yuriitiilen diger ¢alismalarda ise; saglik kurumlarinda
orgit iklimi ve Orgiitsel giiven dizeyi ile iligkili
faktorleri belirleyen ¢alismada, orgiit iklimi diizeyinin
ortalamanin altinda ve 6rgiitsel giiven diizeyinin de orta
derecede oldugu saptanmistir (Giin ve Soytik, 2017).
Tiirkiyede bir kamu iniversite hastanesinde yapilan
benzer ¢aligmada hemsirelerin ¢alistig1 hastanede
orgiitsel iklimi algilar1 orta diizeyde bulunmugtur (Kilig
ve Altuntas, 2019). Benzer diger bir ¢aliymada saglik
kurumlarinda 6rgiit iklimi ve orgiitsel giiven diizeyi
arasindaki iliski orta diizeyde belirlenmistir (Giin ve
Séyiik, 2017). Farkli hastanelerde giivenlik kiiltiirii iklimi
tizerinde yapilan ¢aligmada galisanlar arasinda hasta
giivenligi kiiltiirtintin orta diizeyde (117,05 £ 4,7) oldugu
ayrica hasta giivenligi ikliminin farkli boyutlari arasinda,
en yitksek puan ortalamasinin takim ¢aligmasina (36,9
+ 1,2), dayali oldugu bulunmugstur (Asefzadeh vd.,
2020). Organizasyonlarda orgiitsel iletisim iklimini
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etkiyen ¢ok faktor bulunmaktadir. Aragtirma bulgular:
literatiir kapsaminda degerlendirildiginde yoneticilerin
organizasyonlarda calisanlara uygun ¢aligma ortami
yaratarak karsilikli ortak amag, deger ve tutumlar
etrafinda 6rgiitsel iletisim iklimi yaratmalarinin ¢aliyma
baris1 ve performansini olumlu etkileyeceginden buna
uygun Orgiitsel ortaminin yaratilmasinin yararl olacagi
onerilmektedir.

Ogrenim diizeylerine gére 6n lisansa sahip olan
caliganlarin orgiitsel iletisim iklimini puanlar1 daha
yiiksek ve bu fark anlamli bulundu. Benzer galismada,
hastane ¢aliganlarinin ¢aligma ortamindaki algilar1 ve
is doyumu iliskisi lise diizeyinde 6grenime sahip olan
calisanlarin ¢alisma ortamindaki algilar1 6n lisans,
lisans mezunlarin daha yiiksek ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Saygili ve Celik,
2010). Bagka benzer bir ¢alismada lisanstistii 6grenime
sahip olanlarin ilkégretim, lise ve lisans diizeyine sahip
olanlara gore daha ytiksek orgiitsel biitiinlesmeye sahip
olduklar1 bildirilmistir (Yogurt¢uoglu, 2013). Arastirma
bulgularinda, 6grenim diizeylerine gore 6rgiitsel iletisim
iklimi algilar1 6n lisans diizeyinde 6grenime sahip
olanlarin yiiksek ¢iksa da mesleklere gore orgiitsel iletim
iklimi algilar1 degerlendirildiginde lisanstistii 6grenime
sahip doktorlarin orgiitsel iletisim algilarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun nedeni
lisanstistii 6grenime sahip calisanlarin (tiniversite ve
hastane ¢alisanlar1) toplam 169 (25’1 doktor) kisinin
o0grenim diizeyi degiskenine gore birlikte analiz
edilmesinden kaynaklandig1 sdylenebilir (Tablo 1).

Yapilan bu aragtirmadaki bulgulara gore hastanede
calisan saglik personelinin 6rgiitsel iletisim 6l¢egi algilar
universite ¢aliganlarina gore daha yiiksektir. Benzer
caligmada, bir isletmede farkli ti¢ birimde ¢aliganlarin
calistigi kuruma yonelik orgiitsel ilkim algilarinin
anlamli diizeyde farklilagtig1 belirtilmistir (Gul ve
Sezici (2017). Farkli giivenlik kiiltiirii olan hastanelerde
yapilan caligmada giivenli cerrahi kontrol listesiyle
uyum oranlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (Asefzadeh vd., 2020). Benzer diger
calismada Balli ve Ates (2021), Milli Egitim Bakanlig:
biinyesinde ¢alisanlarin, Saglik Bakanlig, Universite,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve Ozel sektér ¢alisanlarina
gore daha olumlu orgiitsel iletisim algilarina sahip oldugu
belirlenmigtir. Arastirma bulgularina ¢alisan kuruma
gore orgilitsel iletisim algilarinin farklilig: literatiirle
benzerlik gosterdigi ve bu farkliligin kurumlarin kendine
ozgii kosullar1 ve liderlik-yonetici 6zelliklerinin etkisinin
de olabilecegini diistindiirmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, kurumdaki ¢aliyma deneyimi
4 yil ve altinda olan ¢aliganlarin 6rgiitsel iletisim
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu goruldi.
Benzer caligmada Bal (2013), bir yilin altinda ¢aligan
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hemsgirelerin orgiitsel iletisim ve kurumsal doyum
diizeyleri 1-5- 5-10 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Diger ¢alismada,
1-5 yil galisma deneyimine sahip ¢alisanlarin 6-10 yil
ve 26 y1l ve tizerinde ¢alisma deneyimi olan ¢aliganlara
gore daha olumlu o6rgiitsel iletisim algilar1 oldugu
bildirilmistir (Ball1 ve Ates,2021). Caligma deneyimi
ile kurum bilgisinden saglanan doyumun arasinda fark
oldugu ve 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin daha fazla doyum
sagladiklari ifade edilmistir (Yogurtguoglu, 2013). Kamu
tiniversitelerinde yapilan benzer diger ¢aligmalarda,
orgiitsel iletisim algilamalar: ile ¢aligma deneyimi
arasinda anlaml fark bulunmustur (Ural, 2014;Arslan
ve Giil, 2022). Bu arastirmada elde edilen sonuca gore
calisma siiresi ile 6rgiitsel iletisim algilamalar1 arasinda
onemli fark oldugu gorilmistiir.

Aragtirmada cinsiyete gore orgiitsel iletisim iklimi
algilamalar1 6nemli fark olmadig: belirlendi. Benzer
caligmalarda, oOrgiitsel iletisim algilamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Koksal, 2012;
Bal, 2013; Aydogdu, 2016; Ghiyasvandian vd.,2017).
Dolayisiyla arastirmada cinsiyete gore orgiitsel iletisim
algilar1 arasinda fark olmadig1 ve bu sonug benzer
¢aligmalarda desteklenmektedir.

Aragtirma bulgularina gore saglik calisanlarinin (Hekim,
hemgire, ebe, saglik memuru, saglik teknikeri) orgiitsel
iletisim iklimi algilar1 tiniversitede ¢alisan akademik
personel ve memurlardan yiiksektir. Benzer calismalarda,
hemsireler arasindaki mesleki dayanismasinin 6rgiit
iklimi tizerinde olumlu etkisi oldugu (Kili¢ ve Altuntas,
2019) ve hastane ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindaki
algilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Saygili
ve Celik, 2010). Universitede yapilan benzer diger
calismada, akademik personelin érgiitsel iletisim algilar
idari personelden daha yiiksek oldugu ve bu fark anlamli
bulunmustur (Ural, 2014). Arastirma bulgularina gére
tiniversite ve hastanelerde ¢alisanlarin orgiitsel iletisim
algilarinin olumlu oldugu fakat kurumlara gore mesleki
algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii. Hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire, ebe,
saglik memuru ve saglik teknikerlerinin 6rgtitsel iletisim
algilarinin tniversitede ¢aliganlara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin anlamli bulundugu goriilmistiir.
Yine ¢alisanlarin kurum i¢inde de 6rgiitsel iletigim
algilarinin mesleklere gore anlaml farklilik gosterdigi
belirlendi. Ornegin saglik ¢alisani hekimler, 6lgegin
geneli ve alt boyutlarinda diger saglik mesleklerine gore
anlamli diizeyde daha olumlu 6rgiitsel iletisim algisina
sahip iken tiniversitede, akademik personelin memurlara
gore daha anlamli olumlu 6rgiitsel iletisim iklimi algisina
sahip oldugu saptandi. Saglik personelinin iiniversite
calisanlarina gore orgiitsel iletisim algilarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada bir ildeki kamu {iniversitesi ile
kamu hastanelerindeki ¢alisanlarin orgiitsel iletisgim
algis1 ve iliskili bazi degiskenler degerlendirildi.
Arastirma sonuglarina gore ¢alisanlarin orgiitsel iletisim
iklimi algis1 olumlu ve orta diizeydedir. Yine ¢aliganlarin
orgiitsel iletisim iklimi algis1 6grenim, diizeyi, ¢aligilan
kurum, calisma deneyimi ve mesleklere gore 6nemli
farkliklar gostermektedir. On lisans 6grenimine sahip
olanlarin, ¢alisma deneyimi 4 yil ve altinda olanlarin,
hastane ¢alisanlarinin, akademik personelin ve
doktorlarin orgiitsel iletisim algilarinin daha yiiksektir.

Elde edilen bu sonuglara gore orgiitsel iletisimi
etkileyen ¢ok faktor oldugu ve ¢alisma ortaminda
etkili iletisim kurularak, giivene dayali, ¢alisanlarin
desteklenmesi, ¢alisanlarin karar siireglerinde yer
almalarinin saglanmasi, ayrica lider ve yoneticilerin
calisma ortamlarina olumlu katkilar da saglayabilecegi,
bu nedenle ¢aligma ortamlarinda ¢ok yonlii bir gekilde
orgiitsel iletisim ikliminin desteklenmesi dnerilmektedir.
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Amag: “Dost” metaforu, isletmelerde giiven algisi olusturmak amaciyla, 1990°lardan itibaren yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastane baglaminda inceledigimizde karsimiza siklikla “bebek dostu hastane, anne dostu hastane,
bakim dostu hastane, gevre dostu hastane, yasl dostu hastane” gibi kavramlar ¢ikmaktadir. Bu galismanin amaci bir
egditim arastirma hastanesinin hasta dostu olma diizeyini belirlemektir. Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel
tipte planlanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan, Hasta Dostu Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Kisisel Bilgi Formu galisanlarin demografik 6zellikleri 8 soru ve dlcek kapsamindaki
37 maddeden olusmaktadir. Bulgular: Cronbach alpha degeri ,989 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
%54,6"sinin kadin oldugu, %78,9"unun evli oldugu, %44,3"tintn poliklinikte hizmet aldigi, %32,1"inin ilkokul mezunu
oldugu, %26,8'inin 30 yas ve altinda oldudu, %42,7'sinin 4000-5000 tl arasi gelirinin oldugu, %40,7’sinin kuruma
8 ya da daha fazla kez basvurmus oldugu ve %86,3linlin kentsel bolgede yasadigr gorilmektedir. Hasta Dostu
ortalama puani 8,23, Sefkatli iletisim boyutu ortalama puani 8,33, Given boyutu 8,31 ve empatik boyutu puan
ortalamasi 8,32 olarak bulunmustur. Sonug: Arastirma yapilan hastanede hasta dostu algisi ok yiiksek diizeyde
bulunmustur. Ayrica sefkatli iletisim, giiven ve empatik ilgi ortalama puanlarina gére de cok yiksek diizeyde
bulunmustur. Yine sefkatliiletisim, gliven, empatik iletisim ve hasta dostu algisi cinsiyet, medeni durum, yasanilan
bolge, yas, gelir durumu ve hastaneye basvuru sayisina gore farklilik gdstermemistir. Hizmet alinan bélim ve
6grenim durumuna gore farklilik gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: The metaphor of “friend” has been widely used since the 1990s to create a perception of trust in
organisations. In the context of hospitals, we often encounter concepts such as “baby-friendly hospital, mother-
friendly hospital, care-friendly hospital, environment-friendly hospital, elderly-friendly hospital”. The aim of this
study is to determine the level of patient friendliness of a training and research hospital. Method: This study
was planned as a descriptive and cross-sectional study. The data were obtained by using the Patient Friendly
Scale, which was created by the researchers by reviewing the literature. The Personal Information Form consists
of 8 questions about the demographic characteristics of the employees and 37 items in the scale. Findings:
Cronbach alpha value was found as, 989. It is seen that 54.6% of the participants were female, 78.9% were
married, 44.3% received service in the outpatient clinic, 32.1% were primary school graduates, 26.8% were 30
years old or younger, 42.7% had an income between 4000-5000 TL, 40.7% had applied to the institution 8 or
more times and 86.3% lived in the urban area. The average score of Patient Friendly was 8.23, the average score
of Compassionate communication dimension was 8.33, the average score of Trust dimension was 8.31 and the
average score of empathic dimension was 8.32. Conclusion: As a result, the perception of patient friendliness
was found to be at a very high level in the hospital where the research was conducted. It was also found to be
at a very high level according to the mean scores of compassionate communication, trust and empathic interest.
Again, the perception of compassionate communication, trust, empathic communication and patient friendliness
did not differ according to gender, marital status, region of residence, age, income status and number of hospital
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GIRIS

Guntimiizde saglik hizmetlerinin kalitesine verilen
onem artmakta, her unsura iliskin kapsamli kalite
calismalar: yiritilmektedir (Arslanoglu, 2018). Bu
amagla gesitli akreditasyon sistemleri kurulmustur ve
gelistirme cabalar1 devam etmektedir. Saglik hizmetleri
sunumunu ve kalitesini artirmak, ortak bir standarda
ulastirmak i¢in olugturulmus olan yonetim, sertifikasyon
ve akreditasyon sistemleri odak noktalar1 dogrultusunda
saglik sistemini degerlendirerek, seviyelendirme veya
siniflamalara tabi tutmaktadir. Mevcut uygulamadaki
bu yaklasimlar, hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki
iliskiden ziyade; hasta odalar1 ve bekleme salonlarimin
konforu, tibbi atik ve sterilizasyon y6netimi, tedavi
siireclerinde kullanilan tibb1 cihaz ve saglik bilgi
sistemlerinin dijitallesme seviyesi gibi hastanelerin
tiziksel ve teknik unsurlarini baz alarak degerlendirme
yapmaktadirlar. Saglik calisanlarinin hastalara gosterdigi
sefkat, giiven, ilgi ve yardimseverlik gibi duygusal
unsurlara bu sistemlerde odaklanilmamakta, sistemin
6znesi olan hastalar bu degerlendirme ve 6lgiim
stirecinde dogrudan yer almamaktadur.

Saglik kuruluglarinin akreditasyonu ile ilgili kuruluslar
arasinda diinyada bilinen en yaygin akreditasyon
kurulusu Joint Commission International (JCI)dir. JCT'in
standartlar1 ve akreditasyon sistemi incelendiginde,
yogun olarak saglik kuruluglarinin fiziksel ve prosediirel
stiregleri ayrica hasta ve galisan giivenligi ile ilgili
olarak 1300 civarinda standart oldugu goriilmektedir.
Bu standartlar her ne kadar hasta merkezli somut ve
tiziksel iyilestirmeyi kapstyor olsa da duygusal ve soyut
algilamalar ile ilgili dogrudan bir standardin yer almadig1
goriilmektedir. Bunun yani sira JCI ve diger akreditasyon
sistemleri Ol¢timlerini dogrudan hasta iizerinden
degil, uzman bir denetleme ekibinin degerlendirmesi
sonucunda yapmaktadirlar. Standartlarin dogrudan
stireglerin ve fiziksel diizenlemelerin iyilestirilmesi ve
kontrolii tizerine oldugu goriilmektedir.

Tirkiyede 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisim
Programrnda yer alan sekiz ana bilesenden altincist
olan “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon” bileseni kapsaminda saglik hizmetlerinde
kalite yonetim uygulamalar: baglatilmistir. Saglik
Bakanlig1 sadece kalite ile ilgili degil, ayn1 zamanda
“dost” kavramu ile kullanilan bazi hastane konseptleri
de gelistirmistir. “Dost” metaforu, isletmelerde giiven
algis1 olusturmak amaciyla, 1990’lardan itibaren yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle “cevre dostu isletme,
aile dostu isletme, kullanici dostu isletme, kadin dostu
isletme, calisan dostu isletme, hayvan dostu isletme”
sekilinde kullanimina rastlanmaktadir (Sener, 2020:
1302). Hastane baglaminda ise karsimiza siklikla bebek
dostu hastane, anne dostu hastane, bakim dostu hastane,
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cevre dostu hastane, yash dostu hastane gibi kavramlar
¢ikmaktadir.

“Bebek dostu hastane” bebegin anne siitii ile
beslenmesini saglamayi, emzirmeyi 6zendirmeyi ve
desteklemeyi amaglayan, emzirme konusundaki egitim
ve danigmanlik hizmetlerini daha sistemli ve etkili bir
sekilde vermeyi taahhiit eden hastanelerdir. “Anne dostu
hastane’, Anne-gocuk merkezli bakimi hedefler. Optimal
anne ve ¢ocuk kosullarinin korunmasi ve anne-gocuk
ikilisinin sayg1 ve destegi hak ettiginin kabul edilmesi
ilkesine dayanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
“Bakim dostu hastane” kavrami, hemsirelik bakimina
Onem veren, hemgirelik bakimini gozeten, hemsirelik
bakiminin niteligini koruyan ve yiikseltmeye c¢alisan
kurumlar: ifade etmektedir (Giiven ve Oktay, 2009: 105).
“Cevre dostu hastane” yesil kavramina deginen, ¢evre
dostu yesil stratejiler belirleyen hastanelerdir. Cevre
dostu bir yerlesim yeri segmek, stirdiiriilebilir ve verimli
tasarimlar kullanmak, doga dostu yap: malzemeleri ve
tiriinleri satin almak, insaat esnasinda gevreye duyarl
olmak ve gevreye duyarlilig1 hizmet siirecinde de
devam ettirmek gibi unsurlar1 6nemseyen hastaneleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Terekli vd., 2013:
40). “Yash dostu hastaneler”, yasl hastalarin ihtiyaglarina
yonelik fiziksel ¢cevre ve hizmet siirecleriyle yash
bireylerin bakim ve tedavi hizmetlerini en iyi sekilde
karsilayan saglik kuruluslarini ifade etmektedir (Gemlik
vd., 2019: 144). “Dostluk” literatiirdeki ¢aligmalarda
bir erdem olarak nitelendirilmektedir. Erdem tizerine
yapilmis olan ¢alismalarda bireysel ve 6rgiitsel erdemin
Olglilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢eklerde dostluk bir
boyut olarak yer almaktadir (Racelis, 2013: 36; Cameron
vd., 2004: 786).

Yukarida adi gegen, dostluk kavramini igeren hastane
konseptlerinde, bazi hasta gruplarinin ozelligine gore
spesifik ihtiyaglara odaklanilmistir. Degerlendirmeye
iliskin kriterlerine bakildiginda, kalite standartlarinda
oldugu gibi bu gostergeler de hastalarin giivenli ve
konforlu ortamda saglik hizmeti almasina odaklanmustir.
Hizmet veren saglik gorevlilerinin, giiler yiiz, sefkat,
ilgi, merhamet, giiven, yardimlagma gibi duygusal
desteklerini dikkate almamustur. Ilgili literatiirde, yakin
zamana kadar “hasta dostu” kavraminin net bir sekilde
taniminin yapilamadig1 gorilmektedir. Hasta dostu
saglik hizmetleri ve hastane kavraminin akademik
olarak ele alinip ¢alisilmasi noktasinda yeterli calismaya
rastlanmamisg olup, kavramin ilk kez akademik olarak ele
alindig bilimsel etkinlik, 4. Uluslararas: Saglik Bilimleri
ve Yonetimi Kongresi oldugu belirlenmistir (Ugurlu ve
Sener, 2020). Tanimi ise daha 6ncesinde sadece Saglik
hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
stireglerinde fiziksel ve tibbi unsurlarin etkisi oldugu
kadar hastalarin yasadiklar1 ve hissettikleri duygularin
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da 6nemli oldugunu savunmalariyla Kili¢ ve Bostan
(2021) tarafindan yapilmigtir. Bu tanimda Hasta dostu
kavrami ‘saygy, sefkat, gliven, empati, ilgi, yardimseverlik
ve vefa gibi duygular1 biinyesinde toplayan bir olgu’
olarak ifade edilmistir (Kili¢ ve Bostan, 2021).

Hastane ortamlar1 gerek fiziksel gerek duygusal anlamda,
hastalarin saglig1 ve iyilesmesi tizerinde belirgin bir etkisi
olan “iyilesme” ortamlaridir (Fowler vd., 1999: 352).
Saglik hizmeti sunumu esnasinda sadece tibbi malzeme,
ilag, oda ve diger fiziki ve teknik araglar degil, ayn1
zamanda saglik personellerinin hastaya olan tutum ve
davranislar: da tedavi siirecinin bir girdisini ve ayrilmaz
pargasini olusturmaktadir. Bu bakimdan sadece fiziksel
girdilerin niteligini 6l¢tip saglik hizmetinin kalitesi ve
akreditasyonunu degerlendirmek konuyu biitiinsel
olarak ele almay1 miimkiin kilmamaktadir. Hasta dostu
yaklasiminin diger yaklasimlardan temel paradigma
farki ve 6nermesi, akreditasyon sisteminin dogrudan
hastay1 merkeze alip degerlendirmeyi onun duygu, alg1
ve tutumlari {izerinden yapmasidir. Sadece teknik ve
fiziksel yone degil, soyut ve duygusal alana odaklanir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin dl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi stire¢lerinde fiziksel ve tibbi
unsurlarin etkisi oldugu kadar hastalarin yasadiklari
ve hissettikleri duygular1 da 6nemlidir. Bu sebeple
degerlendirme kriterleri hastanenin teknik ve fiziksel
ozellikleri ile sinirli kalmamalidir. Bu ¢alismada,
mevcut kalite ve akreditasyon sistemlerinin 6n plana
¢tkarmadig, hastalarin hastaneden aldiklar: hizmete
iliskin duygusal unsurlar1 da ortaya koymaya yonelik
gelistirilen “hasta dostu hastane” kavrami ¢ergevesinde,
hastalarin alg ve diistinceleri belirlenmeye ¢alisiimistir.
Hastanelerin, hastalarin duygusal ihtiyaclarina duyarli
hale getirilebilmeleri i¢in bir durum degerlendirmesi
yapilmuistir.

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinin
hasta dostu olma diizeyini belirlemektir.

KAPSAM VE YONTEM

Arastirmanin Amaci, Yéntemi, Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinin
hasta dostu olma diizeyini belirlemektir. Bu ¢alisma
tanimlayict ve Kkesitsel tipte planlanmigtir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan, Hasta Dostu Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Kisisel Bilgi Formu ¢alisanlarin demografik
ozellikleri 8 soru ve 6l¢cek kapsamindaki 37 maddeden
olugmaktadir.

Hasta Dostu Olgegi Kilig ve Bostan (2021) tarafindan
gelistirilmis olup “Giiven”, “Empatik Ilgi”, “Sefkatli
[letisim” olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir. Olgek

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

Likert tipi 9 basamakli olup, ifadeler; “en olumsuz”
(1) ila “en olumlu” (9) arasinda deger almaktadur.
Olgme araci 37 maddeden olugmaktadir. Olgegin
gecerligine iligkin test - tekrar test yontemiyle yapilan
analizde elde edilen katsay1 zamana gore degismedigini
aciklamaktadir. Ol¢me araci aritmetik ortalama
yontemiyle hesaplanmaktadir. Ortalama deger 1 ila 9
arasinda deger almaktadir. Ortalama deger yiikseldikge
hasta dostu algisi yiiksek kabul edilmektedir. Giiven alt
boyutu 8 madde, Empatik lgi alt boyutu 7 madde ve
Sefkatli Iletigim alt boyutu 22 maddeden olugsmaktadir.
Elde edilen 3 alt boyutlu 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayis10.97 olup ve alt boyutlarin kendi arasinda tutarh
oldugu tespit edilmistir.

Caligma Gaziantep ilinde 6zel bir hastanede yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 387 kisiye ulagilarak
calisma yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
Sekaran’in tablosundan yararlanilmistir. Tabloya
gore 1,000,000 rakami ve iizerini temsil eden evren
buyikligiini 384 sayisi ve lizerini ifade eden 6rneklem
biyikliigi temsil etmektedir.

Veriler ¢aligmaya goniillii olarak katilacak caliganlarla
anket yontemiyle toplanmugtir. Veriler SPSS programinda
tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistiksel teknikler
kullanilarak analiz edilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Sosyodemografik 6zelliklere gére Hasta Dostu puan
ortalamalari farklilik gostermektedir.

BULGULAR

Gegerlik ve Giivenirlik
Tablo 1: Gegerlik ve Giivenirlik Tablosu

Olgekler Madde Sayis1  Cronbach Alpha

TOPLAM 37 ,989

Aragtirmas! yapilan ve 387 kisiye uygulanan 6lgegin
toplam 37 maddesine Cronbach Alpha giivenirlik testi
uygulanmigstir. Tablo 1'de goriildiigii tizere sonug olarak
toplam cronbach alpha degeri ,989 olarak bulunmus
olup arastirma 6l¢eginin giivenilir oldugu soylenebilir.

Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik ozelliklerine ait bulgular
bélimiinde, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin
cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, gelir durumlari,
ogrenim durumlari, hizmet aldiklar1 alanlar, yasadiklar:
bolgeler ve kuruma bagvuru sayilarina ait olan bilgiler
incelenmis, her bir degiskene iliskin frekans (siklik) ve
ylizde degerlerine yer verilmistir. Bu degerler Tablo 2'de
gosterilmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 208 54,6
Cinsiyet Erkek 173 45,4
Toplam 381 100
Poliklinik 171 44,3
Cerrahi 58 15,0
Dabhili 137 35,3
Boliim
Yogun Bakim 19 4,9
Toplam 385 100
30 ve alt1 96 26,8
31-40 87 24,3
41-50 60 16,8
Yas
51-60 49 13,7
61 ve tizeri 66 18,4
Toplam 358 100
1-3 117 33,8
4-7 87 25,5
Bagvuru Sayisi
8 ve lizeri 142 40,7
Toplam 349 100

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilanlarin
%54,6’s1n1n kadin oldugu, %78,9’unun evli oldugu,
%44,3’tintin poliklinikte hizmet aldig1, %32,1’inin
ilkokul mezunu oldugu, %26,8’inin 30 yas ve altinda
oldugu, %42,7’sinin 4000-5000 tl aras1 gelirinin oldugu,
%40,7’sinin kuruma 8 ya da daha fazla kez bagvurmus
oldugu ve %86,3’iiniin kentsel bolgede yasadig:
goriillmektedir.

Tanimlayici istatistikler
Tablo 3: Tanimlayic1 Istatistikler

Olgek Aralik X 5.8
Hasta Dostu 1-9 8,23 1,29
Sefkatli Tletisim 1-9 8,33 1,21
Giliven 1-9 8,31 1,30
Empatik Ilgi 1-9 8,32 1,29

x: ortalama s.s.: standart sapma

Tanimlayici istatistikler tablo 3’te oldugu gibidir. Hasta
Dostu ortalama puani 8,23, Sefkatli iletisim boyutu
ortalama puani 8,33, Giiven boyutu 8,31 ve empatik
boyutu puan ortalamasi 8,32 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore hastanenin hasta dostu olmasi ¢ok yiiksek
olarak bulunmustur.

Hastalarin hasta dostu hastane ile ilgili algi ve boyutlarinin
puan ortalamalarinin cinsiyete, medeni duruma ve
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Degisken n %
Evli 299 78,9
Medeni Durum  Bekar 80 21,1
Toplam 379 100
[k gretim 117 32,1
Lise 106 29,1
Ogrenim On Lisans 49 13,5
Durumu Lisans 79 21,7
Yiiksek Lisans 13 3,6
Toplam 364 100
4000-5000 151 42,7
5001-6000 68 18
6001-7000 32 18
Gelir Durumu 7001-8000 12 3,4
8001-9000 7 13,5
9001 ve tizeri 47 4.5
Toplam 317 100
Kentsel 308 86,3
Bolge Kirsal 44 13,7
Toplam 357 100

bolgeye gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amact ile t testi uygulanmistir. T testi sonuglarina gore;
hasta dostu toplam ve boyutlar: ortalama puanlar:
cinsiyet, medeni durum ve bolge agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Sadece empatik ilgi boyutunda
medeni durum agisindan anlamli fark bulunmustur.
Evli olanlarin bekar olanlara gore hasta dostu ortalama
puaninin daha yiiksek olup aralarinda anlamli fark
saptanmustir.

Farkliliklar testi

Hastalarin hasta dostu olma diizeyi ile ilgili alg:
puanlarinin ve boyutlarinin ortalama puanlarinin
yas, 0grenim durumu, hizmet alinan birim ve gelir
durumuna gore farklilik gésterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla tek faktérlit ANOVA ve Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Elde edilen sonuglara gore
hasta dostu olma diizeyi algisinda yas, gelir durumu
ve hastaneye basvuru sayist agisindan anlaml bir fark
bulunmamigtir. Ogrenim durumunu baz aldigimizda
ilkogretim mezunlarinin hasta dostu ortalama puani
lise mezunlarinin puanina gore daha yiiksek ve anlaml
olarak farklilastig1 bulunmugtur. Hizmet alinan boliim
bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimecilarin hasta dostu ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diistik ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2
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Tablo 4: Olgek puanlarinin demografik dzelliklere gére farkhiliklar:

n
o Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
i Evli 299
Hasta Dostu i
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44
Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
. i Evli 299
Sefkatli Iletisim Medeni
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Karsal 44
Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
Medeni Evli 299
Giiven
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44
o Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
. i Evli 299
Empatik Ilgi Medeni
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44

Elde edilen sonuglara gore sefkatli iletisim diizeyi
algisinda yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru
sayist acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir.
Ogrenim durumunu baz aldigimizda ilkégretim
mezunlarinin sefkatli iletisim ortalama puani lise
mezunlarinin puanina gére daha yiiksek ve anlaml
olarak farklilastig1 bulunmustur. Hizmet alinan boéliim
bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin sefkatli iletisim ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasima gore
daha diisiik ve anlamli olarak farklilasgtigi bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore giiven diizeyi algisinda yas,
gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayisi agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkégretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlarinin puanina gére daha yiiksek ve
anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin giiven ortalama puani dahili ve yogun
bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore daha
diisiik ve anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur.

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

X s.8 t degeri p degeri

8,28 1,26

,608 ,543
8,19 1,31
8,38 1,11

1,881 ,063
8,03 1,52
8,33 1,18

,021 ,983
8,33 1,42
8,39 1,18

,834 ,405
8,28 1,22
8,39 1,12

1,807 ,074
8,06 1,48
8,34 1,17

-,032 ,970
8,35 1,51
8,34 1,32

,370 ,712
8,29 1,26
8,34 1,18

1,775 ,079
8,01 1,70
8,30 1,31

-,039 ,973
8,32 1,35
8,33 1,25

,108 914
8,32 1,32
8,40 1,19

2,010 ,047*
8,00 1,63
8,33 1,28

,326 ,745
8,26 1,44

Elde edilen sonuglara gore empatik ilgi diizeyi algisinda
yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayist agisindan
anlamli bir fark bulunmamigtir. Ogrenim durumunu
baz aldigimizda ilkégretim mezunlarinin empatik ilgi
ortalama puani lise mezunlarinin puanina gore daha
yitksek ve anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur.
Hizmet alinan bolim bazinda degerlendirdigimizde
polikliniklerdeki katilimcilarin empatik ilgi ortalama
puani dahili ve yogun bakim katilimcilarinin puan
ortalamasina gore daha diisitk ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Ve yogun bakimdan hizmet
alanlarin giiven ortalama puanlari d4hili béliimlerden
hizmet alanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmanin yapildigi hastanede, hasta dostu olma
diizeyinin sosyodemografik verilere gore farkliliklarinin
incelendigi bu ¢alismaya gore, cinsiyet, medeni durum
ve yaganilan bolge acisindan hasta dostu olma algisinda
anlaml bir fark bulunmamuistir. S6z konusu hastane i¢in
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¢alisanlar tarafindan hizmet sunumu sirasinda kadin
ve erkekler arasinda, evliler ve bekarlar arasinda ayrim
yapilmadigini gostermektedir. Ote yandan kentsel ya
da kirsal bolgede yasayan insanlar i¢inde anlaml fark
saptanmamasi ¢aliganlarin hastalar1 yasadigi bolgeye
gore ayirmadigini gostermektedir.

Hastalarin yas, hastaneye bagvuru sayisi ve gelir
durumunda gosterdigi farkliliklar icinde anlamli bir fark
bulunmamus olup ¢alisanlarin hizmet alanlar arasinda
s0z konusu parametreler icinde ayrim yapmadig:
gorilmektedir.

Ogrenim durumu agisindan inceledigimizde lise mezunu
olan hastalarin ilkdgretim mezunlarina gore, hasta dostu
olma algisinda daha diisiik puana sahip olup, aralarinda
anlaml bir fark saptanmistir. Bu durum ilkogretim
mezunlarinin beklentilerinin diisiik oldugu i¢in hasta
dostu olma algisinda yiiksek puan vermelerinden, lise
mezunlarinin ise beklentilerinin yiiksek olup hasta dostu
olma diizeyini yetersiz bulmalarindan kaynakl olabilir.

Hizmet alinan bolim ag¢isindan incelendiginde de
poliklinikteki hastalarin diger alanlardaki hastalara
gore hasta dostu alg1 diizeyi puaninin daha az olup,
aralarinda anlaml fark oldugu saptanmigtir. Bu
durum polikliniklerin diger alanlara gére daha yogun
olmasindan, hastalar ile daha hizli ve kisa iletigim
kurulup hastalar1 tatmin etmemesinden, poliklinikte
bulunan saglik caliganlarinin diger alanlarda calisanlara
oranla iletisim kurmada daha fazla sorun yasadigindan
kaynakl: olabilir.

S6z konusu hastane icin calisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda sefkatli iletisim puan ortalamalar:
agisindan cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge
acgisindan anlamli fark bulunamamigtir. Buna gore
calisanlarin hizmet sundugu hastalara karsi bir
ayirimda bulunmadan sefkatli iletisimde bulundugunu
gostermektedir. Filiz ve Glingdr (2022) tarafindan
yapilan calismada cinsiyet agisindan anlamli fark
bulunmustur (Filiz ve Giingor, 2022). Bu sonug bizim
calismamuz ile farklilik géstermektedir. Yine ayni
¢aligmada yasanilan bolge agisindan anlamli fark
bulunmamustir (Filiz ve Glingor, 2022). Bu sonug bizim
caligmamamiz ile benzerlik gostermektedir.

Sefkatli iletisim boyutu diizeyi ortalama puanlar:
yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore
anlamli bir fark gortilmemistir. Filiz ve Gling6r (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmada yas agisindan anlamh
fark bulunmamustir (Filiz ve Giling6r, 2022). Bu sonug
bizim ¢aliymamamiz ile benzerlik gostermektedir.
Ogrenim durumunu baz aldigimizda ilkgretim
mezunlarinin gefkatli iletigim ortalama puani lise
mezunlarinin puanina gore daha yiiksek ve anlamli
olarak farklilig1 bulunmustur. Hizmet alinan bolim
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bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin sefkatli iletisim ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diigiik ve anlamli olarak farklilig: bulunmustur.

S6z konusu hastane i¢in calisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda giiven puan ortalamalar1 agisindan
cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge ac¢isindan
anlamli fark bulunamamistir. Buna gore ¢aliganlarin
hizmet sundugu hastalara kars1 bir ayirimda bulunmadan
gliven verdigini gostermektedir. Filiz ve Giingor
tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ve yaganilan bolge
acisindan anlaml fark bulunmamustir (Filiz ve Giingor,
2022). Bu sonug¢ bizim ¢alismamamiz ile benzerlik
gostermektedir.

Giiven boyutu diizeyi ortalama puanlar yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore anlaml bir
fark goriilmemistir. Filiz ve Giingor tarafindan yapilan
caligmada yas acisindan anlamli fark bulunmamistir
(Filiz ve Gling6r, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamamiz
ile benzerlik gostermektedir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkogretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlariin puanina goére daha yiiksek ve
anlamli olarak farkliligi bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilari giiven ortalama puani dahili ve yogun
bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore daha
diisiik ve anlamli olarak farkliligi bulunmustur.

S6z konusu hastane i¢in ¢alisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda empatik ilgi puan ortalamalar:
agisindan cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge
agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Buna gore
¢aliganlarin hizmet sundugu hastalara kars1 bir ayirimda
bulunmadan empatik ilgi gosterdigini gostermektedir.
Filiz ve Glingor tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ve
yasanilan bolge agisindan anlaml fark bulunmamgtir
(Filiz ve Glingor, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Empatik ilgi boyutu diizeyi ortalama puanlari yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore anlaml bir
fark goriilmemistir. Filiz ve Giingor tarafindan yapilan
caligmada yas agisindan anlamli fark bulunmamistir
(Filiz ve Giing6r, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkégretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlarimin puanina goére daha yiiksek ve
anlamli olarak farklilig1 bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin empatik ilgi ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diisiik ve anlaml olarak farkliligi bulunmustur.
Bunun sebebinin ise poliklinikte hastalarin daha yogun
olarak bulunmasi ve ¢alisanlarin ilgilerini tam olarak
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gosteremedigi distiniilmektedir. Ayni sekilde yogun
bakimdan hizmet alanlarin d4hili boliimlerden hizmet
alanlara gore empatik ilgi puanlarinin yiiksek olmasi
yogun bakimlardan empatik ilginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak aragtirma yapilan hastanede hasta dostu
algisi ¢ok yiiksek diizeyde bulunmugtur. Ayrica sefkatli
iletisim, gliven ve empatik ilgi ortalama puanlarina
gore de ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur. Yine sefkatli
iletisim, giiven, empatik iletisim ve hasta dostu algis
cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge, yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore farklilik
gostermemistir. Hizmet alinan boliim ve 6grenim
durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu durumda
daha ¢ok polikliniklerden hizmet alan ile 6grenim
durumu yiiksek olan hastalarin algilarinin diisiik oldugu
goralmistiir.

Hasta dostu kriterleri 6l¢egin boyutlar1 “giiven,
empatik ilgi ve sefkatli iletisim” olarak belirlenmistir.
Hastalar, hizmet aldiklar1 hastanenin ¢aliganlarina
giiven duyduklarini, onlarin empatik ilgi ve sefkatli
iletisimlerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu
kriterleri saglayan hastaneler rekabetin yogun oldugu
ortamlarda tercih edilme nedeni olacaktir. Hasta dostu
olan giiven, empatik ilgi ve sefkatli iletisim kriterlerini
saglayan hastaneler rakiplerine gore daha etkili olabilir.

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda hasta dostu
anlayisinin yayginlagmasi ile, saglik kuruluglar: ve
personeli ile hastalar arasinda ortaya ¢ikacak dostluk
yaklasimi tani ve tedavi siireclerinden, ila¢ kullanimina,
koruyucu saglik hizmetlerinden hasta haklarina kadar
pek ok siireci olumlu sekilde etkilemesi beklenmektedir

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ayni degiskenler ile farkli hastanelerde tekrar ¢alisma
yapilmast Onerilir. Saglik yonetimi, pazarlama ve halkla
iligkiler bilim alanin hastalarin rekabet edebilmeleri
i¢in nasil gliven tesis edecekleri, empatik ilgi ve sefkatli
iletisimi nasil gelistirecegi konusunda galigmalar
yapmalidirlar.

Uygulamacilar igin ise daha yogun olan polikliniklerde
hizmet alan hastalar ile saglik iletisimi artirilmalidir. Bu
konuda galisanlara egitimler verilmelidir.
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Amag: Bu sistematik derlemenin amaci Tirkiye'de Ocak 2000- Agustos 2022 yillari arasinda yapilmis olan bebek
masaji ile ilgili olan lisansiisti tezlerinin sistematik olarak incelenmesi ve bebek masajinin prematiire, bebek
ve yenidoganlara olan etkisini gozden gegirmektir. Gereg ve Yontem: Arastirmalara, Ulusal Tez Tarama Merkezi
veri tabanlarinda Ocak 2000-Agutos 2022 yillari arasinda yayinlanan ve Tirkce ‘yenidogan, bebek, prematiire,
masaj’ anahtar kelimeleriyle farkli kombinasyonlar kullanilarak ulasiimistir. Sistematik derleme dahil inde ulagilan
caligmalara PRISMA kontrol listesi akig semasi kullanilmistir. Dahil edilen galigsmalarin uygunlugunu belirlemek icin
ise PICOS yontemi kullaniimistir. Ulasilan lisansistu tezlerin metodolojik kalitesi Tiirkce Joanna Briggs Enstitisi
MAStARI Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Tarama sonucunda
yenidogan, bebek ve prematiire masajini konu alan 18 teze ulasilmistir. Tezlerin % 44.4°G doktora, % 55.6's1 yliksek
lisans tezidir. Calismalarin %77.8'i deneysel tasarimda, %22.2'si yari deneysel tasarimda yapilmistir. Arastirmalarda
uygulanan masajin % 72'sinin tim viicuda, %11.1"inin karina, %5.6's1 ayak masaji, %b5.6'si bacak masaji, %5.6's1 ise
aromaterapi masaji olarak uygulandigi gorilmusttr. Masaj uygulamalarinin % 27.5°i bilyiime parametrelerine olan
etkiyi, %22.2'si bilirubin diizeyine etkiyi, %22.2'si agr diizeyine etkiyi, %11.1i uyku tzerine etkiyi, %11.1'i stres
belirtileri tizerine etkiyi, %11.1'i emme basarisi zerindeki etkiyi, %5.6's1 konstipasyon izerindeki etkiyi, %5.6'sI
vital bulgular Gzerindeki etkiyi ve %5.6°s1 da konfor Gzerindeki etkiyi incelemistir. Sonug: Derleme kapsaminda
Tirkiye'de bebek masajina iliskin yapilan lisansistu tezlerin yenidogan, bebek ve prematiire masaji olarak yapildigi
goriilmistir ve bebeklere uygulanan masajlar bagimli degiskenler Gzerinde olumlu sonuglar vermistir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this systematic review is to systematically examine the postgraduate theses on infant massage
made between January 2000 and August 2022 in Turkey and to review the effect of infant massage on premature,
infants and newborns. Materials and Methods: The researches were reached by using different combinations
with the Turkish ‘newborn, baby, premature, massage’ keywords published between 2000-2022 in the databases
of the National Thesis Search Center. The PRISMA checklist flowchart was used for the studies reached within
the systematic review. The PICOS method was used to determine the suitability of the included studies. The
methodological quality of the postgraduate theses reached was evaluated with the Turkish Joanna Briggs
Institute MAStARI Experimental and Semi-Experimental Research Checklist. Results: As a result of scanning, 18
theses on newborn, infant and premature massage were reached. 44.4% of theses are doctoral dissertations,
55.6% are master’s theses. 77.8% of the studies were carried out in experimental design and 22.2% in quasi-
experimental design. It has been observed that 72% of the massage applied in the studies was applied to the

21 1002?282' whole body, 11.1% to the abdomen, 5.6% to foot massage, 5.6% to leg massage and 5.6% as aromatherapy
o massage. The effect of massage applications on growth parameters was 27.5%, the effect on bilirubin level
Kabul Tarihi/Accepted Date: | 22.2%, the effect on pain level 22.2%, the effect on sleep 11.1%, the effect on stress symptoms 11.1%, the
15.03.2023 | effect on sucking success 11.1%. examined the effect on constipation, 5.6% the effect on constipation, 5.6%
Yayimlanma Tarihi/Published | the effect on vital signs, and 5.6% the effect on comfort. Conclusion: Within the scope of the review, it was
Online: | seen that the postgraduate theses on infant massage in Turkey were made as newborn, infant and premature
01.06.2023 | massage, and massages applied to infants gave positive results on the dependent variables.
J of Health Acad e Year 2023 e Vol 10 e Issue?2 291
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Bal Yilmaz vd.: Bebek masajinin etkilerinin incelenmesi
GIRIS

Diinyadaki en eski saglik uygulama bi¢imlerinden biri
olan masaj, eski ¢aglardan beri sagligi, genel esenligi
ve iyilesmeyi gelistirmek i¢in viicudun yumusak
dokularina kasith ve sistematik gekilde dokunulmasi
olarak tamimlanmustir (1).

Masaj terapisi, yiizyillar boyunca bir bilime doniisen
eski bir uygulamadir. “Masaj” kelimesi, dokunmak
veya sikmak anlamina gelen Arapca “mas’h” kokiinden
ve Yunanca yogurmak anlamina gelen “massein”
kelimesinden gelir. Masajin en eski yazili kaydi yaklasik
4.000 yasindadir ve Cin tip literatiiriinde kaydedilmistir.
Eski Misirlilar MO 2500'de kendi masaj terapilerini
gelistirmisler, iyilesmek ve genglesmek i¢in viicudun
belirli noktalarina odaklanmislardir. Karanlk caglarda
bat1 diinyas: masaj da dahil olmak tizere geleneksel sifa
uygulamalarindan uzaklagsa da uygulama 19. ytizyilda
Isveg’'te “modern masajin babasi” olarak kabul edilen
Pehr Ling sayesinde popiilerlik kazanmustir (2).

Giintimiize kadar masaj uygulamalar cesitli amaglar
i¢in kullanmilmistir. Terapotik masaj, “ bir teknigin el,
ayak, diz, kol kullanilarak derinin yiizeysel yumusak
dokusuna, kaslara, tendonlara, baglara ve fasyaya (ve
yiizeysel doku igindeki yapilara) elle uygulanmasi”
olarak tanimlanabilir. El ile masaj uygulamasi dokunma,
oksama (efloraj), siirtiinme, titresim, perkiisyon,
yogurma, germe, stkistirma veya pasif ve aktif eklem
hareketlerinin normal fizyolojik hareket araliginda
sistematik olarak uygulanmasini icermektedir (3).

Masajin baslangici insanlik tarihi kadar eski olmakla
birlikte anne bebek arasindaki duygusal bagi giiclendirir.
Bunlarin yaninda bebegin psikososyal gelisimini
destekleyip sagligin korunmasi ve iyilestirilmesini
miimkiin kilar. Dokunma ve masajin, anne ve bebek
arasindaki temasi stirdiirerek bebegin giiven duygusunu
gliclendirir (4).

Dokunma duyusu o6zellikle yenidogan ve bebeklik
doéneminde ¢ocugun ¢evresini algilamasinda ¢ok
onemlidir. Bebek kucaga alindiginda, dokunuldugunda,
oksandiginda dokunma duyusu araciligiyla gevresiyle
iletisim kurar ve cevresini tanir (5,6). Bu nedenle
dokunma duyusu erken dogan bebeklerin gelisimi i¢in
onemli bir yere sahiptir (7).

Yenidogan bebekler de dahil olmak tizere her yasta masaj
yapilabilir. Bebeklerde masaj dokunma stimiilasyonu
olarak verilir ve bebeklerin biiyime ve gelisimini
olumlu y6nde etkiler . Mekanizma, viicudun en bityiik
duyu organi olarak cildi ve islevsel hale gelen en erken
duyu sistemi olarak dokunsal sistemi icerir. Yenidogana
verilen erken uyarim, beyin hiicrelerinin biiyiimesini

292

degistirecek, uyum saglama davranigini iyilestirecek ve
nihayetinde yaslarinin optimal gelisimini saglayacaktir

(8).

Masaj, potansiyel yararli sonuglar1 ve minimum yan
etkileri nedeniyle su anda bazi yenidogan yogun bakim
tinitelerinde kullanilmaktadir. Cocuklarda masaj
uygulamasina iligkin onceki aragtirmalar ¢ogunlukla
0-18 yas arasindaki buyiik ¢ocuklar1 kapsamaktadir.
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar tizerinde ¢ok az caligma
yapilmustir. Yenidoganlar daha biiyiik ¢ocuklardan farkl
tiziksel 6zelliklere sahiptir. Bu alanda caligilan literatiir
sinirhidir (7).

Bu sistematik derleme hemsirelik alaninda gelecekte
yapilacak bebek masaj1 ile ilgili ¢alismalara yol
gostermesi ve yapilacak olan lisansiistii tezlere fikir
vermesi amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Yapilan sistematik derlemede Ocak 2000- Agustos
2022 yillar: arasinda Tirkiyede bebeklerde masaj
uygulamasinin bebekler tizerindeki etkilerini inceleyen
lisansiistii tezlerin sistematik olarak incelenmesi
amaciyla agagidaki sorularin yanitlar1 aranmigtir.

Tirkiyede bebek masaji uygulamalarini konu alan
lisanstistii tezlerde, masajin kullanim alanlari nelerdir?

Tiirkiyede bebek masaji uygulamalarini konu alan
lisanstistii tezlerde masajin bagimli degiskenlere olan
etkileri nelerdir?

Tarama Tiirk¢e olarak ‘bebek] ‘yenidogan, ‘prematiire;
‘masaj, ‘hemsirelik’ anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir. Ulusal tez arama veri tabaninda kelimeler
tek tek ve gesitli sekillerde kombinasyonlar ile aranmustir.

Yapilan sistematik derlemede ilke ve yontemler hakkinda
bilgi veren ‘Centre for Rewievs and Dissemnation
2009’ rehberinden yararlanilmistir. Ayrica sistematik
derlemede, derlemeye baslama standartlari, ¢alismalari
bulma ve degerlendirme standartlari, raporlama
standartlar1 ve sistematik derlemeler i¢in tercih edilen
raporlandirma 6gelerinin yer aldigi PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Rewiev and Meta-
Analysis Protocols) akis semast (Sekil 1) kullanilmistir
9).

Calismalarin se¢imi i¢in PICOS (P: (Participants)
Katilimcilar (bebekler, yenidoganlar, prematiireler ve
masaj uygulayan ebeveynler sistematik derlemenin
orneklemini olusturmaktadir); I: (Intervantions)
Miidahaleler (Prematiirelere, bebeklere ve yenidoganlara
uygulanan masajlar (karin masaji, ayak masaji,
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aromaterapi masaji, bacak masaji, enjeksiyon bolgesine
yapilan masajlar)); C: (Comparators) Karsilastirma
Gruplari, O: (Outcomes) Ciktilar (Bebeklere uygulanan
viicut masajlarinin ve bolgesel masajlarin; bebeklerde;
beslenme toleransina, bilirubin diizeyine, konstipasyona,
biiylime parametrelerine, vital bulgulara, ebeveynin
kaygisina, kolik agrisina, uyku siiresine, mental- motor
gelisimine ve ast uygulamast sirasindaki agr1 diizeyine,
emzirme basarisina ve stres durumuna olan etkileri)
ve S (Study Designs), Arastirma Tiirii (Tam metnine
ulagilabilen, bebeklerde masaj uygulamasina iligkin yar1
deneysel ve deneysel tezler) yontemi ile ayrintili olarak
bir inceleme protokolii olusturulmustur.

Sistematik derlemeye dahil edilme kriterleri olarak
lisansiistii tezlerin hemsirelik anabilim dallarinda ve
Ocak 2000- Agustos 2022 yillar1 arasinda yapilmasi
0lgiit olarak kabul edilmigtir. Tarama sirasinda
tam metnine ulasilamayan ve tez baghginda masaj
uygulamasi agik olarak belirtilmemis tezler ¢alismanin
disinda tutulmustur. Kriterlere uyan 30 lisanstistii tez
aragtirmanin havuzunu olusturmugstur ve tekrarlayan
caligmalar i¢in EndNote X9 referans sistemi kullanilmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 adet lisanstisti
tezde arastirma sorular1 dogrultusundan cevaplar
aranmigstir. . Calismaya déhil edilen 18 lisansiisti
¢alismanin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Enstitiisii
tarafindan gelistirilen, “Nicel ve Nitel Arastirmalarin
Metodolojik Kalitesini Degerlendirmek I¢in Kritik
Degerlendirme Araclar’’ [Meta analysis of statistics
assessment and review instrument (JBI-MAStARI]”
aracinin Tiirk¢e'ye uyarlanan” JBI-MAStARI Deneysel ve
Yar1 Deneysel Arastirmalar Kontrol Listesi” kullanilarak
degerlendirilmistir (10).

Calismanin siirhliklar

Sistematik derlemede tam metnine ulasilamayan tez
bulunmasi ve farkli anahtar kelimelerin tezin baghginda
birlikte kullanilmasi (prematiire bebek, yenidogan
bebek) aragtirmanin sinirhiliklar: arasindadir. Masaj
uygulamalarina refleksoloji dahil edilmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Bu sistematik derlemede, erisime acik olan lisanstistii tez
calismalar1 derleme kapsamina alindigindan etik kurul
izni gerekmemigtir.

Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler ¢aligma sonunda Statistical Package for the
Social Sciences for Windows versiyon 25.0 (SPSS
25.0) ile degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir.
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BULGULAR

Tirkiyede 2000-2022 yillar1 arasinda bebek masajini
konu alan 18 lisansiistii tez incelenmistir. Incelenen
tezlerin %55,6’s1 (n= 10) yiksek lisans, %44,4’i1 (n=8)
ise doktora tezidir. Tezlerin ¢aligma tasarimlarina
bakildiginda ise %77,8'i (n=14) deneysel tasarimda;
%22,2’si (n=4) ise yar1 deneysel tasarimdadir. Yitksek
lisans tezlerinin %55,6’s1 (n=10) deneysel tasarimdadir.
doktora tezlerinin ise %22,2’si (n= 4) yar1 deneysel
tasarimda ve %22,2’si de (n=4) deneysel tasarimda
yapimustir. Tezler yillara gore incelendiginde ise %22,2’si
(n=4) 2020 yilinda; %22, si de (n=2) 2019 yilinda
yapilmigtir (Sekil 2).

Calismalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri
sonucunda en diigitk puanin 5 (27,28) ve en yiiksek
puanin ise 9 (13,24) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Lisansiistii tezlerin %44,4’t (n=8) bebek masajini,
%27,8’i (n=5) yenidogan masajini ve %27,8’i de
(n=5) prematiire masajini konu almistir. Lisansiistii
tezlerde uygulanan masaj tiirleri incelendiginde ise
arastirmacilarin %72,2’si (n=13) tim viicut masaj,
%11,1'i (n=2) abdominal masaji, %5,6’1 (n=1) ayak
masajl, %5,6’1 (n=1) bacak masaj1 ve %5,6’s1 (n=1) ise
aromaterapi masaji uygulamstir.

Yapilan tezlerin %38,9’unda masaj uygulamas: ile
farkli uygulamalar ile kargilagtirilmistir. Kargilastirilan
uygulamalarin %11,1’inde (n=2) beyaz gtirilti ile %11,1
(n=2) banyo uygulamast ile %5,6’1 (n=1) aromaterapi
uygulamasi le, %5,6’s1 (n=1) kanguru bakimi ile %5,6s1
da (n=1) miizik terapi uygulamasidir.

Bebeklerdeki masaj uygulamalar cesitli degiskenlere
gore incelenmistir. Yapilan tezlerin %27,8’i (n=5)
masajin bilylime parametrelerine etkisini (fiziksel
biiytime, biiylime parametreleri), %22,2’si (n=4) masajin
bilirubin diizeyine etkisini, %22,2’si (n=4) agr1 iizerine
etkisini (kolik agrisi, enjeksiyon agrisi, topuk kani
alma sirasindaki agr1 ), %11,1'i (n=2) uyku tizerindeki
etkisini, %11,1’i (n=2) stres belirtileri tizerindeki etkisini
ve %11,1’i (n=2) emme bagarist Gizerindeki etkisini
incelemistir. Bunlarin disinda da masaj uygulamalarinin
%5,6’s1 (n=1) konstipasyona olan etkiyi, %5,6’s1 (n=1)
vital bulgulara olan etkiyi, %5,6’s1 (n=1) konfor diizeyine
olan etkiyi ve %5,6’s1 da mental- motor gelisime olan
etkiyi incelemistir (Sekil 3).

Uygulanan masaj tiiriiniin 6rneklem gruplar:
incelendiginde ise prematiirelerin %22,2’sine (n=4)
tim viicut masaji, %5,6’sina (n=1) abdominal masaj
uygulanmistir. Yenidoganlarin 22,2’sine (n=4) tiim
viicut masaji, %5,6’s1na (n=1) ayak masaji uygulanmistir.
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Veri tabam taramasryla belirlenen kayrtiar: 3615

(prematiire, yenidogan, bebek, masaj

Yenidogan: 1550 Prematire: 393 Bebek: 1403

|

Tespit Etme

Prematire Premature + Babek:

Yenidogan +Bebek:
158

74
+ Yenidogan: 37

Duplikasyonlar kaldinidiktan sonra kayitlar: 3077

1 2

Yenidogan Masaji: 8 Prematiire masaji: 6
Prematire bebek
masaji:1

Bebek masaji: 18

Yenidogan bebek
masaji: 1

Duplikasyonlar kaldinldiktan sonra ¢ahgmalar: 21

Taranan kayitlar: 21 Dislanan kayitlar

Tam metne ulagilamayan: 1

Prematire Yendioga Bebek (bebek masaji)

bEb?ks . misaj]: masaji: Hemgirelik Anabilim Dalna ait

asaji: 3 E

T 10 olmayan ¢ahigma: 1 { Annenin
oksitosin seviyesi )

Bebek masajini bebege

Uygunluk agisindan degerlendirilen uygulamama: 1

(bebek masaji egitimini

tam metin tezler: 18
demosntrasyon ile gésterme)

Nicel Senteze dahil edilen tezler: 13

Sekil 1. PRISMA Arastirma Akis Semasi

Dahil Etme
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Bebeklerin ise %27,8’ine (n=>5) tiim viicut masaji,
%5,6’sina (n=1) bacak masaji, %5,6’sina (n=1)
aromaterapi masaji ve %5,6’sina (n=1) ise abdominal
masaj uygulanmustir (Sekil 4).

TARTISMA

Yapilan lisansiistil tezlerde masaj uygulamalarinin
biiylime parametrelerine (kilo artisi, bas ¢evresi, boy
uzunlugu) olan etkileri incelenmistir ve bebeklerde kilo
artigt anlamli bulunmustur.

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde
giinliik olarak yapilan masajin bebeklerde tart:
alimi tizerinde anlamli sonu¢lar1 bulunmaktadir
(29-34). Bebek masajinin tart: alimi1 diginda boy
uzunluguna ve bas gevresine olan etkilerine bakilmistir
ve anneler tarafindan bebeklere uygulanan masajinin
boy uzunluguna, gogiis ve bas ¢evresine anlamli
sonuglarnin oldugu gozlemlenmistir (35-38). Bebek
masajinin biiylime ve gelismeyi, tarti alimini destekledigi
sonucuna ulagilmistir.

Bebeklere uygulanan masaj ile bilirubin seviyesinin
incelendigi calismalarda ve masaj ile banyo, fototerapi,
kanguru bakiminin verildigi ¢aligmalarda bilirubin
diizeyleri disitk bulunmustur (14,17,20,21,39-43).
Bebek masajinin bilirubin seviyesini diisiirmede oldukga
etkili oldugu gortilmektedir. Bebeklerin fototerapi
almasi ve banyo uygulamalar1 da masaj ile oldukga etkili
sonugclar vermektedir.

Bebeklerde masajin agriya olan etkisi tizerine yapilan
calismalarda ise masajin, topuk kani alinmas: sirasindaki
agriya, kolik agrisina, as1 uygulamasi sirasindaki agriya
olan etkileri incelenmistir. Masaj uygulanan infant
kolikli bebeklerin haftalik aglama stirelerinde azalma
gorilmistiir. Masaj uygulamalariin bebeklerin agri
algilar1 tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, masaj
uygulamasinin dafa farkli uygulamalarla da (sallama,
sarilma, emzirme, beyaz gurultii) kullanilabilecegi
sonucuna varilmustir (13,23,24,26, 44-52).

Bebeklerde masaj uygulamasini uyku parametreleri
tizerindeki etkilerine bakildiginda ise bebek masaji
uygulamalari, bebeklerin uyku siiresinin arttirmis ve
uyku tizerinde anlamli degisimlere sebep olmustur (
11,27,53,54).

Bebek masajinin emme basarisi iizerindeki etkisi
incelendiginde ise masaj uygulamasinin emzirme
basarisini ve emzirme siiresini olumlu etkiledigi
sonucuna varimustir (19,31,38,55,56).

Yapilan ¢alismalarda bebeklerde masajin gastrointestinal
fonksiyonlara etkisi aragtirilmis ve aromaterapi ile
abdominal masajin konstipasyon sorunu yasayan
bebeklerin semptomlarini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.
Bununla beraber bebeklerde rezidiiel kalintilar da

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2
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azalmustir (15,31,37,57).

Bebeklerde masaj uygulamasinin vital bulgulara olan
etkilerinin 6l¢iildigii calismalarda ise masaj bebeklerde
kalp tepe atimini diislirmiis, oksijen satiirasyon
degerinde anlamli farkliliklar yaratmistir (16,58-60).

Ayni zamanda yapilan ¢aligmalarda masajin bebeklerde
mental-motor gelisim iizerine etkisi arastirilmigtir.
Baniasadi ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢alismada
prematiire bebeklere masaj uygulanmis, bebeklerin
masaj sonrast uyaniklik, kipirdama ve motor aktivite
skorlarinin azaldig1 gorillmistiir (61). Abdallah ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada prematiire
bebeklere uygulanan masajin kisa ve uzun déonem
sonuglara etkisi incelenmistir. Incelenen uzun dénem
sonuglar: noro-gelisimsel ve motor dénemi de
kapsamaktadir. Masaj yapilan bebekler, diizeltilmis 12
aylik yasta daha yiiksek biligsel puanlara sahip olup motor
aktivite puanlari gruplar arasinda farklilik gostermemistir
(55). Ho ve arkadaglarinin (2010) diisitk dogum agirlikly
bebeklere uyguladigr yenidogan masajinin motor
gelisime olan etkileri aragtirilmistir. Analiz sonuglarinda
yenidoganlarin motor gelisimlerinde anlamli fark
bulunmamigtir (62). Inal'in (2003) lisansiistii tezinde
de saglikli term bebeklerde diizenli bebek masajinin
mental ve motor gelisime olan etkilerine bakilmigtir ve
calisma sonuglarinda diizenli bebek masajinin saglikli
bebeklerin tarti alimi ve mental motor gelisimlerini
arttirdig1 belirlenmistir (28).

SONUC

Bu sistematik derlemede Tiirkiyede 2000-2022
yillar1 arasinda hemsirelik alaninda yapilmis olan
bebek masajinin etkilerini arastiran lisansiistii
tezler incelenmistir. Incelenen tezler dogrultusunda
yenidogan, bebek ve prematiirelere yapilan masajin
biiylime gelismeye ve mental ve motor gelisime, agrinin
azaltilmasina, bilirubin diizeyinin diistiriilmesine ve vital
bulgularin iyilestirilmesine olumlu etkilerinin oldugu
sonucuna varilmistir.

Yapilacak yeni lisanstistii tez ¢caligmalarinda yenidogan,
bebek ve prematiire masajinin etkileri farkli bagiml
degiskenler tizerinde incelenebilir. Bu sistematik derleme
ayni zamanda masaj uygulamalarinin hastanede yatan
yenidoganlarin gelisimine katkida bulunan, diisiik
maliyetli bir miidahale oldugunu destekler niteliktedir.
Yenidogan yogun bakim hemsireleri ve yenidogan
ebeveynleri glinliik rutin bakimlari igerisinde masaji
uygulayabilirler.
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Insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirhg en fazla organi olan deri, dis cevreden gelebilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenlere karsi insan viicudu icin koruyucu bir bariyer gérevi gérir. Ayrica viicut sicakligini
diizenleme, viicuttan gikan asiri sivi kaybini énleme ve duyusal algiya katki saglama gibi 6nemli fonksiyonlari vardir.
Bu fonksiyonlari yerine getirmek igin deri epidermis, dermis ve derialti dokusu olmak iizere ii¢ temel katmandan
olugur. Cildin gelisimi ve olgunlagma stireci yas donemlerine gére farklilik géstermektedir. Yenidoganin cilt yapisi
morfolojik ve fonksiyonel yonden yetiskin cilt yapisindan farklidir. Bunun nedeni yenidoganlarin yasaminin ilk
giinlerinde, intrauterin ortamdaki sicak ve sivi ile dolu bir ortamdan, soguk ve kuru olan dis ortama gecmesi,
yenidogan déneminden itibaren ciltte dedisimlerin olmasi, yapi ve fonksiyonlarinda gelismelerin sirekli devam
etmesidir. Bebek bezi dermatitinde temel prensip 6nlemektir. Gelistikten sonra genel amag ise, enfeksiyonu
azaltmak, ciltteki hasari onarmak ve tekrar hasar olusumunu énlemektir. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu
ve tahris edici maddelerle uzun siireli temasta dahil olmak iizere birgok faktériin etkilesimi sonucu, cilt bariyerinin
bozulmasina yol agan en yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmasik ve multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir.
Bebek bezi dermatitini nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirimasi
ile miimkiindir. Hem énleme hem de tedavi igin farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti dnleyici yaklasimlar;
havalandirma, bariyer krem kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn egitimi olmak iizere 5 maddede toplanmis
ve "ABCDE" harfleri verilmistir. Yenidoganin cilt biitiinligini korumak icin 6nlemler, ebeveynler ve diger bakim
verenler tarafindan givenli bir sekilde saglanmalidir.

ABSTRACT

The skin, which has the largest surface area and the most weight in the human body, acts as a protective barrier
for the human body against physical, chemical and biological factors that may come from the external environment.
In addition, it has important functions such as regulating body temperature, preventing excessive fluid loss from
the body and contributing to sensory perception. To accomplish these functions, the skin consists of three basic
layers: epidermis, dermis and subcutaneous tissue. The development and maturation process of the skin differ
according to age periods. Newborn skin structure is different from adult skin structure in terms of morphological
and functional aspects. The reason for this is that newborns pass from a warm and liquid filled environment in the
intrauterine environment to a cold and dry external environment in the first days of life, that there are changes
in the skin starting from the newborn period, and that development of its structure and functions continue. The
basic principle in diaper dermatitis is prevention. The general aim is to reduce infection, repair damage in the
skin and prevent re-damage after development. Rash is one of the most common skin problems in newborns
and babies. It leads to disruption of the skin barrier as a result of the interaction of many factors including rash
skin maceration and prolonged contact with irritants. It has a complex and multifactorial etiology. Preventing
and managing diaper rash is possible with good knowledge of its etiology and elimination of causal factors.
Non-pharmacological diaper dermatitis preventative approaches for both prevention and treatment; ventilation,
barrier cream use, cleaning, diapers and parent training, and the letters "ABCDE” were given. The precautions
to protect the skin integrity of the newborn should be safely provided by parents and other caregivers.

olan ¢ok sayida katmandan olusmaktadir. Bu katmanlar
distan ice dogru; epidermis, dermis ve hipodermistir.

Deri, insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirhig
en fazla organi olup insan viicudu i¢in ¢evreden
gelebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlere karsi
koruyucu bir bariyer gorevi gormektedir. Bununla
birlikte viicut sicakligini diizenleme, viicuttan ¢ikan
astr1 sivi kaybini 6nleme ve duyusal algiya katk: saglama
gibi 6nemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Deri bu
fonksiyonlar1 yapabilmek icin morfolojik agidan farkl
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Intrauterin 3. gestasyon haftasinda, ektoderm tabakadan
gelismeye baslayan epidermis, kan damarlar agisindan
fakirdir. Epidermis toksik madde emilimini ve cilt yolu
ile su kaybini engeller, fiziksel ve kimyasal nedenli
enfeksiyonlara kars1 koyar ve cilt bariyerini olugturur.
Epidermis, stratum korneum (SC) ve canli epidermisten
olugur. SC epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu
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olup; intrauterin 20-24. gestasyon haftasinda olugmaya
baslar, 32-34. gestasyon haftasinda 10-20 siradan olusan
matiir halini alir. SC tabakasinin epidermis tabakasindan
fazla sv1 ¢ikisini 6nlemek ve dis ¢evreden gelebilecek
zararli bilesiklere karsi viicudu korumak gibi 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Cilt bariyer fonksiyonu;
yaga ve dis faktorlere (nem, sicaklik vb.) gore farklilik
gostermektedir.

Bebek bezi dermatiti yenidoganlar ve bebekler i¢in
yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmasik ve
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan bebek bezi
dermatitini 6nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi
bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile
miimkiindiir. Hijyen saglamak i¢in; bez bolgesi temizligi
yapilirken kullanilan bebek bezi, su, 1slak mendil gibi
materyaller, hidrasyon artig1 ve mekanik faktorler gibi
bazi etkenler SC tabakasindaki yag asitlerine zarar
vererek cilt biitinliigiinii bozmaya baslar. Sik bez
degisimi, havalandirma ve koruyucu krem kullanimi
olursa cilt normal fonksiyonlarina kavugur. Fakat 6nlem
alinmaz ise bebegin idrarinda ve gaitasinda bulunan
enzimler, biitiinligii bozulan SC tabakasindan girer
ve burada bulunan proteinleri pargalar. Proteinlerin
parcalanmasi sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis
tabakasina tamamen penetre olarak bebek bezi
dermatitine yol agarlar. Saglikli cildi onarmak ve
tekrarlayan ataklar1 dnlemek i¢in gerekli onlemler
ebeveynler ve diger bakim verenler tarafindan giivenli
bir sekilde saglanmalidir. Bebek bezi dermatitinde temel
prensip onlemektir. Gelistikten sonra genel amag ise;
enfeksiyonu azaltmabk, ciltteki hasar1 onarmak ve tekrar
hasar olusumunu 6nlemektir. Yapilan ¢alismalarda
hem 6nleme hem de tedavi kapsaminda, farmakolojik
olmayan bebek bezi dermatiti 6nleyici yaklasimlar;
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havalandirma, bariyer krem kullanma, temizlik,
kullanilan bebek bezi ve ebeveyn egitimi olmak tizere 5
maddede toplanmis ve “ABCDE” harfleri verilmistir. Bu
derlemede; yetiskin cilt yapisi, fizyolojisi ve islevi, bebek
cilt yapisy, fizyolojisi ve islevi, bebek cilt olgunlasmast,
yetiskin cildi ile yenidogan cildi arasindaki farklar, bebek
bezi dermatiti, bebek bezi dermatitinin patogenezi,
bebek bezi dermatitinde rol alan faktérler, bebek bezi
dermatitinin nonformakolojik yonetimi giincel literatiir
dogrultusunda incelenmesi amaglanmaktadir. Tiirkiye’
de daha 6nce bu konularin detayli olarak incelendigi bir
¢aligmaya rastlanmamistir. Bu amag dogrultusunda bir
ilk olmak hedeflenmektedir.

CiLDIN ANATOMIK YAPISI, FizYyOLOJiSi VE
ISLEVI

Insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirligi en
fazla organi olan deri, dis ¢evreden gelebilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenlere karsi insan viicudu
i¢in koruyucu bir bariyer gorevi goriir. Ayrica viicut
sicakligini diizenleme, viicuttan ¢ikan agir sivi kaybini
onleme ve duyusal algiya katki saglama gibi 6nemli
fonksiyonlar: vardir (1, 2). Bu fonksiyonlar: yerine
getirmek icin morfolojik olarak farkli olan ¢ok sayida
katmandan olusan deri, distan ice dogru; epidermis,
dermis ve hipodermis (subkutis) olmak tizere ti¢ temel
katmana sahiptir (Sekil 1) (3, 4).

Epidermis Tabakasi

Intrauterin 3. gestasyon haftasinda, ektoderm tabakadan
gelismeye baslayan epidermis, kan damarlar agisindan
fakirdir. Toksik madde emilimini ve cilt yoluyla
su kaybini engeller, fiziksel ve kimyasal sebepli
enfeksiyonlara karsi koyar ve cilt bariyerini olusturur.

o1 | SEE] Stratum korneum
Dermal- o 3 .
Vaibezi epidermal ~ & 0 1] Stratum gronulosum
b . baglanti S Re e
B o M * | Stratum spinosum
"

—_

Stratum bazale

“3 sy
Epidermis el 1  Bazal membran
¥ Aderens kavsagl
. = Korneodesmozom
., | = temidesmozom
b
Dermis Dizeltici pili kast
Ter bezi
Sag folikiili
r Sag matrisi
Hipodermis Arter
Ven

Sekil 1. Cilt Anatomisi (5)
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Epidermisin bu fonksiyonlar: yerine getirebilmesi
gestasyonel yas ile iligkili olarak epidermal kalinlik ve
epidermisin lipit igerigine baghdir (6, 7).

Cildin iist tabakasi olarak bilinen epidermis, SC ve canl
epidermisten olugur (8). Epidermis en digtan ice dogru;
SC, stratum lucidum, stratum granulosum (graniiler
katman), stratum spinosum (spindz katman) ve stratum
bazale (bazal katman) olmak tizere bes katmandan
olusmaktadir (Sekil 1) (3, 9).

Epidermisin en dis tabakasi olan SC tabakasi, yar1
gecirgen bir yapiya sahiptir ve mikroorganizmalarin
invazyonuna ve kimyasal penetrasyona kars: fizyolojik
bir bariyer olusturur (10,4). SC nukleuslarini tamamen
kaybetmis ve yassilasmis 6lii fakat biyokimyasal olarak
aktif keratinositlerden (korneositlerden) ve lamellar
govdelerden salgilanan, hiicreler arasi lipidler olarak
tanimlanan lipid matrisinden (kolesterol, seramidler
ve serbest yag asitleri) olusan cansiz bir tabakadir
(11). Bu nedenle SC’ un yapisi, “tugla” olarak bilinen
korneositlerin ve “har¢” olarak bilinen hiicreler arasi
lipid matrisinden olusmaktadir. Bu yap1 “tugla ve duvar”
modeline benzetilmektedir (Sekil 2) (12). Korneositler
SC’ un fiziksel direncini saglarken, hiicreler aras1 lipidler
su difiizyonu ve gegirgenlik gibi diger fonksiyonel
Ozelliklerden sorumludur (13, 14).

Canli epidermisin gorevi, SC tabakasinin hiicrelerini
yenilemek ve potansiyel olarak zararli dis etkenlere
karsi bagisiklig: diizenlemektedir (3). Canli epidermisin
en alt tabakasi olan bazal tabakada, epidermal kok
hiicreler keratinositlere doniiserek cildin en dis yiizeyine
dogru hareket ederler. Keratinosit farklilagmasinin ilk
agamasinda, graniiler tabakada hiicre ¢ekirdegi kaybi
ve kornifiye hiicre (keratinize olmamis yassi epitel)
zarfinin olusumu meydana gelir. Keratinositler, cildin

Canli epidermis

ll"y_"'n\'f:n"'

dis katmanlarina dogru ilerledikge diizlesir ve sert
korneositlere doniigiir. SC tabakasinin pullamis kismina
yerleserek, SC tabakasinin yenilenmesini saglar. Normal
insan cildinde bu iglemin tamamlanmasi yaklasik 28 gtin
stirer. Bu siire¢ keratinizasyon (deskuamasyon) olarak
tanimlanir (9, 14, 15).

Dermis Tabakasi

Epidermis ile subkutan yag dokusu arasindaki baglantiy:
saglayan bu tabaka, ayni zamanda cildin elastikiyetini
saglar. Gebelik haftasi arttik¢a kolajen ve elastin liflerden
olusan bu tabaka, travmalara karst dayaniklilik saglar
ve swv1 birikmesini 6nler. Fakat prematiirelerde kolajen
ve ellastik lif sayis1 az oldugu i¢in siv1 birikir. Bu durum
prematiirelerde 6demli yap1 olugsmasini kolaylastirir (17,
18). Ter ve sebumun yapimindan sorumlu olan bu tabaka
epidermis tabakast i¢in besin tiretir (17, 19).

Hipodermis

Subkutan yag dokusu ya da subkutis olarak da
adlandirilan bu tabaka dermisin altindan uzanarak deriyi
alttaki kas tabakasina baglayan kisimdir. Intrauterin 1.
trimesterde olugmaya baslar, fonksiyonlarinm maximum
diizeye ulagsmasi 2-3 yasinda meydana gelir (4, 17).
Biiytik kan damarlari, sinirler, ter bezleri, yag dokusu,
yag hiicreleri, elastik ve kolajen liflerinden olusur.
Hipodermis dis travmalara kars: i¢ organlar1 korur,
ayrica cildin hareketini, termoregiilasyonu saglar ve bazi
hormonlar i¢in depo gorevi gortir (4).

BEBEK CiLT YAPISI, FiZYOLOJiSi VE iSLEVi

Cildin gelisimi ve olgunlasma siireci yas donemlerine
gore farklilik gostermektedir. Yenidoganin cilt yapisy;
morfolojik ve fonksiyonel yonden yetiskin cilt yapisindan

o Stratum korneumun
o 'tugla ve duvar’ yapisi

Korneosit
. Lipid matriks
.'.‘ ' Korneodermozom
ol
Langerhans hiicresi

4 Bazal katman
Melanosit
Dermal-epidermal baglant:

Sekil 2. Epidermisin Anatomisi (5)
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farklidir. Bu durumun sebebi; yenidoganlarin yagaminin
ilk zamanlarinda anne kanindaki sicak ve sivi ile dolu
ortamdan, soguk ve kuru olan dis ortama uyum siireci
yasamasi, dogum itibari ile ciltte degisimlerin meydana
gelmesi, yap1 ve fonksiyonlarindaki gelisimlerin stirekli
devam etmesidir. Dolayisiyla yenidoganin cildi dogumu
takiben ilk birka¢ giinde ¢ok fazla degisiklige maruz
kalmaktadir (20).

Bebek Cilt Olgunlasmasi

Cilt olgunlagmasi embriyogenez sirasinda baslar ve
gestasyonel yas arttikca hiicre katmanlar1 da artarak
gelisir. Edipermal tabaka ve olgunlasmas: yaklagik 34
haftalikken tamamlanir ve edipermis i¢ten digsa dogru
bazal, spindz, graniiler ve en son SC olusarak gelisimini
tamamlar (20, 21). Prematiire yenidoganlarda cilt
fonksiyonu, dogumdan en az 2-3 hafta sonrasina kadar
zamaninda dogan yenidoganlar ile kiyaslanamaz (22).

Yenidoganin cildi intrauterin dénemin son 3 ayinda
ve dogumda vernix kazeoza ile kaplidir (11). Verniks
kazeoza su, lipid, protein ve dokiilen korneositlerden
olusan peynirimsi goriiniimlii bir madde olup epidermal
bariyer islevi saglayan koruyucu bir tabakadur. (23). Bu
madde sayesinde yenidoganlarin dis ¢evreye adapte
olmasi kolaylasir. Viicut yiizeyinde bulunan verniks
kazeoza miktar: gestasyon haftasina, dogum sekline ve
bebegin viicut agirhgina gore degisiklik gosterir (24).

Vernix kazeozada bulunan lipidler yenidoganin cildinde
transepidermal su kaybini (TESK) diizenleyebilen
hidrofobik bir bariyer gorevi goériir (25). Verniks
kazeoza, yenidoganlarin ilk banyolari sirasinda ¢ikarilir.
Bu durum, yenidogan cildinin gebelik dénemindeki fetal
cilde kiyasla daha kuru ve daha savunmasiz kalmasina
neden olur. Dogumdan hemen sonra yikanmayan
bebeklerin deri dokiintiilerinin daha az oldugu
bildirilmistir (26). Ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), yeni dogan bebeklerin dogumdan sonra ilk alt1

g Stratum korneum

. Epidermis

Giynas & Yardimci: Skin care in newborns

saat banyo yaptirilmamasini, Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN) 2-4 saat
araliginda, Tiirk Neonatoloji Dernegi dogumdan 4 saat
sonra banyo yaptirilmasini 6nermektedir (27, 28, 29).

SC Tabakasi

SC epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu olup;
intrauterin 20-24. gestasyon haftasinda olugmaya baslar,
32-34. gestasyon haftasinda 10-20 siradan olugan matiir
halini alir. SC tabakasinin olgunlasmasi ve bariyer
ozelligi kazanma siireci, 25. gestasyon haftasinin
altindaki preterm bebeklerde 8-10 hafta, 25- 28.
gestasyon haftasi arasindaki preterm bebeklerde 3 hafta
ve 28. gestasyon haftasindan biiylik preterm bebeklerde
yaklagik 10-14 giindiir (Sekil 3) (30, 31). Oldukga yiiksek
su gecirmezlik 6zellige olan SC, yaklagik %15 su, %15
lipid ve %70 protein yapisina sahip bir yapidir ve ig
katmanlari gevresel etkilerden korur (13).

Olgunlasmamig SC tabakasi, epidermis tabakas: ile
dermis tabakasi arasindaki baglarin gevsek olmasina
sebep olur. Bu durum sonucu; yenidoganda TESK,
hipotermiye egilim, dehidratasyon, enfeksiyon riski,
epidermal soyulmalar, topikal uygulanan maddelerin
emilimi ile toksisite ve sepsis riski artmaktadir. SC
tabakasinin; epidermis tabakasindan fazla siv1 ¢ikisini
onlemek ve dis cevreden gelebilecek zararh bilesiklere
kars1 viicudu korumak gibi 6nemli fonksiyonlar:
bulunmaktadir. Cilt bariyer fonksiyonu; yasa ve dis
faktorlere (nem, sicaklik vb.) gore farklilik gostermektedir
(1, 33).

Yetiskin ve Bebek Cildi Farkliliklari

Erigkin cildi ile yenidoganin cildi arasinda bir¢ok
farklilik mevcuttur. Bu farklardan en 6nemlisi yiizey
alanidir. Erigkinlerde cilt yiizey alani 250 cm?®/kg
iken, yenidoganlarda 700 cm?®/kg’ dir. Yenidoganlarin,
viicut ylizey alanin viicut agirligina orani yetigkinlerin

Sekil 3. Preterm ve Term Yenidogan Cildi (32)
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oranindan minimum tg¢ kat daha fazladir. Bu oran
daha diisitk dogum agirlikli bebeklerde yaklasik bes
katina kadar ¢ikmaktadir. Yenidoganlarin cilt yiizey
alan1 genis oldugu i¢in, viicuttaki 1s1 ve su kayb1 daha
fazla olmaktadir. Homeostazinin siirdiiriilmesi ve bu
durumun engellenmesi i¢in yenidoganlarin dermatolojik
sistemlerinin desteklenmesi gereklidir (34).

Yenidoganin cildi yetiskin cildine gore ¢ok daha ince,
hassas, frajil ve kurumaya daha yatkindir. Ek olarak
yenidoganin cilt yapis1 yetigkin cilt yapisindan %40-60
daha incedir. Bu durum yenidoganlarda cildin koruyucu
fonksiyonunu azaltmakta ve travmalara kars1 yatkinlig
artirmaktadir (31).

Bebek cildi yasamin ilk yilinda olgunlagsmaya devam
eder, ikinci yilda ise, yetigkin cildine daha ¢ok benzer.
Bebek cildi ve yetiskin cildi arasinda yapisal, biyolojik
ve fonksiyonel farkliliklar vardir (11, 35). Bu farkliliklar
Tablo 1’ de verilmistir;

Epidermal Kalinlik

Iki yagina kadar bebek cildindeki epidermis tabakast
kalinlig, yetiskin cildindeki epidermis tabakasina
kalinligina gore %20 daha incedir (31, 36, 37).

SC Kalinhk

Iki yasina kadar bebeklerin cildindeki SC yetiskin
cildindeki SC” a gore %30 daha incedir ($ekil 3). SC
tabakasinin kalinligr ile cildin su gegirgenligi ters
orantilidir (4, 31, 37).

Korneosit Yiizeyi

Iki y1la kadar daha ince epidermis ve SC’ a sahip olan
bebek cildi daha kii¢iik korneositlere sahiptir (36).
Tugla ve duvar modelinde ise, bebekler i¢in tuglalar

daha kiigiiktiir ve daha ince duvar yapisina sahiptir.
Bebek cildindeki daha kiigiik hiicre boyutu, yetiskin
cildine kiyasla daha yiiksek epidermal hiicre doniisiim
hiziile iligkilidir. Bebeklerde daha kiiciik korneositlerin
ve daha ince SC olmasi, lipofilik molekiillerin bu
tabakaya niifuz etmesini ve canli epidermise ulagmasini
kolaylagmaktadir (11).

Epidermal Soyulma

Epidermal kalinlik az oldugu i¢in soyulma orani daha
yiiksektir. Epidermal soyulma cilt yiizeyinin sebum
seviyesi ile ters orantilidir (20).

Dogal Nemlendirici Faktér (NMF)

NMF amino asitler, organik asitler, sekerler ve diger
disiik molekiler agirlikli hidrofilik bilesiklerden
olusmaktadir. Bu bilesikler, cilt hidrasyonunun
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yenidogan
cildi su, dogal nemlendirici faktor ve melanin ieriginden
yoksundur. Bu durum yenidogan cildinin fiziksel
yapisini yetigkin cildine kiyasla daha kuru ve daha az
pigmentli goriinmesine neden olur (38).

Bebeklerde NMF konsantrasyonu yetiskinlere gore
daha dustktiir, ancak yagsamin ilk 2 haftasinda dogal
nemlendirici faktor miktarinin analizinde daha yiiksek
diizeylere sahip oldugu bildirilmistir (22).

Transepidermal Su Kaybi (TESK)

Belirli bir cilt alanindan, belirli zaman diliminde,
kaybedilen su miktar1 TESK olarak adlandirilmaktadir
(g/m2/saat) (39). Cilt yoluyla kaybedilen su miktarini
sadece cilt ozellikleri degil, ek olarak ortamin 1sis1
ve nemi, viicut 1sisin1 kapsayan bazi parametreler ve
bebegin aktivitesi de etkilidir. TESK orani yasa ve
bolgeye bagl olarak degisebilir (5).

Tablo 1: Yasa Bagli Cildin Fonksiyonel, Yapisal ve Biyolojik Ozellikleri (5)

YAPISAL FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
Epidermal Kalinlik ince Kalin
SC Kalinlik ince Kalin
Korneosit Yiizeyi Daha kiigiik yiizey alanh Daha genis ytizey alanlt
BIYOLOJIK FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
Cilt Soyulma Orani Yiiksek Distuik
NMD (N.at.u%‘al M?isturizing Factor/ (Dogal Dogdug"u "anda yiiksek, sonrasinda 1 yasina Diisiik
Nemlendirici Faktor) kadar digiik
FONKSIYONEL FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
TWEL/'I.‘ESK (Transepidermal Water Loss/ Yﬁksek" - o S
Transepidermal Su Kayb1) (Yasa gore degiskenlik gosterir.)
Hidrasyon Dogdugu anda diisiik, sonrasinda yiiksek Diigiik
Cilt pH’1 Dogumdan sonraki 2-4 haftalik siiregte yitksek  Yiiksek
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Normal yetiskin cildinde, TESK’ nin 6 ila 8 g/m2/
saat araliginda olup daha yiiksek TESK degerleri
epidermal bariyer disfonksiyonunun géstergesi
olabilir. Erken dogmus yenidoganlarin (75g/m2/ saate
kadar) ortalama TESK degerleri, zamaninda dogan
yenidoganlardan (6-8 g/m2 / saate kadar) daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (8).

Cilt Hidrasyonu

SC hidrasyonu olarak da adlandirilan cilt hidrasyonu,
SC’un su igerigi cilt bariyer islevini stirdirmek i¢in
gereklidir. SC hidrasyonu epidermal ve dermal
hiicrelerin olgunlagmasini, deskuamasyon siirecini ve
keratin ve proteinlerin ekspresyonunu etkiler. Ayrica
SC’ un agir1 hidrasyonu, SC lamel yapisinin bozulmasi
gibi olumsuz etkilere neden olabilir. SC” un hidrasyonu,
NMEF ile korunur (38, 40).

Bebek cildinden verniks kazeoza ¢ikarildiktan sonra,
diisiik su igerigi nedeniyle yenidoganlarin cilt yiizeyi
daha biiyiik bebekler ile karsilagtirildiginda daha
piiriizli ve kuru bir yapiya sahiptir. Cildin hidrasyonu
ilk ti¢ ay i¢inde gelisir ve yetiskin cilt hidrasyon
seviyesini agarak 3 ile 12 ay arasinda en yiiksek seviyeye
ulasir. Bebeklerin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
cilt hidrasyonuna sahip olmalarina ragmen, su tutma
kapasiteleri sinirhidir (5, 11).

Cilt pH"

Intrauterin ortamda, bebek cildi verniks kazeoza ile
kaplidir. Verniks kazeoza ve amniyotik sivinin
hafif alkali (pH> 7) bir yapist vardir. Hem verniks
kazeoza hem de amniyotik stv1 yenidoganin cilt ylizeyine
notr bir pH (6.6-7.5) vermektedir (41, 42).

qA;m Hidrasyon — SC maserasyonu —

Ure
Ureaz —) NH4
DisKkl ==p Lipaz — i

™\

Proteaz

pHJT\

—

Hidrasyon
pH/
o /-)

~

Lipid/protein

—3  Mikrobiyal poliferasyon
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Cildin dis tabakasinin pH degerinin 5’ten asagida
tutulma kapasitesi olarak bilinen asit manto, hem bariyer
gecirgenlik fonksiyonu hem de cildin antimikrobiyal
savunma i¢in énemlidir (35). Dogumu takiben kuru
ekstrauterin ortama uyum saglayarak yenidoganin cildi
daha asidik hale gelir, asit manto gelisir ve SC daha
az hidratlanir (22). Yenidoganin dogumda cilt pH’ 1
(6.4-7.5) alkalidir. Cildin normal mikrobiyal flora ile
kolonize olmasi ile dogumda itibaren ilk 4 giinde hizla
4.95% dusiis gosterir ve yaklagik bir ay da eriskin pH
diizeyine (4.5-5.5) ulasir (2, 43). Birkag¢ hafta sonra,
tamamen hidratli bir SC gelisir ve yenidoganin cilt pH?
bir yetiskininkine yaklasir (10, 22). Yenidogan cildinin
bu asidik yapusi cilt biitiinliigiinii korur, dogal bagisiklig
destekler ve patojen bakteri sayisini azaltir. Bu nedenle
bebek cildinde asit mantonun devamliligi 6nemlidir
(29,44). Bezlenen bolgede cilt pH’ 1ilk bir ayda alkaliye
yakin olup, banyo ve topikal uygulamalar sonucu cilt
pH’1 degisir (33, 43, 45).

BEBEK BEZi DERMATITI

Bebek bezi dermatiti, bebegin bebek bezi bélgesindeki
derinin akut inflamatuar dokiintiisti ile karakterize
yaygin kutanéz durum olarak tanimlanmaktadir
(46). Bebekler icin 6nemli 6l¢iide agr1 ve strese neden
olurken ebeveyn ya da bakim vericiler i¢in zahmetli bir
durum olabilir (47).

Bebek Bezi Dermatitinin Patogenezi

Bez dermatiti gelisimi multifaktdriyeldir ve bezin
kapatici bir yapida olmasi bez dermatiti gelisiminde en
onemli unsurdur (46, 48). Bez dermatitin tiim etiyolojik
faktorleri Sekil 4’te belirtilmistir (49).

=
SC barivyeri |,

l

irritan ve mikroplarin
penetrasyonu

=3 Deri irritasyonu

—_—

sindirimi

Sekil 4. Bebek Bez Dermatiti Patofizyolojisine Etki Eden Fiziksel ve Biyokimyasal Faktorler (49)
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Hijyen saglamak i¢in, bez bolgesi temizligi yapilirken
kullanilan bebek bezi, su, 1slak mendil gibi materyaller,
hidrasyon artis1 ve mekanik faktorler gibi bazi etkenler
SC tabakasindaki yag asitlerine zarar verirler. Bu durum
cilt bitiinligiini bozmaya basglar. Sik bez degisimi,
havalandirma ve koruyucu krem kullanimi olursa cilt
normal fonksiyonlarina kavusur. Fakat 6nlem alinmaz
ise bebegin idrarinda ve gaitasinda bulunan enzimler,
biitiinliigii bozulan SC tabakasindan girer ve burada
bulunan proteinleri parcalar. Proteinlerin par¢alanmasi
sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis tabakasina
tamamen penetre olarak bebek bezi dermatitine yol
acarlar (Sekil 5) (44).

Bebek Bezi Dermatitinde Rol Alan Faktorler

Bebek bezi dermatiti etiyolojisinde; bez faktorii,
hidrasyon, friksiyon, idrar ve amonyak, gaita,
mikroorganizmalar, kimyasal ajanlar, anne siiti ve
koruyucu kremler bulunmaktadir.

Bez Faktorii

Bebek bezinin cildi 6rtmesi, gaita ve idrarin cilt ile temasi
sonucu hidrasyon ve ortam pH’ 1 artar. Bu durum saglhikli
ciltte bebek bezi dermatiti olusumuna neden olur. Bebek
bezi kullanimi idrar ve/veya gaitadan gelen nem ile
tikayic1 bir ortam olusturur ve cilt mikroorganizmalar,
mekanik irritanlara ve kimyasal bilesenlere kars:
savunmasiz kalir (Sekil 6). Bebek bezi olan bez alani ile
bebek bezi olmayan bez alani karsilastirildiginda daha
yiiksek cilt pH’ 1 bulunmustur (50).

(A) Cilt bariyerinin bozulmasi ve penetranlarin SC’ u
tikamasi

(B) Cilt gegirgenliginin artmasi sonucu immiinolojik
tepki (5)

Bezin tipi, kalitesi ve bez degistirme siklig1 bebek bezi
dermatiti olusumunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(51).

Bebek bezinin emiciligi ve hava alip almamasi bebek
bezi dermatitini etkiler. Hazir bebek bezlerinde
bir¢ok katmanlar bulunur. En i¢teki katman genellikle
polipropilenden olusup, bu sentetik materyal aracihigryla
siv1 i¢ kisma aktarilir ve bezin cilde temas eden
katmani kuru kalir (52, 53). Bazi aragtirmalarda hazir
bez markalarinin bebek bezi dermatiti gelisimini
etkilemedigi, kullanilan bez markasinin bez bélgesinin
kuru kalmasiny, idrar ve gaitanin ciltten uzaklasmasini
sagladig: siirece 6nemli olmadig: bildirilmistir (54).
Yapilan aragtirmalarda jel materyaller iceren tek
kullanimlik bebek bezlerinin emiciliginin iyi oldugu,
bu nedenle bebek bezi dermatiti gelisimini 6nledigi,
¢inko oksit igceren bebek bezlerinin ise bebek bezi
dermatiti meydana gelme oranini ve siddetini azalttig1
belirtilmistir (55, 56). Nefes alabilen mikroporlu
bebek bezleri suyu gegirmeyen, ama buhar1 geciren
secici gegirgen Ozelliklere sahiptir. Sahip oldugu bu
ozellikler sayesinde sizint1 olmadan su buharin ciltten
uzaklastirirlar. Nefes alabilen bebek bezleri bebek bezi
dermatitini %50 oraninda azaltir. Cilt hidrasyonunu
korumak, friksiyon ve maserasyonu ortadan kaldirilmak

Stratum komeum:
hiicreler, vaglar
Su, sert temizleyiciler
l\ : — '.l.' vag dokusuna zarar verir
rd oy L] E pc=s
= == B | i =
2 —— ok — B —— '
- a
j % Enziraler
stratum kmeum ', ' .
G > yapisindaki = T '.
5 proteinleri pargalar B ]
Proteinlerin paralanmas .' 3 = 5
Prematiire, sonucu cilt soyulur e E—
daha ince tabakah
stratum komeum
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Sonug olarak, uritanlar epidermise penetre olur
ve kazankhk, enflamasyona sebep olur
Sekil 5. Bebek Cildinde Bebek Bezi Dermatiti Olusum Asamalari (48)
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ve okliizyon yapmadig1 i¢cin kandida gogalmasini uyaran
CO2 diizeyini arttirmamak bu bezlerin bebek bezi
dermatiti 6nleyici etkilerdir (54).

Tek kullanimlik bebek bezlerinde bulunun yiiksek emici
katmanlarin, bebek cildine 1slaklig1 temas ettirmemesi,
hava almasi ve cilt pH degerini normale yakin seviyede
tutmasi sebebiyle kumas bebek bezi kullanilan bebeklere
gore daha az bebek bezi dermatitine sebep olmaktadir
(57, 58). Ayrica kumas bezlerin sik degistirilmesi ile
bebek bezi dermatitini dnleme agisindan hazir bezlerden
¢ok bityiik bir farki olmadig belirtilmistir (59). Kumas
bez kullanilacaksa; hava gegirgenligi olan kumaslarin
tercih edilmesi 6nerilmektedir. PVC, naylon, mugsamba
gibi dis kiliflar nemi hapsettigi i¢in bebek bezi dermatiti
riski olusturmaktadir. Bu nedenle; dis kilif polar,
yiin veya politiretan laminat (PUL) gibi hava geciren
ancak sivi ge¢irmeyen malzemeden; ara bez (i¢ bez)
ise, bebegin tenine temas edecegi i¢in pamuk, organik
pamuk ya da bambu gibi dogal malzemelerden tercih
edilmelidir (60, 61).

Bez degistirme siklig1, bebek bezi dermatitinin tedavi
edilmesi ve 6nlenmesinde 6énemli bir faktordiir.
Literatiirde giinde en az bes defa bez degistirilmesi
onerilmekle birlikte gece de dahil olmak tizere 2-4
saatte bir bebek bezinin degistirilmesi gerekmektedir.
Cocuklarda bebek bezi dermatiti gelismesi durumunda
bezin ciltile temas stiresini azaltmak i¢in bez degistirme
sayisini arttirmak 6nemli bir faktordiir (59, 62).

A B
Normal cilt
1 13 11
Nl 1
1 I 1 11
i 1 I
oyme el o) gl eyt
1 1 1 11
Tikayict ortam
1 1 !
1 s
1 1 1 1
1 1 1 1
SC yoluyla su kayb1 &nlenir,
bu durum agirs hidrasyona
neden olur

: - I
9B g
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Bebek bezinin sik degistirilmemesi, bez bolgesinin
neme uzun siire maruz kalmasina neden olur. Bu
durum sonucu olarak asir1 hidrasyon ve ardindan SC
gecirgenligi bozulur ($ekil 6A). Ayrica, bebek bezi ile
asir1 nemli cilt, 6zellikle genital bolge, kalgalar ve cilt
kivrimlar: arasindaki siirtinme SC’ a daha fazla zarar
vererek maserasyona neden olabilir. Sonug olarak, cilt
gecirgenligi artar ve organik bilesikler SC’ a niifuz ederek
tahrise yol acarlar (Sekil 6B) (46, 63).

Hidrasyon

Islak bezlerin cilde uzun siire temas: sonucu cilt
asinarak strtiinmeye kars: hassasiyet artar. Cilt
bariyer 6zelligi bozulur, gegirgenligi artar ve zararli
mikroorganizmalarin cilt i¢ine girmesi kolaylagur.
Ek olarak hidratasyon ile gaitada bulunan enzim ve
mikroorganizmalarin cilde temasi kolaylasir. Cilt i¢ine
giren mikroorganizma ve enzimler bebek bezi dermatiti
gelismesine neden olur (51, 64, 65).

Friksiyon

Bebek bezi dermatiti gelisimi i¢in cilt ile veya cildin
bez ile temas ettigi noktalarda friksiyon tek basina
yeterli bir faktor degildir. Friksiyon sonucu epidermal
bariyer fonksiyonu hasar gorerek cildi bebek bezi
dermatiti olusumuna yatkin hale getirir. Nemli
ve masere cilt normal cilde gore daha gegirgen,
yaralanmalara ve hasarlara kars1 daha zayif olup
¢ok sayida yabanci mikroorganizma ile kolonizedir.

Bebek bezi bilgesinde
bozulmug bariyer yapis:

1 1 1
Patojen
(8 irritan
Penetranlar igin cilde

daha kolay gegiy saglamir

Keratinositlerden sitokin
salimiminin uyariimass

?ekil 6. Bebek Bezi Bolgesinin Cilt Gegirgenliginin Bozulmasi
A) Cilt bariyerinin bozulmasi ve penetranlarin SC’ u tikkamasi
(B) Cilt gegirgenliginin artmasi sonucu immiinolojik tepki (5)
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Bu durum mikroorganizmalarin cilt i¢ine gegcisini
kolaylastirir ve bez alani gevresinde cilt kontaminasyonu
meydana gelir (46, 66, 67).

idrar ve Amonyagin Rolii

Idrardaki iire bakteriler tarafindan pargalanarak
amonyagin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Amonyak bebek
bezi dermatiti gelisiminde birincil neden olmamakla
birlikte cilt biitiinliigiini bozup, permeabiliteyi arttirarak
bebek bezi dermatiti gelisimine katki saglayabilir (50,
62).

Gaita

Bebek gaitasinda proteaz ve lipaz enzim orani fazla olup
bu enzimlerin tahris edici etkileri bulunmaktadir. Bu
enzimler gaitadaki iireyi pargalayarak ortam pH’ mnin
artmasina sebep olurlar ve cilt ile temasi sonucu siddetli
tahris, eritem ve cilt biitiinliiginde bozulma meydana
getirirler (48, 68).

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar tek basina bebek bezi dermatiti
gelisimi i¢in etkili bir faktor degildir. Fakat kapali
bolgedeki bebek bezi dermatiti olusumuna neden olan
nem, sicaklik, bez bolgesinin havasizligi, gaitadaki
organik bilesikler ve ishal gibi faktorler uygun ortam
hazirlayarak, bez bolgesinde mikroorganizma girisini
kolaylastirirlar (49, 69).

Bebek bezi dermatitinde uygun bakim saglanmaz, idrar
ve gaitaya maruziyet devam ederse siklikla SC zedelenir
ve mikroorganizmalar epidermise penetre olarak
sekonder enfeksiyona sebep olurlar. Sekonder enfeksiyon
sonucu prognoz daha da siddetlenir (54). Enfekte bez
dermatiti alanlarinda en sik gézlenen mikroorganizma
tlirt Candida albicans ve Staphylococcus aureus’
dur. Candida albican’in roli etiyolojik olarak daha
etkindir. Ek olarak ¢ocuklarin agiz (pamukguk) ve bez
bolgelerindeki candida albicans varligina gore bebek
bezi dermatiti orani ya da siddeti arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (70).

Anne Siiti

Anne siitil ile beslenen bebeklerin hem gaitalarinda
daha az miktarda tireaz enzimi bulunmakta hem de
gaita pH1 daha diisiik olmaktadir. Bu durum perianal
deri zedelenmesini azaltmaktadir Anne siitii ile beslenen
bebeklerde gram pozitif bakteri floras: daha fazla iken,
inek siitii ile beslenen bebeklerde ise karisik bakteriyel
flora bulunmaktadir (54). Yapilan arastirmalarda; anne
stiti ile alan bebeklerde orta ve agir bebek bezi dermatiti
goriilme orani %18,5 iken, bu oran hi¢ anne siiti
almamis bebeklerde %29,1 olarak bulunmustur (62).
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Kimyasal Ajanlar

Deterjan, sabun ve antiseptik amacli kullanilan
diger kimyasal maddeler yiiksek tahris ve alerjenite
potansiyeline sahiptir. Bu durum bebek bezi dermatiti
gelismesinde ve bebek bezi dermatiti belirtilerinin
siddetlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bebek
bezi dermatiti siddetini arttiran diger faktor ise iyi
durulanmayan ¢amasirlardir (51, 62).

Koruyucu Kremler

Bariyer gorevi goren koruyucu kremler deride kalin bir
yag tabakasi olusturup suyun deri ile temasini 6nlemekte
ve SC’ un igerisine mikroorganizmalarin invazyonuna ve
kimyasallarin penetrasyonuna engel olarak bebek bezi
dermatiti gelisimini azaltmaktadir (51, 62).

Bez bolgesinde bebek bezi dermatiti gelismemesi ya da
tekrar olusumunun 6nlenmesi i¢in koruyucu kremlerin
kullanilmas: 6nemlidir. Her bez degisiminden sonra bez
bolgesine koruyucu krem kullanimi cilt homeostazin
stirdiirmeye yardimci olmaktadir (35). Bebek bezi
dermatiti gelisimini azaltmak ve cilt biitiinligiini
saglamak icin her alt degisimi ve banyodan sonra bez
bolgesine koruyucu krem stiriilmelidir. Koruyucu
olmasinin yani sira tedavide 6nemli rol iistlenen
bu kremlere ginko oksit, yumusak beyaz vazelin ve
bebek yaglar: 6rnek verilebilir. Cinko fiziksel bariyer
olusturarak suyun gegirgenligini énlemektedir. Deri
kivrimlarinda birikmis olan pudra cildi tahris ederek
bebek bezi dermatitine neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda pudranin koruyuculuguna yoénelik
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmamistir
(51).

FARMAKQLOJiK OLMAYAN ONLEME VE
TEDAViIi YONTEMLERI

Bebek bezi dermatitinin tedavisi ve dnlenmesinde
mevcut en iyi uygulamalar1 destekleyen ¢ok sayida
literatiir yayinlanmigtir (29, 66, 71, 72). Onleme ve
tedavi i¢in temel uygulamalar olduk¢a benzerdir (51,
48). Bebek bezi dermatitinde temel prensip dnlemektir.
Gelistikten sonra genel amag ise; enfeksiyonu azaltmak,
ciltteki hasar1 onarmak ve tekrar hasar olusumunu
onlemektir (48, 54).

Yapilan ¢alismalarda hem 6nleme hem de tedavi
kapsaminda, farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti
onleyici yaklasimlar; havalandirma, bariyer krem
kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn egitimi
olmak tizere 5 maddede toplanmis ve “ABCDE” harfleri
verilmigtir. ABCDE harf agilimlar1 asagida verilmis olup,
bu uygulamalar islem 6nceligine gore sondan baga dogru
siralanmustir;
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A: (Air out); Bez bolgesinin havalandirilmasi,
B: (Barrier); Cildi koruyucu krem kullanma,
C: (Clean); Cildi temiz tutma,

D: (Disposable diapers); Tek kullanimlik bebek
bezlerinin kullanimi,

E: (Educate); Bebek bezi dermatitini dnlemek igin
ebeveynlere ve bakim vericilere egitim verilmesidir (73).

A (Air out)- Bez Bolgesinin Havalandiriimasi

Bebek bezinin ¢ikarilarak cildin, bez yiizeyinde bulunan
idrar, gaita, nem ve diger irritanlar ile temasinin
azaltilmasi ve bez bolgesinin havalandirilmas: en etkili
terapotik girisimdir (49, 50). Bebek bezinin ¢ikartilmasi
islemi cildin hava ile kurumasini ve bez ile cilt arasindaki
siirtinmenin azalmasini saglar. Ebeveynler i¢in
bebegin bezlenmeden birakilmasi genellikle zordur,
ancak belirlenen zamanlarda bebegin bezlenmemesi
ve bez bolgesinin havalandirilmas: gerektigi aileye
anlatilmalidir (50). Ilk aylarda bebek uyudugu zaman,
hareketlenmeye basladig: aylarda ise evde oyun
oynadig1 zaman diliminde bebek bezi ¢ikarilarak cilt
havalandirilabilir. En uygun zaman ise, bebegin idrar
ve gaitasini yaptiktan hemen sonraki zaman dilimidir
(54). Bebek bezi alan1 miimkiin oldugu kadar uzun siire
agikta birakilmalidir. Bu agikta kalma siiresi, tahris edici
maddelerin bebegin cildi tizerindeki etkisini azaltmanin
kolay, giivenli ve etkili bir yoludur (64, 65).

B (Barrier)- Cilt Koruyucu Krem Kullanma

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktorlerin icerisinde
agiklanmustir.

C (Clean)- Temizleme

Bez bolgesindeki temizligin amaci; cilt bariyerini
bozmadan cildi gaita, idrar, irritanlar ve patojenlerden
arindirarak enfeksiyon gelismesini onlemek ve cilt
pH’ 1n1 normal smirlarda tutmaktir (74). Son yillarda
bez bélgesinin temizliginde kullanilan su ve pamuk/
bez yontemine alternatif olarak, farkli katki maddeleri
(parfium, alkol, koruyucu madde vb.) igeren 1slak
mendiller gelistirilmistir. Bez bolgesi temizliginin 1slak
mendil ile yapildig1 zaman cilt pH degeri, hidrasyonu,
ve mikrobiyal kolonizasyonu tizerinde herhangi bir yan
etki yapmadigy, ek olarak pamuk ve su kullanimi kadar
etkili oldugu bulunmustur (75). Fakat hassas bebek
cildinde icerigindeki katki maddelerine kars: alerjik
reaksiyon gelisme riski bulunmaktadir (33, 47).

Bez bolgesinin temizligi yapilirken, alkol iceren 1slak
mendil kullanim, sert bir gekilde silmek ve ovalamak
cildin bariyer islevinde bozulmaya yol acabilir. Alkol
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igeren tek kullanimlik 1slak mendiller yerine ilik su
ile 1slatilmis yumusak bez veya pamuk tercih edilerek
nazik bir sekilde bolgesinin temizligi yapilmalidir. Silme
isleminden sonra bez bolgesi nemli birakilmamali,
sert bir sekilde degil kiiciik dokunuslar yardima ile
kurulanmalidir (76, 77).

Bez bolgesi temizligi, idrar sonrasi 1lik su veya su ile
islatilmig pamuk ile yapilmalidir. Gaita sonrasinda ise
parfiimstiz ve yumusak bir sabun tercih edilmelidir.
Temizlik i¢in sabun kullanildig1 zaman, giinde iki
defadan fazla olmamali, pH degeri yiiksek olan sabunlar
tercih edilmemeli ve aninda kurulanmalidir. Gaita
ve idrar1 temizlemek icin pH degeri yiiksek olmayan,
parfiimsiiz bir sabun tercih edilerek, giinde iki defadan
fazla olmamak sart1 ile kullanilabilir (78).

Hazir 1slak mendiller uzun siireli kullanildig1 zaman
cilt pH degerini disirdigu ve disik pH’ 1n cilt
tizerinde olumsuz yonde etkisi oldugu bilinmektedir.
Bebek bezi dermatiti olan bebeklerde bu mendiller
kullanilmamalidir (51).

D (Disposable diapers)- Bez tipi

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktorlerin icerisinde
aciklanmustir.

E (Educate)- Egitim

Bez bolgesinde hijyen saglamanin 6nemini anlatmak,
ebeveynlere ve bakim verenlere yonelik planlanan
egitimlerin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (48).
Bebek bezi dermatiti 6nlenebilir bir durumdur ve tiim
ebeveynler ve bakim vericiler, uygun bebek bezi hijyeni
ve cilt bakimi uygulamalar: ile bu durum olasiligin
azaltmak i¢in hemsirelerden veya diger klinisyenlerden
egitim almalidir. Saglikl cildi onarmak ve tekrarlayan
ataklar1 6nlemek i¢in gerekli olan 6nlemler ebeveynler
ve diger bakim verenler tarafindan giivenli bir sekilde
saglanmalidir. (76).

Bebek bezi dermatitinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
pratik ¢ozlimlere ek olarak, ebeveynler ve bakim vericiler
i¢in agagidaki bazi yararli hatirlatmalar da iletilmelidir.
Bu hatirlatmalar;

o Herbezdegisiminden 6nce ve sonra ellerin yikanmast,
o Bez bolgesinin sik sik havalandirilmasi,

o Bebek cildinin, kirli bezdeki irritan ve patojenlerle
temasint minimum diizeyde tutmak i¢in her 3-4 saatte
bir veya bebek altin1 her kirlettiginde, gece ise en az bir
kez olacak sekilde bebek bezi degistirilmesi,

o« Emme kapasitesi yiitksek bebek bezlerinin
kullanilmasi,
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o Bebek bezinin ¢ok siki olmayacak sekilde baglamast,

o Bebek bezinde sadece idrar olmasi durumda bile 1lik
su ve yumusak bir bez yardimu ile bebek cildinin sert
olmayacak bir sekilde 6nden arkaya dogru silinmesi,

o Bez bolgesinde koruyucu krem kalintilar: varsa,
¢ikarmak icin ovalanmamasi ve sert bir sekilde
silinmemesi gerektigi,

o Alkol iceren mendillerin kullanilmamasi, bu
mendillerin yerine her gaitada sonrasinda bolgenin 1lik
su ile ya da su ile hafif 1slatilmig tek kullanimlik 1slak
mendiller ile temizlenmesi,

o Bez bolgesinin temizligi yapildiktan sonra bolgenin
kurulanmast,

o Bez bélgesine koruyucu kremlerin ya da ¢inko oksit
iceren kremlerin ince bir tabaka seklinde stirtilmesi,

o Perine bolgesine pudra kullanilmamas: gerektigi
hakkinda olmalidur.

Ek olarak yanlis uygulamalar1 6nlemek i¢in ebeveynlere
ve bakim vericilere bakimda kullanilan yararli ve
zararl Giriinler hakkinda bilgi verilmelidir. Ebeveynler,
kizariklik gegene kadar bu adimlar siirdiirmeye tesvik
edilir ve bebek bezi dermatiti bu stratejilere yanit
vermezse veya birkag giin sonra koétiilesirse bir saglik
profesyoneline danisilmalidir (24, 48, 50, 79).

SONUC

Bebek bezi dermatiti yenidoganlar ve bebekler i¢in
en yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmagik ve
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bebek bezi
dermatitini 6nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi
bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirilmasi
ile mtimkiindiir. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu,
irritanlar ve patojenlerle uzun siireli temasta dahil olmak
tizere bircok faktoriin etkilesimi sonucu cilt bariyerinin
bozulmasina yol agar. Saglikli cildi onarmak ve
tekrarlayan ataklari 6nlemek i¢in; 6nlemler ebeveynler
ve diger bakim verenler tarafindan giivenli bir gekilde
saglanmalidir.

Bebek bezi dermatiti dnlenebilir bir durumdur ve tiim
ebeveynler ve bakim vericiler, uygun bebek bezi hijyeni
ve cilt bakimi uygulamalari ile bu durumun olasiligini
azaltmanin yollar1 hakkinda hemsirelerden veya
diger saglik profesyonellerinden egitim almalidir. Bu
egitimlerin daha ¢ok kitapgcik, brosiir gibi materyaller
ile verilmesi yararli olacaktir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Aim: Nursing is a science that produces and uses scientific knowledge about older people. The
objectives of this systematic review is to analyze the current stage of postgraduate theses in nursing science
conducted with older adults in Turkish universities. Materiel and Methods: The theses completed in the science
of nursing were reached by searching the database of the National Thesis Center of Council of Higher Education
on 15-30 January 2022. The keywords “old people”, “elderly” and “older people” were used in search. A total of
158 theses, the subject area of which was “Nursing”, in Turkey universities between the years 2012-2022 were
included in systematic review. The narrative synthesis method was used to evaluate data obtained with data
extraction tool. Results: It was determined that the most studied subjects with the elderly were quality of life
(19.6%), falling (12.7%), and sleep (9.5%). It was determined that 44.3% of the theses’ fields of specialization
were nursing, 19.6% internal medicine nursing, 16.5% public health nursing. The thesis designs are 58.9%
observational, 38.6% interventional, 3.2% methodological. Theses were mostly done in hospital (37.3%) and
nursing home (34.8%). It was seen that the observational type of master’s theses about the older people, whose
focus was on quality of life, were in the majority. Conclusions: Studies with different subject areas and sample
groups, mixed method and high level of evidence should be planned for olders adults. In Turkey, Ph.D. thesis
studies on older adults should be increased and contribution to nursing science should be provided.

oz

Giris ve Amag: Hemsirelik, yashilar hakkinda bilimsel bilgi Greten ve kullanan bir bilimdir. Bu sistematik derlemenin
amaci, Turkiye tniversitelerinde yash bireylerle yapilan hemsirelik bilimi alanindaki lisansiisti tezlerinin mevcut
asamasini analiz etmektir. Gereg ve Yontem: Hemsirelik bilimi alaninda tamamlanan tezlere 15-30 Ocak 2022
tarihlerinde Yiiksekogretim Kurulunun Ulusal Tez Merkezi veri tabaninin taranmasiyla ulagiimistir. Taramada
“yash” anahtar kelimesi kullanilmistir. Sistematik derlemeye Tiirkiye iiniversitelerinde 2012-2022 yillarinda konu
alani “hemsirelik” olan 158 tez dahil edilmistir. Veri cekme araci ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
anlati sentezi yontemi kullanilmistir. Bulgular: Yaslilarla en gok calisilan konularin yasam kalitesi (%19,6), diisme
(%12,7) ve uyku (%9,5) oldugu belirlenmistir. Tezlerin uzmanlik alanlarinin %44,3'Gntin hemsirelik, %19,6'sinin
dahiliye hemsireligi, %16,5'inin halk saghgr hemsireligi oldugu saptanmistie. Tez tasarimlari %58,9 gézlemsel,
%38,6 girisimsel, %3,2 metodolojiktir. Tezler cogunlukla hastanede (%37,3) ve huzurevinde (%34,8) yapilmistir.
Yash bireylerle ilgili tanimlayici tiirde, konu odagi yasam kalitesi olan yiiksek lisans tezlerinin ¢ogunlukta oldugu
gorilmistir. Sonug: Yasli bireylere farkli konu alanlari ve érneklem gruplari iceren, karma yontemle olusturulan
ve kanit dizeyi ylksek calismalar planlanmalidir. Tirkiye'de yash bireylerle ilgili doktora tez calismalari artinimali
hemsirelik bilimine katki saglanmalidir.

high risk of multiple drug use (3), addiction, loneliness,
falling (4), malnutrition, oral health problems (5),

The population aged 65 and over has increased by
22.5% in the last five years. The proportion of the older
population in the total population increased to 8.2% in
2015, 9.5% in 2020, 9.7% in 2021, and 9.9 in 2022 (1).
According to population projections, the proportion of
the older population is estimated to be 11.0% in 2025
and 12.9% in 2030 (2). Therefore, older adults will have
more diverse needs and problems. Older adults are at a
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depression, confusion, and immobility (6), making
them more fragile and vulnerable. Older adults need
comprehensive physical, psychosocial and cultural care,
support, and advocacy (7,8).

Nurses who care closely the older adults are important
members of the healthcare team. They should approach
older adults from a holistic perspective and fulfill their
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roles of caregivers, supporters, advocates, and counselors
(7). While performing those roles depending on their
areas of expertise, nurses identify the needs of older
adults, use their problem-solving skills and scientific
knowledge to provide evidence-based care, develop
new strategies when they cannot achieve their care
goals, conduct scientific research, and share up-to-date
information with their colleagues (8,9).

Nursing has nine specialties: internal medicine nursing,
surgical diseases nursing, obstetrics and gynecology
nursing, pediatric health and diseases nursing, nursing
management, nursing education, psychiatry, and
public health nursing (10). Nurses specializing in these
areas deal with advanced age health from different
perspectives. Research conducted by nurses is critical
for older adults’ quality of care. This study is planned to
lead the studies in terms of summarizing the existing
literature on the elderly, identifying the unstudied
areas related to the elderly, and giving an idea about
the issues that need to be done or can be done to the
nurses, nursing students, and academicians who work or
plan to work with elderly individuals. It will contribute
to the inclusion of the missing topics in the literature
about the elderly in nursing education. Nurses will
raise awareness about the elderly and it will be easier
to give holistic care to the elderly. However, there is no
systematic review of graduate theses (master’s and Ph.D.)
on older adults. In this context, this study systematically
reviewed the nursing science graduate theses on older
adults published by Turkish universities between 2012
and 2022.

The following are research questions:
« What topics do the graduate theses address?

o Between what years were the graduate theses
published the most?

» Under what nursing specialties were the graduate
theses published?

o What methods do the graduate theses employ?

o What is the scope of application of the graduate
theses?

METHOD

Research Type

This study is a systematic review reported according to
the “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)” editorial guide published
in 2009 (11) (Table 1)

316

Screening Strategy

The National Thesis Center (12) database of the Council
of Higher Education was searched between January
15 and January 30, 2022. The graduate theses were
accessed from the National Thesis Center (12) database.
The keywords were “old people”, “elderly” and “older
people”. The sample consisted of 158 theses in the field
of nursing published by Turkish universities between
2012 and 2022.

Identification and Selection of the Studies

The sample consisted of 158 nursing science graduate
theses on older adults published by Turkish universities
in Turkish or English. The theses were of observational,
interventional, or methodological design. The keywords
“elderly” “older people” and “old people” resulted in 148,
2, and 191 publications, respectively. One hundred and
eighty-three publications were removed from the sample
because they did not have full texts (n=5), did not focus
on older adults (n=55), or were duplicates (n=123).
Figure 1 shows the details of the selection process. Two
researchers independently identified and selected the
theses and reached a consensus. They first focused on
the titles and then evaluated the publications according
to their abstracts and full texts.

Inclusion Criteria

o In Turkey

o Accessible

o Recruiting older adults (>60 years)

» Nursing science

Exclusion Criteria

o Recruiting students

o Recruiting caregivers

o Recruiting healthcare professionals

o Not within the scope of “nursing” in the National

Thesis Center database

Data Extraction

The researchers developed a data extraction tool to
extract data. The data extraction tool allowed the
researchers to obtain data on the subject focus, year, type,
design, and application area of the theses.

Data Analysis

The data were analyzed using narrative synthesis,
which was the method of choice because the theses

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



Table 1. PICOST definition
Components
(P: Patient / Problem / Population)
(I: Intervention)
(C: Comparison)
(O: Outcomes)
(S: Study design)
(T: Time/ Language)

differed from one another. The findings were presented
using the narrative method because the theses had
different designs. Data were presented as numbers and
percentages.

RESULTS

Table 2 shows the subject focus, year, nursing
specialization areas, type, design, and application areas
of the theses. The titles, abstracts, and full texts of the
theses were examined. The topics were sorted from most
to least common. The five most studied subjects were
quality of life (19.6%), falling (12.7%), sleep (9.5%), pain
(7.6%), and depression (7.0%) (Table 2).

Two in five theses (39.9%) were published between
2012 and 2016, while three in five theses (60.1%) were
published between 2017 and 2021. Over the years,
nurses have written more and more theses on older
adults. The theses were written in the field of nursing
(44.3%), internal medicine nursing (19.6%), public
health nursing (16.5%), gerontology nursing (1.58%),
or geriatric nursing (1.58%). Seven in ten theses were
master’s theses (70.9%), while three in ten theses were
Ph.D. theses (29.7%). One of the theses was written
in the integrated nursing principles and management
program. Most theses on older adults written by nurses
are master’s theses.

According to the classification table of epidemiological
studies of the World Health Organization (WHO),
the theses adopted observational, intervention,
methodological, qualitative, and meta-analysis.13 The
descriptive, correlational, cross-sectional, case-control,
and cohort studies were included in the observational
research design. The randomized controlled, field,
and community studies were included in intervention
research designs. The scale development and adaptation
studies were evaluated as methodological research
designs. In this context, the theses adopted observational
(58.9%), intervention (38.6%), methodological (3.2%),
qualitative (2.5%), or meta-analysis (0.6%) design. Of the
observational studies, only one was a case-control, one

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2
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Definition/Explanation

Older adults

Observational or intervention studies

Studies identified as observational or interventional

Results of interest

Observational, intervention, qualitative, methodological, and
meta-analysis studies

Articles published in Turkish or English in the last ten years

ameta-analysis, and four a prevalence study. One thesis
used a combination of three design types (observational,
methodological, and intervention). Five theses used two
design types together.

The theses focused mostly on massage (19%), training
(17%), or exercise (15%) (Figure 2). Although not shown
on the Table, the massage consisted of interventions on
the abdomen, back, hands, and feet, on which lavender,
ginger, peppermint, black pepper, rosemary, sweet
almond, or black cumin oil was used. The exercise
included tai chi, walking, otago, kegel, and breathing
exercises.

In terms of application areas, the theses were examined
in four categories: community, hospital, nursing home,
and literature. The “community” included family
health centers, elderly support centers, rest homes,
and community development centers. The “hospital”
included polyclinics, clinics, intensive care units, and
home health services. The “nursing home” included
nursing homes and caring homes. The literature category
included meta-analysis studies. The theses were in the
community (31%), hospital (37.3%), nursing home
(34.8%), and literature (0.6%) categories. Five theses
were conducted in two different application areas (Table
2). The theses mostly recruited people with diabetes,
hypertension, and heart disease (Figure 3).

DISCUSSION

This study systematically examined graduate theses
published in Turkish universities between 2012 and
2022. Our results will help nurses improve older
adults’ health. Most of the theses focused on quality
of life (19.6%), falling (12.7%), and sleep (9.5%).
Doosti-Irani et al. (14) conducted a meta-analysis of
older adults’ quality of life and reported a negative
correlation between age and quality of life. Giiner and
Ural (15) defined and systematically reviewed theses
on the prevalence and risk of falls in older adults. They
have found that one in three older adults living in the
community and nursing homes falls and that more than
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Table 2. Findings of theses

Features

Subject Focus*
Quality of Life

Fall

Sleep

Pain

Depression
Loneliness

Cognitive Function Levels
Constipation

Frailty

Foot Care

Drug Use Status

Life Satisfaction
Health Beliefs
Symptom States
Comfort

Addiction Level

Daily Living Activities
Anxiety State
Incontinence

Anger

Fluid Consumption
Physical Activity

Self Effectiveness Levels
Home Care

Spiritual Status

Healthy Lifestyle Behaviors

Malnutrition
Hope

Coping Situations
State of balance
Social support
Health Literacy
Self Care
Pressure Sore
Death Anxiety
Violence
Fatigue

Prosthesis Use Cases
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%

19.6
12.7
9.5
7.6
7.0
5.7
44
3.8
3.8
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
3.2
2.5
2.5
2.5
PAS
2.5
2.5
2.5
2.5
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.3
1.3
1.3
1.3
1.3
1.3
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Table 2. (Continue) Findings of theses

Features Frequency %

Subject Focus*

Abuse and Neglect 2 1.3

Happiness Status 1 0.6

Self Respect 1 0.6

Disability 1 0.6

Cultural Status 1 0.6

Self Management 1 0.6

Health Perception 1 0.6

Ego State 1 0.6

Mouth 1 0.6

Year

2012-2016 63 39.9
2017-2021 95 60.1
Nursing Specialization

Nursing 70 443
Nursing Fundamentals 13 8.2

Internal Medicine Nursing 31 19.6
Surgical Diseases Nursing 8 5.1

Public Health Nursing 26 16.5
Psychiatry Nursing 4 2.5

Home Care Nursing 3 1.9

Gerontology Nursing 1 0.6

Emergency Nursing 1 0.6

Emergency Medicine Nursing 1 0.6

Thesis Type

Master’s Degree 111 70.3
Ph.D. Degree 47 29.7
Research Design*

Observational 93 58.9
Intervention 61 38.6
Methodological 5 3.2

Qualitative 4 2.5

Meta-analysis 1 0.6

Application Area*

Community 49 31.0
Hospital 59 37.3
Nursing Home 55 34.8
Literature (Meta-analysis) 1 0.6

*Multiple subject focus, research design and application area
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half of the older adults in hospitals are at risk of falling
(15). Samara etal. (16) conducted a meta-analysis of the
efficacy of pharmacological and non-pharmacological
interventions for insomnia in older adults. They have
reported that pharmacological interventions have an
effect, but their efficacy cannot be determined exactly.
They have also stated that acupressure, acupuncture,
and mindfulness-based stress reduction programs (non-
pharmacological methods) have an effect, but there is
limited evidence to suggest their efficacy. It is important
that nurses conduct studies on quality of life, falls, and
sleep levels in older adults. It is recommended that nurses
write high-evidence theses to improve the quality of life
of older adults, minimize their risk of falling, and meet
their sleep needs.

Karaman et al. (17) evaluated theses on aging published
in Turkey. They have reported an increase in the number
of theses, despite fluctuations from year to year in both
health sciences and social sciences. We have also found
that there has been an increase in the number of nursing
theses on older adults in recent years. It is predicted
that there will be an increase in the number of nursing
theses on older adults due to the increase in the older
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population. We have found that most theses were written
in nursing, internal medicine nursing, and public health
nursing. Although the theses have specializations, they
are registered as nursing theses without specifying
specialization. This results in uncertainty regarding
the specialization areas of the theses. According to
the regulation on nursing, it is recommended that the
nursing specialties other than pediatrics nursing work on
health in advanced age (9). Four in five theses in nursing
are master’s thesis (81%), while one in five theses is a
Ph.D. thesis (19%). We have also found that there are
fewer Ph.D. theses than master’s theses. Nurses should
write more Ph.D. theses on older adults.

Karaman et al. (17) evaluated postgraduate (master’s
and Ph.D.) theses on aging. They found that the master’s
theses adopted observational (87.8%) or intervention
(12.2%) designs, while the Ph.D. theses adopted
observational (38.5%) or intervention (61.5%) designs.
We have found that nursing theses on older adults
adopted observational (58.9%), interventional (38.6%),
or methodological (3.2%) designs. Theses should adopt
mixed intervention designs.
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The theses focused mostly on massage, training, and
exercise. Acupressure and massage increase the cognitive
level of older adults (18). Training increases older adults’
cognitive and psychosocial activities and improves
their health and well-being (19). Frail older adults who
exercise have more physical functions and activities of
daily living, but the effect of exercise on their quality of
life is not yet known (20). Older adults with cognitive
impairment who exercise have higher cognitive activity
(21). These results show that interventions help older
adults develop physically, psychosocially, intellectually,
and culturally. As a result of 158 these reviews, it has
been reported that the interventions made by nurses
have positive contributions to the health of the elderly
at different levels. Both in the examination of theses and
in other studies in the literature, interventions for older
adults led to the more active participation of the elderly
in society and to realize of lifelong learning. Nursing
theses should apply interventions for older adults.

There are 1538 hospitals (22), 158 nursing homes (23),
and 8015 Family Health Centers (24). The theses were
conducted in hospitals (37.3%), nursing homes (34.8%),
and the community (31%). The application areas of the
theses are not proportional to the number of institutions
because it is easier to collect data from older adults in
hospitals and nursing homes. Nurses should write more
theses on the health of older adults in Family Health
Centers.

Most of the theses recruited older adults with diabetes,
hypertension, or heart disease. In parallel with our
study, it has been observed that the same diseases are
included in the global disease burden (22). Theses on
older adults should also focus on other diseases with a
high disease burden.

Limitations of the Research

This study excluded the theses that were not registered
as “Nursing” in the subject area of the National Thesis
Center. The theses that recruited samples (nursing
students, caregivers, etc.) other than older adults were
also excluded. The theses that recruited older adults but
had no full-text access were also excluded. In addition,
we could not use quality assessment tools to analyze
the theses.

CONCLUSION

It is important to improve older adults’ quality of life
and promote their healthy aging. Most master’s theses
are observational studies on older adults” quality of life.
Therefore, researchers should focus on different topics
and recruit different sample groups. They should adopt
mixed research designs and provide a high level of
evidence. We have found that many nursing theses do
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not specify a specialty. Therefore, when registering their
theses to the National Thesis Center database, nurses
should write “Nursing” in the subject field and specify
their areas of specialization. In addition, there should
be more geriatrics-gerontology nursing departments
in Turkey. The theses have inadequate research design.
Although they are randomized studies, they do not
specify it. Also, there are no cohort studies, and there
is only one meta-analysis. Nurses should clearly state
the type and design of their publications and include
them in their titles. Nurses should conduct multicenter
studies on older adults to achieve a high level of evidence
and popularize standard care. Nurses in Turkey should
write more Ph.D. theses on older adults. Universities
and hospitals should help nurses develop skills to allow
them to write better quality theses. In addition, nursing
theses should be funded by policymakers, and results
should be forwarded to the relevant units (such as the
ministry and directorate).
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GIRIiS

oz

Cogunlukla yash bireylerde goriilen malnitrisyon yash bireylere zarar veren en 6nemli faktérlerden biridir. Bircok
yash birey gesitli fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik nedenlerle malnitrisyon riski altindadir. Bu durum
yasli bireylerin yasam kalitelerini ve bagimsiz yasayabilmelerini etkiler. Yaslilarda cesitli sebeplerden dolayi besin
alimindaki azalmalar viicudun ihtiyaci olan elzem beslenme 6gelerinin alinmasina engel olur. Yaslilarda yetersiz
beslenmeye bagli olarak makro ve mikro besin eksikligi geliserek viicut agirhigr azalmaktadir. Viicut agirhgindaki
ciddi azalmalar yasllarda saglikla ilgili diger sorunlara neden olur. lleri yaslarda daha da artan yetersiz beslenme,
bircok hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica yaslilarda rejeneratif kapasitelerinin bozulmasi nedeniyle
bireysel saglik durumunu daha da kétulestirir. Sonugta malniitrisyon yasli hastalarda daha yiksek morbidite ve
mortalite ile sonuclanir. Bu nedenle yaslilarda mevcut beslenme eksikliklerini tespit ederek yetersiz beslenmenin
online gecmek ve saglikl bir beslenme tarzini tesvik etmek cok énemlidir.

ABSTRACT

Malnutrition, which is mostly seen in elderly individuals, is one of the most important factors that harm elderly
individuals. Many elderly individuals are at risk of malnutrition for various physiological, sociological, psychological
and economic reasons. This affects the quality of life of elderly individuals and their ability to live independently.
Decreases in food intake due to various reasons in the elderly prevent the intake of essential nutritional elements
that the body needs. Due to malnutrition in the elderly, macro and micronutrient deficiencies develop and
body weight decreases. Severe reductions in body weight cause other health-related problems in the elderly.
Malnutrition, which increases in older ages, increases the risk of developing many diseases. It also worsens
the individual health status due to the deterioration of their regenerative capacity in the elderly. Ultimately,
malnutrition results in higher morbidity and mortality in elderly patients. For this reason, it is very important to
identify existing nutritional deficiencies in the elderly, to prevent malnutrition and to encourage a healthy diet.

niifus olugturmaktadir. Ulkemizde yasli bireylerin orani
2019 itibariyla %9,1dir. 2030 yilinda tilkemizde yash

Diisen dogurganlik oranlar1 ve artan yasam stiresi diinya
¢apinda yaslanan bir niifusa dogru bir demografik
kaymaya yol agmistir. Demografik olarak yaslanma
belirli bir zaman diliminde iilkenin toplam niifusuna
gore yash sayisinin (60 yas ve {lizeri) artmasidir [1].
Niifus tahminlerine gére 2021 yili i¢in diinya niifusunun
7 milyar 831 milyon 718 bin 605 kisi, yash niifusun ise
764 milyon 321 bin 142 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8ini yash
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birey oraninin %12,9’a, 2080 yilinda ise tilke niifusunun
%25,6’s1na tekabiil edecegi ongoriilmektedir [2].
Yaslanmayla ilgili yapilan bir ¢aligmada Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2016-2030 yillar1 arasindaki saglikli
yaslanmayi bir 6ncelik olarak bildirmis ve birden fazla
paydasin eylem ihtiyacini vurgulayan bir politik program
sistemini gelistirmistir [3]. Program yaglhilarin esenlikli
yasamalarina ve topluma katilmalarina olanak taniyan,
yararl yeteneklerini gelistirmelerini ve siirdiirmelerini
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saglamay1 amaclamaktadir [3]. Bu programda en 6nemli
faktorlerden birisi beslenmedir.

Yaslanma siirecinde uygun bir diyetle beslenmek ¢ok
onemli olup bu durum ayni zamanda insan dmriinii
uzatabilmektedir. Ancak yaglanma siirecinin kendisi de
yaslilarda malniitrisyon riskini artirabilmektedir. Yetersiz
beslenme, bagisiklik sisteminin bozulmasi, enfeksiyon
riski, iskelet kaslarinin zayiflamasi, kemik iceriginin
azalmasi ve kemik kiriklar1 gibi gesitli saglik sorunlaria
yol agar. Yeterli besin alimi, dokular1 ve organlar1 bakteri
ve enfeksiyonlara kars1 koruyarak organlari savunmaya
yardimct olabilir. Dogru beslenmeyi (6zellikle protein
ve kalori agisindan yeterli besin alimi) siirdiirmek,
nihayetinde yaslanmaya eslik eden hiicresel bozulma
stireglerini 6nleyebilir [4].

Genel olarak yetersiz beslenme terimi sadece besinsel
alim azlig1 olmay1p ayni zamanda asir1 viicut agirhigi ve
obezite olmak tizere iki durumu kapsar. Malniitrisyon
yetersiz besin alimi ve yasam kalitesinde degisiklige
neden olan besinlerin kullanimu ile yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari ile iligkilidir [5]. Asir1 kilo veya
obeziteye bagli yetersiz beslenme, koroner kalp hastalig,
kalp yetmezligi veya ani 6liim gibi cesitli kardiyovaskiiler
komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu patolojik durum
sadece kardiyovaskiiler hastaliklari etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda solunum (obstriiktif uyku apnesi veya
hipoventilasyon gibi) ve osteo-artikiiler hastaliklar1 da
etkileyebilir [6]. Obezitenin yaslilardaki etkisi ok fazla
aragtirilmamis olsa da agir1 kilonun saglikla ilgili yagam
kalitesi tizerindeki etkisini azaltabilecek formiilleri
digtinmek ¢ok 6nemlidir [7]. Asir1 kilolu/obez kisilerde
saglik sorunlar1 normal kilolu kisilere gore 10 yil daha
erken ortaya ¢ikar ve asir1 kilolu kisiler daha ileri
yagamlarinda ciddi saglik sorunlari yasarlar [8, 9].

Bu derlemede yaglilarda malniitrisyon tanimlanarak,
malniitrisyonun yaglilar1 nasil etkiledigi, malniitrisyonun
nedenleri ve malniitrisyon i¢in yapilabilecek miidahaleler
belirtilmistir.

Yaslilarda Yetersiz Beslenme

Yaslanmada fizyolojik siirecin kotiilesmesi viicut
fonksiyonlarinin islevinin azalmasiyla baslar. Bu
donemde immiinolojik sistemin zayiflamasi gozlenir.
Bahsi gecen bu durumlarin her ikisi de sistemik
inflamasyonla iligkilidir. Bu durum yash bireylerin
cesitli patolojik problemlere ve hastaliklara kars:
duyarliliginin arttigini gostermektedir. Yashilardaki kéti
duruma en iyi isaretler arasinda azalan tiikiiriik salgist
(kserostomi) ve gastrik HCI sekresyonu ile intestinal
mukozal atrofinin ilerlemesinin 6rnek olarak verilebilir.
Ayrica demir ve B12 vitamini emilimi yasla birlikte
azalabilir. Yasla birlikte daha az kalori gereksinimi ve
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emilim bozuklugu nedeniyle besin alim1 da diisebilir. Bu
baglamda ghrelin ve kolesistokinin gibi gastrointestinal
hormonlarin salgilanmas azalir ve hormonal dengeler
yavas yavas bozulur. Yaslilarda beslenme bozuklugunun
bagska bir sebebi ise yaslanmaya bagli yasam tarzi
degisikliklerinin yani sira tat ve koku alma duyularinda
azalmadir. Ayrica sosyal ¢evre, ekonomik kogullar, viicut
kompozisyonundaki degisiklikler, protein kiitlesinin
azalmas! (sarkopeni) ve hareketsiz yasama bagli olarak
yag kiitlesinin artmasi gibi faktorler de yaghilarda
malniitrisyonun sonuglar1 arasinda sayilabilir. Bunlara
ek olarak atrofik gastrit, nonsteroid antiinflamatuar
ilag kullanimi veya intestinal atrofik degisiklikler
gibi spesifik devam eden hastaliklar da yashiliga bagh
beslenmeyi bozabilmektedir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
¢aligmalar1 yukarida bahsi gecen durumlardan dolay:
yasl insanlarin anemi, vitamin, mineral ve kalsiyum
eksikliklerine ve bagirsak gegirgenliginde degisikliklere
egilimli oldugunu gostermektedir. Klinik ¢alismalar
ayrica bagirsaktaki mikrobiyal dagilimdaki topografik,
niteliksel ve niceliksel degisikliklerin (ince bagirsakta asir1
bakteri iiremesi, Bifidobacteria veya Faecalibacterium
prausnitzii'de azalma ve Proteobacteriada artis)
yasli beslenmesinde degisiklere neden oldugunu
belirtmektedir. Bu degisikliklerin hepsi kisa zincirli
yag asitlerini sentezleme yeteneginin azalmasina neden
olabilmektedir [10].

Yetersiz beslenmeki ileri sathalar yash bireylerde ciddi
bir komplikasyon haline gelebilmektedir. Klinisyenler
komplikasyanlar olusmadan 6nce proteinden zengin
beslenmenin 6nemli oldugunu belirmektedir. Bati
toplumlarinda yas ve cinsiyetle birlikte malniitrisyon
biiylik oranda artmaktadir [3]. Avrupa, ABD ve Gliney
Afrikada yapilan bir calismada yasl erigkinlerde
malniitrisyon orani %23 civarindadir [11].

Yapilan farkli arastirmalarda yasl bireylerin beslenme
durumunun kendi evleri digindaki ortamlarda azaldigini
gostermektedir. Yasli bireylerde evden diizenli yasamdan
ayrilanlarin yaklagik %5-12’sinde, hastanede yatan
hastalarin %26-65’inde ve huzurevi veya bakimevlerinde
yasayanlarin %85% varan kisminda yetersiz beslenme
gorilmektedir [11-14].

Yetersiz Beslenmenin Yaslilar Uzerindeki Etkisi

Yaslilarda kotii beslenme, diyet riski ve 6zellikle belirli
mikro ve makro besin eksiklikleri siklikla gozden kacan
yaygin bir durum [15,16] olup bunlarin sonuglar:
zararhidir [16]. Yaslilarda daha sik goriilen hastaliga
bagli malniitrisyon rejeneratif kapasitelerinin bozulmasi
nedeniyle ilerleyen yaslarda daha ciddi etkiler yaratir.
Genel olarak yetersiz beslenmenin yaslilardaki hastalik,
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travma ve hatta cerrahi operasyon gegirme iizerinde
ciddi etkileri vardir. Bu nedenle yetersiz beslenme saglik
sistemi i¢in ciddi bir yiik olarak kabul edilmektedir [18].

Malniitrisyonun tipine gore protein katabolizmasinda
ciddi degisikliklerden s6z edilebilir. Malniitrisyonun
protein katabolizmasinin etkileri kas kiitlesi, kas giicii ve
fiziksel performansta belirgin sekilde ciddi kayiplardir
[19]. Sadece hastaliga bagli malniitrisyonda protein
katabolizmasina bagli hizli iskelet kasi kaybi goriliir.
Yasa bagli malniitrisyonda ise daha yavas fakat ilerleyen
bir kas kiitlesi kayb: vardir. Ayni zamanda malniitrisyon
veya farkli bir sebepten dolay: diyet protein aliminin
azalmasi yagsamin sonraki donemlerinde kemik
mineral kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir [20].
Malniitrisyonun sebep oldugu zayf fiziksel performans
ve koordinasyon diigme riskinin artirarak yasa bagh
osteoporoz ve osteoporotik kirik riski ile yaralanmay1
hizlandirir.

Yetersiz beslenmeyle iliskili temel besin eksikliklerinin
etkileri yasamin sonraki dénemlerinde kendini gosterir.
Bu etkiler bozulmus bagisiklik sistemi fonksiyonu ile
onemli 6lctide iligkilendirilmistir [21]. Yetersiz beslenen
yasli eriskinlerde bu esas olarak hiicre aracili bagisikligin
kaybi, enfeksiyon riskinin artmasi ve iyilesmenin
gecikmesi ile kendini gosterir. Bu nedenle birgok ¢alisma
yetersiz beslenmenin enfeksiyon riskini artirmada etkisi
oldugunu gostermistir [22]. Ayrica yetersiz beslenen
yasli hastalarda artan yogun bakim siiresi ve mortalitesi
beslenmenin 6nemli oldugunu gostermektedir [23].

Temel besin eksikliklerine neden olan malniitrisyonda
doku iyilesmesinin yani sira yara iyilesmesi de bozulur
[24]. Sonug olarak yasl bireyler kronik yaralara yatkin
hale gelir [25]. Yaslilarda biiyiik bir yiik olan bu durum
yasl yetiskinlerin yasam kalitesini diisiirerek saglik
ortaminda daha yiiksek harcamalara yol agar.

Yasli bireylerdeki yetersiz beslenmenin farkli bir 6zelligi,
etkisinin genclere gore daha tehlikeli olmasidir. Yapilan
calismaya gore yetersiz beslenmede yash bireylerde
viicut kompozisyonundaki farkliliklarin genglere gore
daha fazla oldugunu gostermistir [26]. Ayrica farkl bir
calismaya gore kilo kaybini takiben viicut kas kiitlesinin
iyilesmesinin yaslilarda hasar gordiigiinii gostermistir
[19]. Bu durum yetersiz beslenen yaslilari ilerleyen
yasamlarinda geriatrik sendromlar gelistirme riskine
yatkin hale getirir ve onlar1 ¢ok faktorlii sendromlar
olarak tanimlar. Geriatrik sendromlar yagli bireylerin
saglik durumunu, bilissel islevi, islevsel yetenegi ve telafi
kapasitesini bityiik dl¢tide tehlikeye atarak [27] yashlarda

goriilen 6liim oranini artirmaktadir [28].

Yetersiz Beslenmenin Yaygmhgi

Yetersiz beslenmenin bedensel ve klinik sonuglarin: ve
saglik sistemi tizerindeki ekonomik etkisini a¢iklayan
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bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Yaghlarda yetersiz
beslenme 6zellikle yataga ve baska bir bireye bagh
oldugunda daha da énemli bir sorun olmaktadir
[29]. Hastanelerde veya farkli bakim birimlerinde saglik
personelinin beslenme konusunda yetersiz bilgisi ve
zaman eksikliginden dolay1 yaslilarin beslenmesi eksik
kalmaktadir [30]. Yetersiz beslenmenin sikligs, biiyiik
ol¢tide ortama, altta yatan hastaliklara ve degerlendirme
yontemlerine baglidir. Bununla birlikte yash bireylerde
erken teshis edilse bile malniitrisyonun tedavisi kolay
degildir. Hastane ve huzurevi ortamlarinda malniitrisyon
prevalansini aragtiran birkag ¢alisma vardir. Ornegin
yapilan bir arastirmada 65 yas tistii Avrupali yetigkinlerin
yaklasik dortte birinin gesitli ortamlarda malniitrisyon
acisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir
(31, 32].

Ayrica son zamanlarda malniitrisyon belirleyicilerini
daha fazla aragtirmak i¢in meta-regresyon kullanan
birka¢ meta-analiz bildirilmistir [33]. Malniitrisyon
prevalansinin belirli sayis1 meta- analizler arasinda
farklilik gosterse de, ana bulgular karsilastirilabilir
niteliktedir. Yapilan bu arastirmalarda yash bireyler
disindaki toplumdaki diger bireylerin yetersiz beslenme
oranlar1 diisiik diizeyde bulunurken bakim ortamlarinda
yasli bireylerin malniitrisyon orani yiiksek oranda tespit
edilmigtir [34]. Yapilan farkli bir ¢aligmada ise saglik
bakim ortamlarinda yash bireylerde malniitrisyon ve
beslenme riskine iligkin yayginlik verilerinin sistematik
incelemesi ve meta-analizi gerceklestirilmistir. Calisma
sonucuna gore genclerden yash bireylere dogru %3’ten
%30’a kadar genis bir malniitrisyon arali1 tespit
edilmistir [35]. Konuyla alakali bu ¢aligsmalar yakin
zamanda iki sistematik derleme ve meta-analiz ile
tamamlanmustir. Leji-Halfwerk ve ark. tarafindan 65
yas ve lizeri yetiskinlerde kullanim i¢in onaylanmuis
22 malniitrisyon tarama aracini kullanan daha ileri
calismalar yapilmistir. Ilgili tilkelerde yapilan ilgili
caligmaya gore yiiksek malniitrisyon riskinin birlesik
prevalans oranlari toplum ortaminda %8.5 bulunurken,
hastane ortamalarinda %28.0¢ kadar degisen oranlar
tespit edilmistir [31, 32]. Meta-regresyon kullanan
her iki analizde de 80 yasin {izerindeki yetiskinlerde,
kadinlarda, bir veya daha fazla komorbiditesi olan
hastalarda ve kirsal alanlarda yagayan bireylerde daha
yliksek malniitrisyon prevalansi rapor edilmistir [31, 32].

Yetersiz beslenme prevalanst ile ilgili son aragtirmalarda
distik BMI, kilo kaybs, diistik besin alimi ve bunlarin
kombinasyonlar: gibi malniitrisyon gostergelerinin diger
tanimlar1 kullanilmis olup biiytik havuz veri setlerinin
yeniden degerlendirilmesi saglanmistir. Ornegin Wolters
ve ark,, tarafindan farkli kriterlere gére malniitrisyonun
degisen prevalansi tespit edilmigtir. Bahsi gegen
malniitrisyon gostergelerinin her biri ayr1 bir beslenme
sorununu yansitabileceginden dolay ilgili kriterlerin
ayr1 ayr1 ele alinmasi daha yararhdir [35].
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Yashlarda Yetersiz Beslenmenin Onemli Nedenleri

Yashilarda beslenme ihtiyaglar1 yasa baglh kosullar,
hastalikla ilgili kogullar, sosyal, gevresel ve fizyolojik
kosullar dahil olmak iizere bir¢ok farkli nedenlere
baglidir [34].

Yetersiz beslenmenin nedenleri arasinda 6nemli bir
yer tutan protein-kalorili malniitrisyon yagllarin genel
saglik durumu i¢in 6nemli bir sorun olmasina ragmen,
doktorlar ve saglik profesyonelleri tarafindan siklikla
gozden kagirilmaktadir. Buna kargilik malniitrisyonun
erken teshisi olumsuz sonuglarin 6niine gegebilmesine
imkan tanir. Teshisten sonra kigisellestirilmis tedavi
planlar1 sayesinde olumlu sonuglar alinabilmektedir
[34].

Yash bireylerde malniitrisyonun farkli nedenleri arasinda
agiz mukozasi ve dilin atrofisinden dolay: tad/koku
hissinin azalmasi, saglikli dis sayisinin azalmasindan
dolay1 yetersiz ¢ignemenin olmast, yetersiz ¢ignemeden
dolay1 mide bosalmasinin gecikmesi, midenin geg
bosalmasindan dolay: uzayan tokluk hissi ile mide ve
pankreas salgilarinda azalmasindan dolay: sindirimi
azalmasi gibi durumlar bulunmaktadir. Bagirsaklardaki
bozulmus emilim de yasghlarda beslenme ile yakindan
iliskilidir. Ayrica yutma giigliigii (Disfaji) yasl hastalarda
%7-10’luk bir prevalansa sahiptir. Inme epizodlu veya
Parkinson hastalarinda disfaji orani %50’ye kadar
yiikselebilir. Dikkat siiresinin azalmas1 disfaji riskini
artirabilmektedir. Kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
enfektif, romatolojik ve nérolojik gibi tibbi durumlar
disfajiyi etkiler ve kilo kaybina neden olur. Ozellikle
gastrointestinal sistemde malignite varlig1 da kilo kaybina
neden olan diger bir faktordir. Yash insanlarda gida
aliminin diizenlenmesini etkileyebilen bagka bir unsur
ise hormonlarin islevlerinin bozulmasidir. Glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1), glukagon, kolesistokinin,
leptin ve ghrelin gibi bazi hormonlar periferik tokluk
sinyalleri olarak islev goriir. Yaglanma sirasinda bu
hormonlar beyin tarafindan daha az algilanir [36].

Yaslilarda yetersiz beslenme ve kilo kaybina yol agan
diger bilesenler asagida belirtilmistir.

- Istahsizlik (Anoreksiya): Gida aliminda/kaloride yasa
bagl azalmalar [37], tat degisiklikleri veya spesifik
hastaliklar [38] nedeniyle gelisen fizyolojik bir durum
olabilmektedir. Anoreksiya ayrica insiilin direnci ve
iltihaplanma ile iliskilendirilebilmektedir.

-Kageksi (kas veya yagsiz kiitle kaybu ile iliskili hastaligin
enflamatuar etkileri): Kaseksiye neden olan faktorler
arasinda neoplazmalar, kronik akciger hastaligi,
romatoid artrit, son dénem bébrek hastaligi, kalp
yetmezligi ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) bulunur [39, 40].
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-Sarkopeni (kas kiitlesi, gii¢ ve performans kayb1): Bir
hastaliktan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan sarkopeni
mutlaka kaseksi ile ilgili degildir [41-43]. Sarkopenik
hastalarda diisiik kas kiitlesi DEXA veya biyoelektrik
empedans ile degerlendirilebilir. Sarkopeninin nedenleri
arasinda hormonal degisiklikler, kronik hastaliklar,
instilin direnci [44], inflamasyon, azalmig fiziksel
aktivite [45, 46] ve ayrica azalmis protein alimi [47]
gibi beslenme eksiklikleri [41] bulunmaktadir. 80 yas
tistit kadin ve erkeklerde sarkopeni insidansi %57-60d1r
[48]. Kas glictinde azalma olan sarkopeni sarkopenik-
obez bireylerde [49], normal ve zayif bireylerde de
gorilmektedir.

COVID-19 ve Yash Beslenmesi

Tim diinyay1 etkileyen COVID 19 salgini karsisinda
hem hastalik riskini 6nlemek, hem de hastalananlarin
tedavi siirecinde beslenmeye iligkin bir¢ok 6neri
bulunmaktadir. Bu 6nerilerin bir kismi da yaslilarla
ilgilidir. Yash hastalar i¢in enerji gereksiniminin 30
kkcal/kg/gtin, protein gereksiminin ise 1 g/kg/giin
oldugu belirlenmistir. Akut ve ge¢ donemde (yogun
bakimda yatisinin 3-7. giinleri) yasl bireylerde protein
gereksiminin 1.5-2 g/kg kadar ¢ikarilabilecegi tavsiye
edilmigtir [50]. Ancak tek bagina hicbir gida ve diyet
takviyesinin COVID-19 enfeksiyonunu 6nleyemeyecegi
veya iyilestiremeyecegi ileri stiriilmiis; ancak saglikli
ve dengeli bir beslenmenin, fiziksel aktivite ve diizenli
uyku ile beraber bagisiklik sistemini giiglendirecegi
vurgulanmistir [51, 52]. Saglikli ve dengeli beslenme
ile kronik inflamasyonla iligkili obezite, kalp hastaligs,
diyabet ve bazi kanser tiirleri dahil olmak itizere
baska bir¢ok saglik sorunu 6nlenebilecegi gibi, bu tiir
saglik sorunlarindan kaynakli COVID-19’un ciddi
komplikasyonlarinin da azalabilecegi bildirilmistir [50,
51].

Yashlarda Beslenme Miidahaleleri

Yaslanma siirecindeki bir¢ok birey viicut metabolizmalar:
icin gerekli olan besinlerden yoksun kalmaktadir.
Beslenme kaynakli olumsuz durumlar beslenme
miidahaleleri ile engellenebilmektedir. Malniitrisyonun
onlenmesi i¢in beslenme miidahalesinde yapilabilecekler
arasinda kisiye ozel yeterli protein ve enerji igeren
diyetlerle beraber gerekirse farmakolojik stratejiler
yoluyla yeterli temel besinlerin saglanmasi bulunmaktadir
[53, 54]. Yash bireylerin dengeli meyve, sebze, tahil,
hayvansal protein, yag, vitamin ve kalsiyum ihtiya¢larini
kargilayan bir¢ok saglikli besin piramidi bulunmaktadir
[55]. Bu besin piramitleri diizenli fiziksel ve sosyal
aktivite ile desteklendiginde verim orani da artmaktadir.
Beslenme miidahalesinin temel amaci mortalite ve
morbidite oranini azaltmak, ihtiyaclara gore enerji,
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makro besinler ve mikro besinler saglayarak yasam
kalitesini ve fiziksel performanst iyilestirmektir [56].

Yaslilarda spesifik olarak gerekli protein i¢in 6nerilen
diyet miktar1 her iki cinsiyet i¢in giinde 0.80 g/kg
viicut agirhigidir [57]. Diyet ayarlamasi yapildiktan
sonra yasl bireylerin takip edilmesi ve onlar1 olumsuz
etkileyen yararsiz diyetler var ise gerekli diizeltmelerin
yapilmasi gerekir. Diizenlemeler yapilirken diyette
alinacak besinler tiiketecek kisinin damak zevkine
gore ayarlanmalidir. Yetersiz beslenmeyi ortadan
kaldirmak ve viicudun stabil igleyisini siirdiirmek i¢in
geng hastalara kiyasla yasl hastalarda daha uzun siire
beslenme miidahalesi 6nerilir. Malniitrisyon teshisinden
sonra beslenme Onerileri ve takviye kullanimina gore
besinleri dengelemek ve protein alimini artirmak i¢in bir
sonraki adim dogal beslenmenin tesvik edilmesidir [58].

Yasli bireylere beslenme miidahaleleri hastalik halinde
¢ok daha 6nemlidir. Yetersiz beslenen hastalarda
alimabilecek besin 6geleri hesaplanirken bireyin ihtiyaci
olan kalori ve protein gereksinimleri i¢in uygun
endikasyonlarin takip edilmesi gerekir. Yasl bireylerde
beslenme ek olarak piyasada farkli kogsullarla yasayan
bireyleri desteklemek icin farkl: tat ve 6zelliklere sahip
bir¢ok takviye bulunmaktadir. Takviye 6geler makro
besin ihtiyaclarini karsilayarak bireyin temel besin
ihtiya¢lariin ¢ogunu kargilar. Bununla birlikte tavsiye
edilen oral beslenme ve takviye 6geleri nazogastrik
tiip veya gastrostomi yoluyla takviye gerektiginde yash
birey beslenmesinde ise yaramamaktadir. Oral gida
alimi yetersiz olan bu gibi yash hastalarda ihtiyaca ve
hastaliga gore enteral beslenme yoluyla kisilerde gida
alim1 artirilabilmektedir. Enteral beslenmede besin
icerigi kontrollii sekilde hastaya verilebilmektedir.

Bazi hastaliklarda yasl beslenmesine ekstradan protein
takviyeleri yapilmaktadir. Ornegin biiyiik cerrahi veya
kirtk sonrasi beslenme yetersizlikleri nedeniyle yasl
hastalarda protein takviyesi 6nerilmektedir. Bu yaklagim
hastalarda komplikasyon riskini azaltan 6nemli bir
beslenme stratejisidir. Ulser riski tagtyan hastalarda da
onleyici tedbirler ve protein takviyesi ise yaramaktadir.
Protein takviyesi iyilesme siirecinde gelisen iilserlerden
kaynaklanan bask: riskinin azaltilmasina katkida
bulunur. Yagh hastalarda doku onarimini uyarmak
icin glutamin, arginin, B-hidroksi-p-metil butirat
(HMB) ve ¢inko ile zenginlestirilmis bir beslenme
miidahalesi standart bir beslenme tedavisinden ¢ok
daha iyi sonuglar vermektedir. Bir amino asit 16sin
metaboliti olan HMB, kas atrofisi ve basing tilseri olan
yash hastalar icin giivenli bir tedavi ve besin takviyesi
olup hareketsizlige bagli kas atrofisine kars1 koyar.
Acglik durumlarinda hasta yagh bireylere verilen iyi
dengelenmis bir oral amino asit karisimi kas protein
sentezini ve mitokondriyal ATP iiretimini uyararak
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bireye ciddi anlamda katki sunmaktadir [10]. Biitiin
onlemlerin yaninda ihtiyag halinde hastalara dronabinol,
mirtazapin, bityiime hormonu sekretagoglari, megestrol
asetat gibi istah uyarici 6zelligi olan oreksijenik ilaclar
da verilebilmektedir [10].

SONUC

Yasl bireyde yaslanma siirecini ve saglik durumunu
etkileyen 6nemli faktorlerden biri de yetersiz beslenmedir.
Yetersiz beslenme hem saglikli yaslanmaya engel olur
hem de yashilikta sagligin korunmasini zorlagtirir. Yash
bireylerin yetersiz beslenmesi bu bireylerin yasam
beklentisini ve kalitesini diisiirecektir. Yaglilikta yetersiz
beslenmeye neden olan faktérler arasinda yaslanma
stirecinde viicutta meydana gelen degisiklikler, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaclar, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik kosullar gelmektedir. Malniitrisyonun
nedenleri ve alinmasi gereken 6nlemler belirlendiginde
yaglilarda gortlebilen olumsuz durumlar ortadan
kaldirilabilir. Bunun i¢in yash bireylerin ihtiyacina gore
0zel diyet programlari belirlenmeli ve alinmasi gereken
mikro ve makro besin 6geleri hesaplanmalidir. Dengeli
ve saglikli beslenme sayesinde bireylerin yaslanma
siiregleri saglikli olabilecek ve yaslilarin hayatlarinin geri
kalanini daha rahat tamamlamalar1 miimkiin olacaktir.
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GIRIiS

oz

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar, kiiresellesme ve siyasal gelismelerle birlikte devletin
kamu hizmetlerindeki roliinin sinirlandirimasi amaglanmis ve dinyanin cogu ilkesinde devletin merkezi islevi
kapsamindaki bazi yetkiler yerel birimlere aktanimistir. Bu yetki aktarimi desantralizasyon kavramiyla agiklanmistir.
Bir desantralizasyon tiirii olan devoliisyon ise merkezi yetkilerin bélgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi makamlara
aktariimasi, aktarilan bu yetkilerle merkezi hiikiimete bagl yerel ve 6zerkligi olan yapilar olusturulmasidir.
Incelenen calismalarda devoliisyonun yerel yonetim bolgelerinde; kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti, saglik
gostergelerinde (bebek 6lim hizi, dogum déncesi bakima erisim, dogumda beklenen yasam siiresi) iyilesmeyi,
gelir dizeyini ve pandemi ve afetler gibi olasi halk saglg krizlerine miidahale kapasitesini artirdigi belirlenmistir.
Ancak bu artislar saglanirken yerel yonetim bdlgeleri arasindaki gelir ve saglik esitsizliklerinden etkilenildigi ya
da bu tip esitsizliklere neden oldugu da gozlenmistir. Calismamizda devoliisyonun uygulandigi farkli Glkelerin
sagdlik sonuglari incelenmis ve devoliisyon uygulanan bolgelerde saglik sonuclarinin iyilestirilebilmesi igin ¢dzim
Gnerileri sunulmustur.

ABSTRACT

After the 1980s, with the neocliberal economic policies, globalization and political developments, it was aimed to
limit the role of the state in public services, and in most countries of the world, some powers within the scope
of the central function of the state were transferred to local units. This transfer of authority is explained with
the concept of decentralization. Devolution, which is a type of decentralization, is the transfer of central powers
to low-level political authorities such as regions and municipalities, and the creation of local and autonomous
structures affiliated to the central government with these transferred powers. In the studies examined, in the
local government regions of devolution; satisfaction with public health services, improvement in health indicators
(infant mortality rate, access to prenatal care, life expectancy at birth), income level and capacity to respond to
possible public health crises (pandemics and disasters). However, while these increases were achieved, it was
observed that the income and health inequalities between the local government regions were affected or caused
such inequalities. In our study, the health outcomes of different countries where devolution was applied were
examined and solutions were presented to improve health outcomes in the regions where devolution was applied.

Bir desantralizasyon tiirii olan devoliisyon ise merkezi

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar,
kiiresellesme ve siyasal gelismelerle birlikte ulus
devletlerin yenilenmesi 6ngériilerek, daha etkili
yonetim sistemlerinin ortaya ¢ikacag ileri siiriilmiistiir.
Bu anlayisla devletin kamu hizmetlerindeki roliiniin
sinirlandirilmas1 amaglanmis ve diinyanin ¢ogu
ilkesinde devletin merkezi islevi kapsamindaki
bazi yetkiler yerel birimlere aktarilmistir. Bu yetki
aktarimi desantralizasyon kavramiyla agiklanmuigtir.
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yetkilerin bolgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi
makamlara aktarilmasi, aktarilan bu yetkilerle
merkezi hiikiimete bagli yerel ve 6zerkligi olan yapilar
olusturulmasidir (Bag & Sur, 2021). Bu yapilarin agik
yasal statiileri vardir, cografi sinirlar bellidir ve bir dizi
fonksiyonun gerceklestirilmesi i¢in olusturulmuglardir.
Tam anlamiyla otonom yapilar degillerdir ancak kendi
sorumluluk alanlarinda biiyiik 6l¢iide ulusal hitkiimetten
bagimsizdirlar (Belek & Belek, 1997).
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Desantralizasyon kavrami diinyanin ¢ogu iilkesinde
saglik sektoriindeki reform planlarinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde; kaynaklar:
gereksinimlere uygun sekilde daha iyi dagitmak,
toplumun ilgili kararlara katilimini saglamak ve sagliktaki
esitsizlikleri 6nlemek i¢in desantralizasyonun etkili
bir ara¢ oldugu belirtilmektedir. Desantralizasyonun
saglik sektorii tizerinde biiyiik etkisinin olabilecegi;
saglik hizmet sunumunu, finansmanini ve kalitesini
artiracag) diistintilmektedir (Bas & Sur, 2021). Merkezi
olmayan bir hiikiimet yapisinin; bilgi yanlishklarini
azaltarak, yerel olarak secilmis politika yapicilarin hesap
verebilirligini artirarak, yetki alanlari arasinda rekabeti,
hiikiimet politikalarinda yeniligi ve en iyi uygulamalarin
yayilmasini destekleyerek hizmet saglama verimliligini
iyilestirdigi vurgulanmaktadir. Desantralizasyon ile
saglik programlarini heterojen yerel gereksinimlere,
secimlere ve hizmet saglayicilarin 6zelliklerine gore
daha iyi uyarlayarak verimlilik kazanimlar1 elde etme
potansiyeli ana savlardan biridir. Ayrica, vatandaglarin
yerel yoneticileri tarafindan yapilan politikalarini
komsu yerel bolgelerin eylemleriyle karsilagtirma
firsatinin, yerel saglik sistemlerinin siyasi hesap
verebilirligini artirmaya yardimci olacag: ve diisitk
nitelikli saglik hizmetleri sunan yerel politikacilarin
yeniden secilemeyecegi ongoriilmektedir (Cavalieri &
Ferrante, 2016).

Yerele devredilen sistemlerin merkezi hiikiimetlerle
ayni uzmanlik ve maliyet kazanimlarindan
yararlanamayabilecegini, degisimi uygulamak i¢in
gereken oOrgiitsel yapilardan yoksun olabilecegini
ve bolgeler arasinda daha biiyiik esitsizliklere yol
acabilecegini savunanlar da vardir (Britteon, ve
digerleri, 2022). Desantralizasyon uygulamalarinin
basarisizlikla sonuglandig1 gelismekte olan iilkelerde
basarisizligin baslica nedenleri olarak; gerekli
diizenlemeleri ve denetlemeleri yapacak nitelikli
yonetici sayisindaki yetersizlik, hizmetlere iligkin
bilgi ve kayit sistemlerindeki eksiklik ve orgiitlenme
becerisi ve katilimc1 demokrasi kiiltiiriiniin gelismemis
olmas1 gosterilmistir. Nitekim desantralizasyon
konusunda kokli ge¢misi olan gelismis baz: tilkelerde
toplumun desantralizasyon uygulamalarina katilma
aliskanlig, yoneticilerin yeterliligi, merkezle iliskilerin
dengelenmesi gibi ¢esitli konularda sorunlar olmadig:
ve desantarlizasyonun getirecegi her tiirlii avantajdan
yararlanilabildigi gortilmistiir. Desantralizasyon
sayesinde igleri yavaslatan biirokrasinin azalmasi ve
hizmetten yararlanacak kisilerin yonetsel kararlara
katilmas: saglandigindan daha hizli ve kosullara
daha uygun hizmetin sunulabildigi ancak yerel
kosullarin ve kaynaklarin farklilig1 sonucunda; bélgesel
esitsizliklerin artmasi, yerel yoneticilerin yetersizligi ve
yerel politikacilarin artan manipiilasyonu nedeniyle
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kaynaklarin kétii kullanilmasi gibi sorunlar ortaya ¢iktig
belirtilmistir (Hayran, 2017).

Devoliisyon federalizmden farklidir, ¢tinkii yerel
hitkiimete devredilen yetkiler gecici olabilir ve tersine
cevrilebilir, merkezi hitkiimet {niter kalmaya devam
eder (Channel 4 News, 2015). Devoliisyon mevzuati,
baska bir mevzuatla merkezi hitkiimet tarafindan
yuriirliikten kaldirilabilir ya da degistirilebilir. Federal
sistemlerde ise tersine, alt birim hiikiimeti anayasada
glivence altina alinmistir ve alt birimlerin yetkileri
merkezi hiikiimet tarafindan tek tarafli olarak geri
alinamaz. Bu nedenle devoliisyonda alt birimlere
devredilen yetkilerin korunma derecesi federalizme gore
daha diagiiktiir (Public Law for Everyone, 2014).

Cogu Avrupa iilkesinde saglik hizmetlerinin yerel
hiikiimetlerin baglica sorumlulugu oldugu géz 6niine
alindiginda, devolisyonun orgiitsel acidan 6nemli
yeri daha iyi anlasilmaktadir (Costa-Font & Ferrer-i-
Carbonell, 2022). Saglik hizmetlerinin devoliisyonu;
Iskandinav iilkelerinde, ulusal saglik hizmeti
sistemlerinde (Ispanya, italya ve Birlesik Krallik), federal
eyaletlerde (Isvigre, Kanada ve Avustralya) ve Cin,
Hindistan, Filipinler ve Tanzanya gibi ¢esitli gelismekte
olan {iilkelerde farkli bi¢imlerde uygulanmaktadir
(Cavalieri & Ferrante, 2016).

CALISMALARDAN BULGULAR

Ispanya'da yapilan bir ¢aliymada devoliisyonun,
vatandaglarin bolgelerindeki ulusal saglik hizmeti
kalite degerlendirmelerinin yani sira kamu ve 6zel
saglik hizmetleri se¢imini degistirip degistirmedigi
incelenmigtir. Saglik hizmeti yetkisini 2002’den
sonra alan 10 bolgenin (vaka grubu) uzun yillardir
saglik hizmeti yonetim statisiinii degistirmeyen 7
bolgeyle (kontrol grubu), bolgesel saglik durumlar:
karsilastirilmistir. Devoliisyonun; daha yiiksek gelir
ve egitimi olan, genellikle 6zel sigorta primlerini
kargilayabilen ve bu nedenle 6zel saglik hizmeti almay:
secebilen kisiler arasinda halk saglig1 sisteminin iyi
calistig1 algisin1 %4, kamusal saglik hizmeti se¢imini %5
ve kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti %2 artirdig1
ve bunun 6zel saglik hizmeti kullaniminda bir distisle
sonuglandig1 gézlemlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismanin
yapildig1 donemde bireylerin merkezi hitkiimete gore
bolgesel hitkiimete daha fazla giivendigini gosteren
diger anket kanitlariyla tutarli bulunmustur. Bir¢ok
Avrupa tilkesinde yaygin olan ve yiiksek dizeyde idari
ancak sinirli mali desantralizasyon ile karakterize edilen
devoliisyon modelinin, hizmet kalitesi konusunda
yetki devredilen bolgeler arasinda bir dereceye kadar
rekabeti de tetikleyerek ulusal saglik hizmeti se¢imini
giiglendirdigi gosterilmistir (Costa-Font & Ferrer-i-
Carbonell, 2022).
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[talyada yapilan bir ¢aligma, devoliisyonun bebek &liim
hizlar1 tizerindeki etkisini analiz etmeyi amaglamistir.
Italyan’in 20 bélgesinden olusan bir panel 17 yillik
bir siire boyunca (1996-2012) ele alinmustir. Analizler
devolisyonun 6zellikle uzun vadede, bebek 6lim
hizlarindaki azalma ile olumlu bir sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. Sonuglar, vergi gelirlerinin
toplanmasinda daha ytiksek bir karar alma 6zerkligi ya
da merkezi fon transferlerine daha diisiik bir bagimlilik
getiren devoliisyonun bebek 6liim hizlarini azaltmada
olumlu bir etkisi oldugunu yansitmistir. Bebek 6lim
hizlar1 bolgesel ekonomik duruma gére farkli sekillerde
etkilenmis ve en yoksul bolgelerde daha olumlu bir etki
belirlenmistir (Cavalieri & Ferrante, 2016).

Ingilterede yapilan bir ¢aligmada genellestirilmis
sentetik kontrol yontemi kullanilarak devoliisyonun
Greater Manchesterdaki yasam beklentisine etkisi
ve Ingiltere’nin geri kalanina kiyasla Greater
Manchesterdaki esitsizliklerin azalmasina katkida
bulunup bulunmadig incelenmistir. Devoliisyon 6ncesi
donem boyunca Greater Manchester ve varsayilan
sentetik kontrol grubu arasindaki yasam beklentisi
tarkliliklar1 kiigiiktii ve analizlerin hi¢birinde istatistiksel
olarak anlamli degildi. Devoliisyondan sonra Greater
Manchesterda; Ingilterenin geri kalanina gore yagam
beklentisi artisinin daha fazla oldugu ve bu artisin da
erkeklerde daha fazla oldugu ayrica yoksullugun yiiksek
oldugu bolgelerde yasayan niifusun oraninin da azaldig:
gozlemlenmistir. Yasam beklentisinde 6ngoriilen
fark, Greater Manchester’daki on yerel birimden
sekizinde %95 giiven aralig1 diizeyinde pozitifti. Yasam
beklentisindeki en biiyiik artis, devoliisyon 6ncesinde
Greater Manchester'n en yoksul {i¢lincii ve en diisiik
yasam beklentisi olan ikinci yerel yonetimi olan
Salfordda olmustur. Saglik ve sosyal hizmet yetkilerinin
bolgeye kismen aktarilmasina ve mali yetkilerin
aktarilmamasina karsin Greater Manchesterda saglikta
iyilesmeler gozlemlenmistir (Britteon, ve digerleri,
2022).

Kanada'da yapilan bir ¢alisma da devoliisyonun
bebek 6liim hizlar1 tizerindeki etkisini analiz etmeyi
amaglamistir. Kanada’nin 10 bélgesinden olusan
bir panel 17 yillik bir siire boyunca (1979-1995) ele
alinmigtir. Saglik hizmetlerinde devoliisyonun 6lgiiti
olarak Kanadadaki yerel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina orani kullanilmigstir. Sonuglar,
devoliissyonun Kanadada 1979 ve 1995 yillar1 arasinda
bebek 6liimlerini azaltmada istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi oldugunu gostermistir. Diger kosullar sabitken,
yerel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
oranindaki %1’lik artisin, bebek oéliimlerinde yaklagik
%10’luk azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Rubio,
2011).

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2

Cebi & Piyal: Devolution and health

Saglik hizmetlerinin sunumu 25 yili agkin bir siiredir
yerel yonetimlere devredilmis olan Filipinlerde
yapilan bir ¢alismada yerel yonetimlerin gelirlerinin
artmasinin dogum Oncesi bakima erisimi nasil
etkiledigi degerlendirilmistir. Genel olarak, yerel
yonetim gelirlerindeki artisin daha fazla dogum
oncesi bakim erisimi ile iligkili oldugu saptanmuistir.
Yerel yonetimlerdeki gelir artisinin digsal ya da igsel
kaynakli olmasina gore dogum oncesi bakima erisimin
diizeyi incelenmis ve anlaml farkliliklar bulunmustur.
Ulusal hitkiimetten yerel yonetimlere daha biiyiik fon
transferleri yerel yonetim gelirlerini 6nemli 6lgiide
artirirken ve boylece yerel yonetimlerin genel olarak
daha fazla hizmet saglamasi olanakli iken, niifus, saglik
ve beslenme hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin
ve dogum Oncesi bakima erisimin daha biyik
ulusal fon transferleriyle orantili olarak artmadig:
goralmistiir. Ancak yerel olarak tretilen gelirlerin ve
yerel ekonomilerin bityiimesini 6zendirmeye yonelik
girisimlerin bolgenin saglik gostergelerini iyilestirmek
i¢cin 6nemli bir adim olabilecegi anlasilmistir. Yerel
yonetimler tarafindan igsel olarak iiretilen daha yiiksek
gelir, anlamli bir sekilde daha yiiksek dogum Oncesi
bakima erisim ile iligkili bulunmustur (Abrigo & Ortiz,
2018).

Kenya’da yapilan tanimlayici tipte bir ¢aligma,
devoliisyonun Lamu kentinde saglik hizmeti sunumu,
kalitesi ve finansmani tizerine etkilerini incelemistir.
Bulgular, yanit verenlerin ¢ogunlugunun devoliisyonun
hastanede kaynaklarin yeterli sekilde dagitilmasina,
kaynaklarin kullaniminda hesap verebilirlige, daha iyi
hizmet sunumu i¢in tibbi malzemelerin zamaninda
saglanmasina izin verdigi konusunda goriis birliginin
oldugunu gostermistir. Bulgular ayrica; devoliisyonun
saglik tesislerinde temel ilaglarin kisa siirede titkenmesini
onledigini, saglik tesislerinin giiglii, duyarli ve verimli
olmasini sagladigini ortaya koymustur. Saglik altyapisi,
halkin kaliteli saglik hizmetine erigmesine ve birinci
basamak saglik tesislerinin iyilesmesine iliskin
devoliisyon hedeflerine ulasmak i¢in kilit 6nemdedir.
Caligma, devoliisyonun saglik altyapis: tizerinde
bir iyilesme sagladigini gostermistir. Bulgular, yanit
verenlerin ¢ogunlugunun hizmet sunumunun erisilebilir
oldugu konusunda hemfikir oldugunu ortaya koymustur
(Kimani & Moi, 2022).

Kolombiyada yapilan bir ¢aligma devoliisyonun
bebek o6liim hizlari tizerindeki etkisini analiz etmeyi
amaglamigtir. Kolombiyanin 1080 belediyesinden
olusan bir panel 10 yillik bir siire boyunca (1998-2007)
ele alinmis, saglik hizmetlerinde devoliisyonun ol¢iiti
olarak Kolombiyadaki yerel saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orani kullanilmistir. Yapilan
analizlerde devoliisyonun bebek 6liim hizlarini azalttig
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belirlenmistir. Bununla birlikte, devoliissyonun saglik
diizeylerini iylestirme etkisinin biiytik 6l¢iide bolgelerin
sosyoekonomik kosullarina bagl oldugu saptanmustir.
Devoliisyon sonrasi yoksul olmayan belediyelerde bebek
6lim hizlar1 %12, yoksul belediyelerde bebek 6liim
hizlariise %8 diismiistiir (Soto, Farfan, & Lorant, 2012).

Avrupadan 14 ilkeyi iceren boylamsal ekolojik bir
caligmada devoliisyonun, ekonomik esitsizlikler
tizerindeki ve dolayli olarak da saglik esitsizlikleri
tizerindeki etkisi incelenmigstir. Devoliisyonun bolgesel
ekonomik esitsizlikleri azaltsa bile bolgesel saglik
esitsizliklerini azaltmadig1 goriilmiis ve devoliisyon
artan saglik esitsizlikleriyle iliskilendirilmistir.
Devoliisyonun; ekonomik bolgesel farkliliklarin
azalmasiyla iliskilendirilirken ayni1 zamanda beklenen
yasam siiresindeki bolgesel farkliliklarin artmasiyla
da iliskilendirilebilmesinin birkag nedeni vardir. flk
olarak, kaynaklarin daha zengin bolgelerden daha yoksul
bolgelere yeniden dagitilmasi, saglik esitsizliklerinin
ele alinmast igin 6zellikle 6nemlidir ve bu kapasite,
devoliisyon yonetimlerinde azalarak daha yoksul
bolgelerde yetersiz finanse edilen saglik ve sosyal
hizmetlere yol acabilir. Ikinci olarak, kamu yatirim
kararlar: tizerinde daha fazla yerel kontrol 6ncelikli
olarak ekonomik faydalar1 yiiksek ve saglik faydalar:
diisiik olan projelere yatirim yapilmasina yol agabilir.
Altyap: projelerine yatirim, dis yatirimi ¢ekme ya da
halkin popiilaritesini kazanma saglik yatirimlarindan
daha oncelikli olabilir ve bu nedenle ekonomik
kazanimlar niifus saghg: faydalarina doniismeyebilir.
Yerel yonetimler ayrica, alkole ya da sagliksiz yiyeceklere
erisimi kontrol etmek ya da ¢evre kirlili§ini azaltmak gibi
halk saglig1 mevzuatini goz ard1 ederek sirketlerden ve
yerel isletmelerden gelen lobi etkinliklerine daha duyarl
olabilir. Son olarak, devoliisyonla baglantili olarak daha
yoksul bolgelerin yerel yonetimleri vergileri azaltarak dig
yatirimi gekmeye ¢alisabilir. Bu, daha yoksul bolgelere
sermaye akiginin artmasina yol agarak ekonomik
bolgesel farkliliklar1 azaltabilir ancak bu bolgelerdeki
azalan vergilendirme diizeyleri kamu hizmeti sunumu
i¢in elde edilen geliri azaltmakta ve beklenen yagam
stresindeki esitsizlikleri daha da artirmaktadir (Plessis,
Milton, & Barr, 2019).

“Avrupadaki yetki devredilmis hitkiimetler bir halk
saglig1 krizine nasil tepki verdi?” baglikli bir ¢alismada
10 Avrupa iilkesinin (Belgika, Fransa, Ispanya, Almanya,
Hollanda, Norveg, Isvec, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya,
Birlesik Krallik) Covid-19’un ilk dalgalarindaki
durumu incelenmis ve merkezden tek basina hareket
eden ulusal hitkiimetlerin krizle etkili bir sekilde bas
edemeyeceginin kisa siirede anlagildig: belirtilmistir.
Merkezi ve yerel hitkiimetler arasindaki iligkiler, kamu
sektoriiniin en genis anlamda halk saghig: ile ilgili
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bolimlerinin yani sira akut saglik hizmetleri, kriz
yonetimi ve kamu diizeninden sorumlu kurumlarin
nasil harekete gecirilecegi etrafinda doniiyordu. Bazi
merkezi politika yapicilar, boyle bir seferberligin
sadece merkezi direktifler yayinlamaktan daha fazlasini
gerektirdiginin farkindaydi. Hizli hareket etmelerini,
kendilerini koordine etmelerini, 6nemli sorunlar1 daha
yiiksek hiikiimet seviyelerine bildirmelerini ve belirli
yerel kosullara yanit vermelerini saglamak igin kilit
hizmetlerden sorumlu bolgesel ve yerel makamlarin
giiclii yonlerinden etkili bir sekilde yararlanmak
gerekiyordu. Sonug olarak merkezi ve yerel hitkiimetler
arasi iliskiler, Covid-19’a yanit olarak toplumlarin
seferber edilmesi i¢in kritik hale geldi (Bergstrom,
Kuhlmann, Laffin, & Wayenberg, 2022).

Birlegsmis Milletler Afetlerin Azaltilmasi Uluslararasi
Stratejisi (UNISDR), Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) ve Oxford Policy Management
ortakligiyla hazirlanan “Desantralizasyon ve Afet
Risk Azaltma” baglikli rapor Mart 2011 tarihinde
yayimnlanmigstir. Bu rapordaki kanitlar, kiiresel bir
literatiir taramasindan ve devoliisyon uygulanan dort
tilkedeki (Kolombiya, Endonezya, Mozambik ve Giiney
Afrika) saha aragtirmasindan alinmistir. Devoliisyonun
Afet Risk Azaltma’y1 (ARA) giiglendirmek i¢in firsatlar
yaratmasi teorik olarak anlamlidir ancak merkezi
olmayan bir yonetisim sisteminde ARA igin ortaya
cikabilecek esgiidiim sorunlari, finansman giigliikleri
ve kapasite kisitlamalar: gibi gesitli spesifik zorluklarin
oldugu da agiktir. Yerellesmenin ARA iizerinde etkiye
sahip olmasinin yollarindan biri yerel yonetimlerin
niteligini ytikseltmektir. Vaka ¢aligmasi yapilan
tilkelerden elde edilen kanitlar, ARAnin etkili bir hale
getirilmesinin yerel diizeydeki diisiik kapasite tarafindan
kisitlanabilecegini gostermektedir. Gliney Afrika,
Kolombiya ve Endonezyada bu 6nemli bir sorundur. Yerel
kapasiteyi gelistirmeye yonelik olasi stratejiler, kapasite
ac1gini kapatmak icin merkezi hitkiimetten teknik yardim
almayi, egitim programlarini, akademisyenlerin ve sivil
toplum kuruluslarinim katilimini igerebilir. Devoliisyon
ayni zamanda finansman diizenlemelerini degistirerek
ARA i¢in mevcut olan genel finansman seviyesini
etkiler. Mozambik, Giiney Afrika ve Kolombiyadan
elde edilen kanitlar ARA i¢in ayrilmamis fonlarin
siklikla daha yiiksek siyasi poptilizm alanlarina ya da
goriiniirde daha acil gereksinimlerin oldugu diger
alanlara yonlendirildigini gostermektedir. Alanyazin,
devoliisyonun otomatik olarak katilim1 artirdigini ve
bunun da dogal olarak faydali oldugunu varsayma
egilimindedir. Raporun vaka c¢alismas: tlkeleri,
merkezi olmayan yonetisim sistemlerinin otomatik
olarak katilimci bir ARA stratejisi saglamadigini
gostermektedir. Ciinkii bu toplumlar ARA konusunda
egitimli degiller ve yasadiklari afet riskini anlamiyorlar,
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bagka bir bolgeye yerlestirilmekten korktuklar: i¢in
ARAlya dahil olmaktan ¢ekiniyorlar ve siyasi tarihleri
nedeniyle tilke i¢inde zayif bir katilim kiiltiirleri var.
Bu durum, kendi basina yerellesmenin otomatik
olarak katilimi sagladig1 inancina bir elestiriden gok
yerellesmenin getirecegi firsatlarin yalnizca bir iilkenin
sosyoekonomik ve politik baglaminda isleyebileceginin
kabuliidiir. Katilim: diisiik olan toplumlarin ARA
konusunda bilinglendirilmesi, afetler nedeniyle kisisel
risk altinda olduklarin1 6grenmesi ve ARA stratejisine
katilimin varliklarini giivence altina almaya yardimci
olacagini deneyimlemesi gerekmektedir. Devoliisyon,
sorumluluk sistemlerini ve uygulama mekanizmalarini
degistirerek ARA tizerinde bir etki olusturabilir. Basarili
bir ARA i¢in agik i¢ hesap verebilirlik sistemleri ve
hiikiimetin farkli diizeylerindeki raporlama, iletisim
ve koordinasyon hatlar1 esastir. Mozambik’te oldugu
gibi merkezi olarak kontrol edilen bir diizenlemede bu
daha kolay olsa da merkezi olmayan bir sistem i¢in de
mimkiindir ancak hikiimet katmanlar: iginde resmi
hesap verebilirlik yapisinin olmadigi ve yerelin ARA
i¢cin merkeze kars1 sorumlu olmadig Giiney Afrika gibi
tilkelerde ise ok daha zordur. Vaka incelemeleri giiglii bir
yerel ARAnin, gézetim ve uygulama rolii oynayan giiclii
bir merkezi yonetim oldugunda daha olas1 oldugunu
gostermektedir. Her bir hiikiimet seviyesinin rollerini
ve sorumluluklarini agik¢a ortaya koyan ARA mevzuati,
ARA etkinliklerinin pratikte tistlenildigini garanti etmez.
Hem Giiney Afrikada hem de Kolombiyada mevzuat
zay1f bir sekilde uygulanmaktadir ve Mozambik'te
ise herhangi bir mevzuat bulunmamaktadir. Bu
sebeple ARA icin performans degerlendirme gibi
yetkililerin sorumluluklarini ciddiye almalarini saglayan
uygulamalar olusturmak onemlidir. Yerel politika
yapicilar; afet riskine olan cografi yakinliklari, afetle
ilgili can ve mal kayiplarindan sorumlu birakilmalari
ve biitceleri icin ARA'nin afete miiddahaleden ¢ok daha
maliyet etkili oldugu konusundaki farkindaliklari ile
tesvik edilebilir (Scott & Tarazona, 2011).

SONUC VE ONERILER

Incelenen galigmalarda devoliisyonun yerel yénetim
bolgelerinde; kamusal saglik hizmetinden memnuniyeti,
saglik gostergelerinde (bebek 6liim hizi, dogum 6ncesi
bakima erisim, dogumda beklenen yasam siiresi)
iyilesmeyi, gelir diizeyini ve pandemi ve afeteler gibi
olas1 halk saglig1 krizlerine miidahale kapasitesini
artirdig1 belirlenmistir. Ancak bu artislar saglanirken
yerel yonetim bolgeleri arasindaki gelir ve saglik
esitsizliklerinden etkilenildigi ya da bu tip esitsizliklere
neden oldugu da gozlenmistir.

Yetki devredilmis yerel yonetimlerdeki hizmet
sozlesmeleri devoliisyonun amacina uygun olarak halkin
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saglik gereksinimlerini yansitabilir ve saglikla ilgili karar
alma stireglerine toplum katilimini artirabilir. Ulusal
hiikiimet, yerel hitkiimetlere finansmani boélgelerin
gereksinimlerine gore adil bir sekilde dagitabilir.
Yerel hiikiimetlerin de ulusal hiikiimet fonlar1 disinda
kendi igsel gelir kaynaklarini artirmasi ve ekonomisini
bitytitmeye ¢aligmasi 6nerilir. Yerel hitkiimetler
kendilerine devredilen idari ve mali yetkilerin diizeyi
her ne olursa olsun toplum saghigini ve sagligin sosyal
belirleyicilerini iyilestirecek politikalar tiretmeye
gereken Onceligi vermelidir. Merkezi hitkiimetler de
devoliisyon politikalarini olugtururken ve uygularken
sadece ekonomik biiylimeye ve bolgeler arasindaki
ekonomik esitsizlikleri azaltmaya odaklanmamali ayni
zamanda saglik esitsizliklerini de en aza indirmeyi
amaglamalidir.

Pandemi ve afetler gibi olas1 halk saglig1 krizlerinde
yetki devredilmis yerel hitkiimetlerin bu konulara giigli
bir siyasi ilgi ve baglilik duymas: saglanabilir. Bunun
i¢in de yerel politika yapicilara; bolgede kendilerinin
de yiiksek risk altinda oldugu ve olusabilecek can ve
mal kayiplarindan 6ncelikle kendilerinin sorumlu
oldugu farkettirilebilir, se¢menler baski olugturabilir,
medya tarafsiz bir katilim gosterebilir, akademik destek
verilebilir, yeterli teknik ve finansal kapasite saglanabilir,
koruyucu ve risk azaltict hizmetlerin pandemi ve afetler
gibi krizlere miidahaleden daha maliyet etkili olduguna
iliskin kanita dayali analizler sunulabilir. Bélgelerde
risk altinda bulunulan konularla ilgili yurttas egitiminin
ve kamu bilincinin yiiksek diizeyde tutulmas1 6nerilir.
Merkezi yonetimin de giiglii bir gézetim ve uygulama
mekanizmasi olmalidir.

Devoliisyonun; yerel yonetim bolgelerinde saglik
sonuglarina olumlu ya da olumsuz etkisini, bolgeler
arasindaki gelir ve saglik esitsizlikleriyle etkilesimini ve
devredilen idari/mali yetkilerin boyutuna gére saglik
sonuglarinda olusturdugu fark: anlayabilmek i¢in daha
kapsamli ve ayrintili aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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