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DERLEME / Review

Dlnyada ve Turkiye’de Kadin, Anne ve Cocuk Sagliginin

Guncel Durumu

The Current State of Women’s, Maternal, and Child Health in the World

and Turkey

Gonca SOYSAL', Cihangir OZCAN?, Ayse AKIN®

0z

Kadin, anne ve gocuk saghgi bircok faktérden etkilenmekte bunun
sonucu da hizli bir sekilde saglik sonuglarina yansimaktadir. Sag-
ligin temellerinin atildi§i cocukluk yas grubunda gértlen bir sag-
lik sorunu ¢éziimlenmedigi takdirde bu sorunlar ileriki donemlerde
ciddi boyutlarda ortaya gikmaktadir. Kadin ve anne saghginda da,
bu grubun gerek fizyolojik 6zellikleri gerekse toplumda kendileri-
ne bigilen roller geregi dezavantajli durumda olmalarindan dolay!
olumsuz saglik sonuclari séz konusu olmaktadir. Diinyada ve Tir-
kiye’de kadin, anne ve gocuk sagligi konularinda son 25 yilda olan
tiim ilerleme ve olumlu gelismelere ragmen mevcut sonuglar, hala
bu gruplarin sagliklarinin istenilen diizeyde olunmadigini ve esitsiz-
liklerin cok yiiksek ve yaygin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve dncelik verilerek, temel saglik
hizmet sistemi yaklasimi ile performansin hizmete yén vermesine im-
kan vermeyen bigimde gelistirilmesi, sistemin nerede olurlarsa olsun
tiim kadin, anne ve ¢ocuklar tzerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi, anne saghgi, cocuk saghgi, sag-
likta esitsizlik, dezavantajli gruplar

ABSTRACT

Women’s, maternal, and child health is affected by many factors, the
result of which is also quickly refected in health outcomes. If a he-
alth problem observed in the childhood age group, in where the foun-
dations of health are laid and it is not solved, these problems arise
significantly in the future. There are also adverse health outcomes
in women’s and maternal health since this group is disadvantaged
due to their physiological characteristics and the roles attributed to
them in society. Despite all the progress and positive developments
in the last 25 years, the current results on women’s, maternal, and
child health in the world and Turkey indicate that the health of these
groups is still not at the desired level and that inequalities are very
high and widespread. Therefore, the performance system should be
modified and improved with the primary health care system approa-
ch in a way that does not allow to infuence and direct the services by
giving importance and priority to preventive health services, and the
effects of the system on all women, mothers, and children, wherever
they are, should be carefully monitored and evaluated.

Keywords: Women’s health, maternal health, child health, inequa-
lity in health, disadvantaged groups

GIRIS

Diinyada kadin, anne ve cocuk saghgi gelismekte
olan pek cok llkede oldugu gibi Tirkiye’de de
genel saglik sorunlarinin 6nemli ve oncelikli
konularindan  birini  olusturmaktadir.  Saglik
baglaminda ¢ocukta blyume ve gelismenin en
yogun oldugu 0-14 yas grubunu ve kadinda da
dogurganhgin yasandigi 15-49 yas grubunu ele
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alirsak bu iki grubun genel nifus icerisindeki
payinin buyikligu nifusun yaklasik %50’sidir.
Her iki grup da, yasadiklari fizyolojik 6zellikler
(buyume-gelisme, gebelik, dogum ve lohusalik)
nedeniyle saglik agisindan daha duyarldir.
Bu gruplarin saglik agisindan potansiyel risk
tasimalari, saghk durumunun hala istenilen
diizeyde olmamasi ve Ozellikle her iki grubun
statlistinun disuklugi; Gretmiyor, kazanmiyor ve
tlketiyor bakis acisi kaynakli toplumda éncelikli
olmamasi gibi konular tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir alan olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(1). Dinya Bankasi 2019 yili verilerine gore
dinya ntfusu 7.6 milyar olup %25.6’sini 0-14 yas
grubu cocuklar olusturmakta ve % 24.5’ini 15-
49 yas grubu kadinlardan meydana gelmektedir
(2). TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) 2020
yili verilerine gore Turkiye nlfusu 83.6 milyon
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olup; toplam nifusun %22,8’ini 0-14 yas grubu
cocuklar ve %25,8’ini ise 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir (3). Bu derlemede dlinyada ve
Turkiye’de kadin, anne saghgi ve cocuk sagligi
konularindaki gtincel durum; tlkelerin gelismislik
duzeylerinin karsilastiriimasinda kullanilan kadin,
anne ve cocuk sagligi ile ilgili saglik gostergeleri
araciligiyla ortaya konulmasi amacglanmistir.

Kadin ve Anne Saghgi

Kadin ve anne saghgi; esasen kadinin yasadigi
aile ve toplumdan kaynakl psiko-sosyal faktorler
basta olmak (zere bireysel saglik durumu,
dogurganhk davranisi, saghk sisteminin ve
saglik hizmetlerinin mevcut durumu gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Yani bu belirleyici
faktorlerin durumu ve etki derecesine gore
kadin; yasamina ya saghklh olarak devam edecek
ya da akut ve kronik hastaliklarla ve bunlarin
sakatlik veya Olim gibi olumsuz sonuglariyla
karsi karsitya kalacaktir (4). Bu nedenle saglik
gostergelerinin her biri ele alinirken kadin ve
anne saghigini etkileyen faktorler de goz éninde
bulundurulmalidir.

Anne Olim Orani

Kadin ve anne saghgi ile obstetrik hizmetlerin
onemli gostergelerinden biri anne 6lim oranidir
(AOO). Bir toplumda gebe kalmadaki risk
derecesi hakkinda fikir vermesinin yani sira
anne saghigi hizmetlerinin yeterli olup olmadigi
ve kadinin toplumsal statiist hakkinda da bilgi
vermektedir. Diger taraftan belirtildigi gibi anne
olumu; ozellikle saghk hizmetlerine erismede,
kaynaklardan yararlanmada son derece etkili
olan toplumsal cinsiyet esitligi / ayinmcihig
ve o toplumdaki kadinin statiisi ile yakindan
iliskilidir. Gebelik siresince, dojgumda ya da
dogumu izleyen 42 giin icinde obstetrik nedenlere
bagh meydana gelen 6lumler olarak tanimlanan
anne 6lima, yizbin canli dogumda olarak ifade
edilmektedir (5).

Dinyada her gin yaklasik 830 kadin; gebelik
dogum ve postpartum dénemde karsilasilan
komplikasyonlardan dolayr 6lmektedir. Anne
olumlerinin %99’u gelismekte olan Ulkelerde
meydana gelmektedir (6). United Nations

Tablo 1. UNICEF, WHO, UNFPA, Diinya Bankasi
ve Birlesmis Milletler’in 2017 yili tahminlerine
gore AOO 100.000 canli dogumda 5’in altinda
olan ulkelere ait veriler (7)
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Belarus 2 3 | 23800
Cekya 3 4 | 17900
Danimarka 4 2 | 16200
Yunanistan 3 2 | 26900
izlanda 5 3 | 11300
Finlandiya 3 2 | 20900
italya 2 7 | 51300
israil 3 5 | 10800
Norveg 2 1 | 25700
Polonya 2 8 | 30300
Birlesik Arap Emirlikleri 3 3 | 17900
ispanya 4 14 | 21500
Isveg 4 5 | 12600

Children’s Fund (UNICEF), World Health

Organization (WHO), United Nations Population
Fund (UNFPA), Diinya Bankasi ve Birlesmis
Milletler’in  tahminlerine gbre yayinlanan
raporda; 2017 yilinda anne 6lim orani dinya
ortalamasi 100.000 canh dogumda 211, gelismis
ulkelerde 12 ve gelismekte olan Ulkelerde ise
232’dir. Dinyadaki anne olumlerinin Ugte
birinden fazlasinin Hindistan ve Nijerya’da
gerceklestigi tahmin edilmektedir.  Hindistan
67.000 anne o6lim sayisi ile tim dinyadaki
anne Olimlerinin %23’unden, Nijerya 35.000
anne Olum sayisi ile %12’sinden sorumludur.
Bunlara ek olarak Sahra-Alti Afrika kitasinda
bulunan on sekiz tlkede toplam anne élimlerinin
%66’sI gerceklesmis olup, bu ise tahminlere gore
100.000 canh dogumda 500’den 999’a kadar anne
olimine karsilik gelmektedir. Ayrica diinyada
anne 6lim orani 100.000 canh dogumda 5’in
altinda olan Glkeler de bulunmaktadir (Tablo
1). UNICEF, WHO, UNFPA, Diinya Bankasl
ve Birlesmis Milletler’in 2017 yili tahminlerine
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gore; Turkiye’de anne 6lum orani ise 100.000
canli dogumda 17°dir. Yasam boyu annelik
nedeniyle 6lme riski Tulrkiye’de 2.800°de 1 iken
dunyada risk orani en ylksek tlke Cad’da 15’de
1, en duslk riske sahip Ulke ise 51.300°de 1 olan
Italya’dir (7).

Turkiye’de kapsamli olarak 2005 yilinda yapilan
Ulusal Anne Olumleri galismasina gore; anne
6lim orani 100.000 canli dogumda 28.5 olarak
bulunmustur  (5). Turkiye Saghk Bakanhgi
(SB)’nin 2019 vyilinda yapti§i hesaplamaya
gore ise bu oran 100.000 canli dojumda 13.1
olarak bildirilmektedir (8). Anne 6lim orani,
kirsal alanlarda ve yoksul toplumlarda yasayan
kadinlarda daha yuksektir. Geng ergenler,
Ozellikle hizmete ulasmadaki guclikleri ve
yetersiz saglik bilincleri nedeni ile gebelik sonucu
diger kadinlara gore daha yliksek komplikasyon
ve 6lum riskine sahiptir (9).

Surddrulebilir  Kalkinma Hedeferinde 2030
yilina kadar kiresel olarak dinyada anne
olimlerinin yuzbin canh dogumda 70’in altina
kadar azaltilmasi hedefenmistir (10). Bu hedefe
ulastimak icin; 2016 ve 2030 yillar1 arasinda
kiresel anne 6lum oraninin her yil ortalama %
7.5 oraninda azalmasi gerekmektedir. Ancak
1990-2015 yillari géz 6nlne ahindiginda yillik
%2.3 azalma orani ile bu hedefin 3 katindan
fazla gerisinde kaldigi soylenebilir. 2019 yili
Kasim ayinda Nairobi’de yapilan Uluslararasi
Nifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD+25
Zirvesi) 2030 yilina dek sirdurdlebilir kalkinma
hedeferine ulasilabilmesi icin belirlenen ilk hedef
“onlenebilir anne 6lumlerinin 2030 yilina dek
sifira indirilmesi”dir. Ne var ki dunya capinda
pek cok ulke ve milyonlarca insan igin uzak bir
gercek - hedef olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle 2030 yilina kadar Birlesmis Milletler’in
tanimladigi Siirdirilebilir Kalkinma Hedeferi’ne
ulasabilmek icin ¢ donistirict hedeften biri
olarak “Onlenebilir anne olimlerinin  sifira
indirilmesi” hem duinya hem TUrkiye icin Gzerinde
bilincli cabalarla durulmasi gereken oncelikli
hedef olmalidir (11,12).

Perinatal Bebek Olim Hizi

Gebeligin 22. haftasindan sonra ve dogumu
izleyen ilk 7 glinli kapsayan “perinatal dénemde”
meydana gelen 6li dogumlari ve erken neonatal
olimleri iceren perinatal bebek o6lumleri, bin
toplam dogumda olarak hesaplanan bir “hiz”
olup anne sagliginin, obstetrik hizmetlerin ve
yenidogan saghiginin duyarli bir gostergesidir.
Perinatal donemdeki bebek oltmleri, toplam
bebek oOlumleri igerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Annenin saghk duzeyi, gebelik
bakimi, dodum kosullari bebegin perinatal
donemdeki saglik durumunu belirleyen 6nemli
faktorlerdir (13). Dinya Saglik Orgiitii (DSO)
daha onceleri, uluslararasi  karsilastirmalar
icin perinatal bebek 6lum hizini, gebeligin 28.
haftasindan sonraki fetal 6limler ve dogumu
izleyen ilk yedi giinde meydana gelen bebek
olumleri olarak ele alinmasini dnermekteydi
(14). Ancak obstetrik teknolojideki ilerlemeler ve
degisen kosullar nedeniyle mevcut literatiirde iki
farkli tanim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi;
gebeligin 20.haftasindan sonraki fetal 6ltimler
ve dogum sonrasi ilk 28 giinde meydana gelen
bebek dlumleridir. Bu tanimin gebelik boyunca
perinatal Olimleri izlemek acisindan daha
kapsayici oldugu, sebebinin ise fetal dlimlerin
en fazla 28. gebelik haftasindan énce oldugu
olarak bildirilmektedir. ikincisi ise; 20. gebelik
haftasi sonrasi meydana gelen fetal 6limler ve
dogumu takiben ilk 7 ginde meydana gelen
bebek o6limleri olarak tanimlanmistir (15).
Ancak en glncel kabul edilen perinatal bebek
6lum hizi hesaplamalarinda sure, gebeligin
22. haftasindan sonra ve dogumu izleyen ilk 7
gunt kapsayan “perinatal dénemde” meydana
gelen ol dogumlari ve erken neonatal
olimlerin toplaminin, bin toplam dogumda
olarak hesaplanmasidir.

Gelismis lkelerde perinatal 61iim hizi binde 8-10,
gelismekte olan llkelerde binde 30-40 hatta daha
yuksektir. Tlrkiye’de 2008 Turkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 1.000
toplam dogumda 19 olan perinatal 6lim hizi,
TNSA 2013’te binde 11’e dismdustur (16). 2019
yili Tlrkiye SB verilerine gore ise perinatal 61Um
hizi verilirken; 6len bebeklerde tim hafta ve 28
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hafta/1.000 gr veya Uzeri ayirimina gidilmis olup
bu hiz tim haftada 1000’de 10.8; 28 hafta/1.000
gr veya Uzerinde ise 7’dir (8).

Toplam Dogurganhik Hizi

Dogurganlik duzeyi, gerek glnimiizde gerekse
gelecekte ttim Ulkeleri ilgilendiren konu olmakla
beraber anne saghgi acisindan énemli sorunlara
neden olabilmektedir. Asiri dogurganhk kadin/
annede anemi, gebelik komplikasyonlari, dogum
ve sonrasl komplikasyonlar, obstetrik morbiditeler
ve anne Olumind artirmaktadir. Cocukta ise
intauterin gelisme geriligi, prematir dogum, diistik
dogum agirligi, perinatal morbidite ve mortaliteyi
artirir. Asiri dogurganh@in kadin, anne ve ¢ocuk
saghigini dogrudan olumsuz etkiledigi iyi bilinen
bir gercektir. Bir toplumdaki dogurganlikla ilgili
genel duzeyin Olglilmesinde ve uluslararasi
kiyaslamalarin yapiimasinda toplam dogurganhk
hizi (TDH) yaygin olarak kullaniimaktadir. TDH,
kadinlarin o anki yas gruplarina 6zel dogurganlik
duzeyleri ayni devam ettiginde dogurganhk
dénemlerinin sonunda sahip olacaklari toplam
cocuk sayisini gostermektedir (17,18).

2018 yilinda “Organisation for Economic Co-
operation and Development” (OECD) Ulkelerinin
TDH ortalamasi 1.6 olup bazi uye ulkelerin
TDH’lari; italya 1.3, Almanya 1.6, Yunanistan
1.4,Cinl1.7, isve(; 1.8, Tlrkiye 2.0, Arjantin 2.3 ve
Israil 3.1°dir (19). Tirkiye’de TNSA 2018’e gore
bir kadinin dogurgan ¢aginin sonuna geldiginde
ortalama 2.3 dogum yapmasi beklenmektedir.
TDH 2.3 olan TNSA 2013 ve TDH 2.2 olan
TNSA 2008 ile Karsilastirildiginda Turkiye’de
dogurganhigin  duraganlastigi  gorulmektedir.
Ayrica yerlesim yeri, bolge, egitim, hane halki
refah diizeyi baglaminda en yiksek TDH’lar ise;
kirsal alanda 2.8, dogu bolgesinde 3.2, egitimi
yok/ilkokulu bitirmemis olanlarda 4.4 ve hane
halki refahi en dustik olan kesimde 3.6°dir (16,20).

Dustkler

Gebeligin 22. haftasindan dnce sonlanmasi ya da
embriyo/fetusun 500 gr.’in altinda iken gebeligin
kendiliginden ya da isteyerek sona erdirilmesine
disiik denmektedir. isteyerek diisiikler kadin ve
anne sagliginda énemli yere sahiptir. Toplumda

aile planlamasi (AP)  hizmetlerinin etkililik
dizeyini gostermektedir. Dinyada her il
yaklasik 22 milyon sagliksiz diisuk yapilmaya
devam etmektedir. Bunlarin 5 milyondan fazlasi,
6limle sonuclanabilecek komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu olimler ve komplikasyonlarin
hemen hemen her biri Ureme ve cinsel egitim,
guvenli kontraseptif kullanimi ve yasal olarak
desteklenen mudahalelerle onlenebilecek
durumdadir (6). Afrika ve Asya’da dustge bagl
Olim hizlar gok yuksektir. Afrika’daki dustk
fatalitesi ABD’dekinin 800 katidir. Diinyada
dustklerin toplam hizi son 20 yilda, 1000 kadinda
35’den 28’e dusmus, ancak sonra 2008’de binde
29 olmak Uzere sabit kalmistir.  En yiksek
bolgesel hizlar Dogu Avrupa (binde 43), en
disuk bolgesel hiz ise Bati Avrupa’dadir (binde
12). Butln dustklerin %86°s1 gelismekte olan
ulkelerde meydana gelmektedir (21). Turkiye’de
TNSA 2018’e gore bir kadinin yasami boyunca
yapacag! ortalama diisiik sayisi 0.32 ve isteyerek
disuk sayist 0.21°dir. Yine bu sonuclara gore
100 gebelikte toplam disuk 19.0, kendiliginden
distik 13.0 ve isteyerek dustk ise 6.0 olarak
bildirilmistir. Son 25 yilda isteyerek dusuklerde
ciddi bir azalma goriilmektedir. Isteyerek diisiik
sayisl, dogum sayisi arttiginda artmakla birlikte
kirsalda ve egitim dlzeyi disuk kadinlarda daha
az sayida gorillmektedir. isteyerek diisiige karar
veren sadece %17 oraninda kadinlar olmaktadir
(16, 20).

Dogum Oncesi Bakim ve Dogum

Bircok annenin saghgi, mortalite ve morbidite
gostergeleri ile dogrudan baglantisi bulunan
Dogum Oncesi Bakim (DOB); Tiirkiye Saghk
Bakanhg istatistiklerindeki hesaplamada kadinin
gebeligi slresince en az bir kez bazen de en az 4
kez egitilmis saghk personeli tarafindan kontrol
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. DSO, farkl
dogum o&ncesi bakim modellerinin etkinliginin
gbzden gecirilmesine dayanarak son yillarda
daha 6nce en az dort kez dogum 6ncesi ziyareti
onerisini en az 8 kez DOB olarak 6nermektedir
(22). Dunyadaki gebe kadinlarin % 86’si en az
bir kez egitimli saglik personeli tarafindan DOB
hizmetlerine erisebilirken, beste ¢l (%62) en
az dort kez DOB hizmeti ulasabilmektedir. En
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yuksek anne 6lim orani olan Sahra altr Afrika ve
Giiney Asya (sirastyla DOB alma orani %52 ve
%46) gibi bolgelerde en az dort kez DOB alma
orani dustktir (23). Dolayisiyla dinyada hala
bircok kadin gebelik esnasinda en az dort kez
DOB hizmetini alamamaktadir. Tirkiye’de TNSA
2018 verilerine gore; -DSO en son ki 6nerisinden
az olan- dort kez DOB alanlarin orani %90’dir
(6, 20).

Saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin
yuzdesi, gebelik ve dogum sirasinda gerceklesen
komplikasyonlarin dolayli bir géstergesidir. Hem
kadin/ anne hem de bebek mortalite oranlarinin
Oykisl incelendiginde, cogunlukla saghk
personeli olmayan kisiler tarafindan dogumlarin
gerceklestirilmeye calisildigi gortlmektedir. Oyle
ki anne 6lim oranin en yiiksek oldugu Sahra-alti
Afrika’da; dogumlarin %50’sinden azi ancak
egitimli bir ebe, hemsire veya doktor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Dinyada 2016 yilinda tim
canli dogumlarin % 78’i egitimli bir ebe, hemsire
veya doktor tarafindan gerceklestirilmistir (6, 24).
Turkiye’de TNSA 2018 verilerine gore egitimli
saglik personeli tarafindan  gerceklestirilen
dogumlarin orani ise %99,2°dir. Turkiye’nin
Dogu bolgesinde egitimli saghk personeli
tarafindan gergeklestirilen dogumlarin orani ise
ulke ortalamasina goére disuktur (%98,1). Ayrica
dogum sayisi artiginda bu oran diismekle birlikte
yine kadinin sosyal statistnin dusik oldugu
yani kadinin egitimsiz ve ailenin sosyoekonomik
dizeyinin disik oldugu durumlarda bu oranin
da dusik oldugu bildirilmektedir. Dogumun
gerceklestirildigi  yerin  bir saghk kurulusu
olmasi egitimli saghk personeli tarafindan
dogumlarin gerceklestirilmesi olasiligini
artirmaktadir. Turkiye’de TNSA 2018’e gore
dogumlarin %98,9°’u ve 2019 yili SB verilerine
gore ise dogumlarin %97’si saglik kurulusunda
gerceklesmistir (8, 20).

Kontraseptif Prevalansi

Kontraseptif yontem kullanma yuzdesi olarak
ifade edilen kontraseptif prevalansi; Ureme
cagindaki kadinlarin veya eslerin herhangi bir
kontraseptif yontemi kullanmasi olup toplami
hesaplandigi gibi modern ve geleneksel yontemler

olarak ayri ayri da hesaplanmaktadir. Bir toplumda
kontraseptif kullanma prevalansinin  yiiksek
olmasi o toplumdaki dogurganhdin azalmasina
katki sagladigi gibi kuskusuz istenmeyen
gebeliklerin, sagliksiz dusiklerin, anne ve bebek
Olimlerini de azaltir. Birlesmis Milletler 2019 yili
verilerine gore 15-49 yas grubunda dlinya ¢capinda
1,9 milyar kadin yasamaktadir. Bu kadinlarin 1,1
milyarinin aile planlamasi ihtiyaci bulunmaktadir.
Aile planlamasi ihtiyaci bulunan kadinlar icerinde
842 milyon kadin modern kontraseptif yontemleri
kullanirken (%76), 80 milyon kadin ise geleneksel
yontemleri (%7,3) kullanmakta olup 190 milyon
kadinin ise aile planlamasinda karsilanamayan
gereksinimi  (%17,3) s6z konusudur.  Yani
dinyada aile planlamasinda karsilanamayan
gereksinim %17.3 ve buna geleneksel yontemler
de eklenince bu oran %24,6’ya ¢ikmaktadir
(25). Turkiye’de TNSA 2018 verilerine gore
evli kadinlarin %70’i gebeligi onleyici herhangi
bir yontem kullanmakla birlikte modern yéntem
kullananlarin orant %49’dur.  Tirkiye’de aile
planlamasinda karstlanamayan gereksinim TNSA
2013 sonuclarinda %6 iken TNSA 2018’de iki
katina c¢ikarak %12 olmustur. Diger taraftan
0 anda c¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde
geleneksel yontem kullananlarin orani ise TNSA
2018’de %21 olarak bildirilmektedir. Yani
kontraseptif ihtiyaci oldugu halde etkili yontem
kullanmayan/kullanamayan grubu yani % 21
de eklendiginde bu % 33 etmektedir. Diger bir
ifade ile Turkiye’de her Uc¢ aileden biri etkili
aile planlamasi hizmeti alamamaktadir, bu
hizmete ulasamamaktadir. Bir toplumda aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinim
ve geleneksel ydntem kullanim oranlarinin
yuksekligi hizmete ulasamamanin gostergesi
olarak halk saghgr yonu ile de ¢ok dnemlidir
(16,20). Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi’nda  (ICPD+25  Zirvesi) “Aile
planlamasinda  karsilanamayan  gereksinimin
sifira indirilmesi” 2. hedef olarak ele alinmakla
beraber hem Tirkiye hem de diinya icin bu
hedefin de cok gerisinde olundugu sdylenebilir.
Nairobi zirvesinde “eder bu hedef gerceklesemez
ise Onlenebilir anne dltmlerinin sifira indirilmesi
hedefine de ulasilamayacagi” o¢zellikle tim
doklimanlarda vurgulanmis, aile planlamasinin
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Onlenebilir anne o6lumlerindeki 6nemi ortaya
konulmustur (11, 26).

infertilite Prevalansi

Gebe kalma potansiyeli olup (cinsel olarak aktif
olma, dogum kontrol yéntemi kullanmayan ve
emzirmeyen) en az 2 yil veya daha fazla stredir
gebe kalamayan dogurganlik cadi kadinlarin
ylzdesi infertilite prevalansini ifade etmektedir
(27). Cocuk sahibi olamamak dinya capinda
ciftleri etkilemekte hem kadinlarda hem de
erkeklerde duygusal ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. 2010 yilinda, tim
diinyada tahmini olarak ortalama 48.5 milyon
cift infertildir. 20-44 yas arasi kadinlarda primer
infertilite orani % 1,9 iken sekonder infertilite
orani ise %10,5°dir (28). Turkiye’de infertilite
sikhgi kesin olarak bilinmemektedir. TNSA 2018
raporunda sadece dogum sonrasi gegici kisirlk
kavramindan bahsedilmistir. ~ TNSA 2013’de
kadinlarin  %6,6’sinin  gebe  kalamadiklarini
ifade ederken, TNSA 2018 sonuglarinda gebe
kalmasi mimkun degil adi altinda %4,8 olarak
belirtilmistir (16, 20).

Kadinin Stattsu

Kadin ve anne sagligi gostergelerini dogrudan
etkileyen 6nemli faktorlerden biri de birgok psiko-
sosyal ve ekonomik faktorlerin bileskesi sonucu
olusan ““kadinin stattistidir”. Kadinin ve annenin
saghgini koruyabilmesi ve sirddrebilmesi igin
yeterli olanaklara sahip olmasi gerekmektedir.
Kadinin statlistinde belirleyici en dnemli faktor;
kadinin yasadigi toplumdaki kadina ve erkege
bigilen rolleri ve sorumluluklari ortaya koyan
toplumsal cinsiyet (gender)’tir. Pek ¢ok toplumda
kadina bicilen deger dusik olmakta firsatlari
kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve hizmetlere
ulasmada ayrimcihda maruz kalmaktadir (29).
Bu durumun somut ciktilari style siralanabilir;
tim dinya nufusunun yaklasik  %50°sini
temsil ettikleri, calisma saatlerinin  %66’sInI
doldurduklari halde kadinlar diinya gelirlerinin
sadece  %10’una  mulkiyetlerinde  sadece
%21’ine sahiptir. Dinyadaki mutlak yoksulluk
sinirindaki 1.5 milyar kisinin  %70’ini kadinlar
olusturmaktadir. ~ Yoksulluk ve sagliksizlik
birbirleriyle siki sikiya baglantihdir. Diger bir

ifadeyle yoksulluk, sadece gelir yetersizligi
olmayip, saghksizlik, egitimsizlik, gulgstzluk
gibi bircok 6geyi icinde barindiran bir esitsizlik
durumu olup karmasik bir sendromdur. Oyle
ki DSO’ye gore yoksulluk dinyada hastalik ve
Olimlerin en 6nemli, basta gelen temel nedenidir.
Ornegin, Uluslararasi insan kagakcihginin
%80’ini kadin ve kiz ¢cocuklari olusturmakta olup
bu grubun yarisi ise resit degildir. Ayrica okuma
yazma bilmeyen 776 milyon yetiskinin yaklasik
ucte ikisi kadindir. Diinyanin herhangi bir yerinde
her iki dakikada bir kadin gebelik ve dojuma
ait sorunlar nedeniyle hayatini kaybetmekte,
her t¢ kadindan biri siddete maruz kalmaktadir.
Diinya genelindeki 33 milyon HIV tasiyicisinin
yarisindan fazlasini kadinlar olusturmaktadir.
Tum bu oranlar kirsal-kentsel ve gelismis-
gelismekte olan bolgelerde ugurum denilebilecek
ol¢lde farkhdir (29,30).

Kadinlarin sadece kadin olmasindan dolay1 maruz
kaldi§i esitsizlik durumu; dogrudan veya dolayh
etki ile kadinin temel insan haklarindan biri olan
saglikh yasama hakkini elinden almakta, esitsizlik
gerceginin en yakici sonucu olmaktadir. Ozellikle
esitsizlik kadinin  6grenimini, is yasamina
katilimini, cahisma kosullarini ve gelirini olumsuz
etkileyerek toplumsal baski ile kadin sagligina
iliskin bircok soruna yol agmaktadir. Ornegin;
OECD 2019 is gucu istatistiklerine gore is glictine
katilim OECD ulkelerinin ortalamasi; erkeklerde
%55,3 iken kadinlarda %44,7°dir. Tlrkiye’de
ise erkeklerde %68,2 iken kadinlarda %31,8
oldugu bildirilmektedir. Kadin parlamenter orani
OECD (lkelerinde %31,2 olup ayni kaynaklarda
Tarkiye’de %12,5 olarak belirtilmektedir (31).
Turkiye Buyuk Millet Meclisi verilerine gore
ise 2019 yili kadin milletvekili orani %217,3’dur.
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkili oldugu pek
cok alan (egitim, istihdam vb gibi) araciligi ile
kadin saghgina dogrudan ya da dolayl olumsuz
etkileri olmaktadir. Kadina uygulanan cinsiyet
temelli siddet ise kadin sagligini pek ¢ok yoni
ile olumsuz etkileyen insan hakki ihlallerinden
biridir.  Turkiye’de Kadina Yonelik 2014 yih
Aile ici Siddet Arastirmasinda iilke genelindeki
kadinlarin  %36,0’u fiziksel siddet, %12,0°i
cinsel siddet yasarken, kadinlarin %44.0’Unin
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duygusal siddete ugradiklari bildirilmektedir
(32). Kadinlar siddet nedeni ile sadece fiziksel
anlamda degil ruhsal ve sosyal anlamda da
sagliklarini yitirmekte ayrica kadin oldugundan
dolayr daha cocuk yasta istismar ve ihmale
maruz kalmaktadir. Yine toplumsal normlar,
sosyoekonomik bagimlihgr nedeniyle (reme
sagligi hizmetlerini alamamaktadir. istenmeyen ve
ergen gebelikler sonucunda sagliksiz kosullarda
duslik yapmakta, ek olarak maternal hizmetlerden
yararlanamadigindan anne o6limlerinin fazlaligi
gibi bircok durum buzdaginin sadece goriinen
kismini olusturmaktadir. Kadinin ilkégretime
bile baslayamamasi toplumsal dustk statusd,
ekonomik bagimlihgi ile biyolojik 6zelliklerinin
de etkisi ile cinsel yolla bulasan hastaliklarda
kadinlarin aleyhinde bir artma gorulmektedir.
Ayrica saglik hizmetlerine erisememe nedeniyle
hastalik tanilarinda gecikme, engellilik ve
6ltimle sonuclanan énemli bir kadin/anne saghgi
sorunudur. Bilinen gercek su ki; aile planlamasi
gibi koruyucu saglik hizmetleri arka plana atildigi
ve saglik hizmetlerinin kullanimi azaldik¢a kadin/
anne saghgi risklerinin de artacagi, sonuclarin
olumsuz olmasi kaginiimazdir (29).

Cocuk Saghgi

Dinyada ve Turkiye’de cocuk sagligi konusu;
cocuklarin toplam nufus icerisindeki payinin
yuksek olmasi, kendi baslarina hayatlarini idame
ettirememeleri, gelisim donemleri agisindan
duyarli olmalari, tasidiklari hastalik ve 6lum
riskleri nedeniyle bu grubun saghgi da ayricalikh
ve oOnemlidir. Ayrica ¢ocuk sagligi ve anne
saghg! arasinda dogrusal bir iliski bulunmasi
nedeniyle kadin/anne sagligi  hizmetlerinin
nitelik ve niceliginden de yiiksek oranlarda
dogrudan etkilenmektedir. Diger taraftan saghigin
temelleri cocukluk yas grubunda atilmaktadir.
Gocukluk déneminde gorilen bir saglik sorunu
cozimlenmedigi takdirde bu sorunlar ileriki
donemlere tasinmakta ve daha ciddi boyutlarda
ortaya ¢tkmaktadir. Bebek ve gocuklarin saglhk
duzeyi ile Ulkenin gelismislik dlzeyi, toplumun
ve ailenin sosyokultirel-fizik-biyolojik ¢evrenin,
saglik hizmetlerine ulasim sayisi ve niteligi
arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Tim bu
faktorler cocugun saghgini etkilemekte ve

toplumlarin saghk gostergelerine yansimaktadir
(33,34).

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin
karsilastiriimasinda kullanilan  6nemli  ¢ocuk
saghigr gostergeleri arasinda; Bebek o6lim hizi
(BOH), perinatal bebek élim hizi, 5 yas alti 61im
hizi, distk dogum agirhikli bebek prevalansi ve
bagisiklama orani basta gelen gostergelerdir.

Bebek Olim Hizi ve Bes Yas Alti Olim Hizi

Bebek 6lim hizi, bir Glkenin sosyoekonomik
gelismislik dizeyini ve tabii ki cocuk saghginin
dizeyini gostermesinin yani sira tlkenin genel
gelismislik dlzeyini ve genel saglik hizmetlerinin
etkililigini  gOstermede de sk kullanilan
Olcutlerden birisidir. Bin canh dogumda olarak
ifade edilmektedir. 2019 yilinda yayinlanan
OECD raporuna gore; BOH 2017 yili OECD
ulkeleri ortalamasi bin canli dogumda 3.5
olup Turkiye’de ise bu hiz Saghk Bakanhgi
hesaplamalarina gore 9.1°dir (35).

“UN Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation” 2019 yili tahminlere goére; dunyada
BOH bin canli dogumda 29 olmakla birlikte bebek
élumlerin en distk oldugu (bin canli dogumda 2
ve alti) Ulkelerin yaninda bin canli dogumda 88’e
cikan Ulkeler de bulunmaktadir. (Tablo 2) (36).

Tablo 2: UN Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation 2019 yili raporunda bazi
Ulkelerin bebek 6ltim hizi tahminleri (36)

) Bebek 61Um hizi
Ulkeler (Bin canh
dogumda)
Sierra Leone 88
Orta Afrika Cumhuriyeti 78
Somali 77
Nijerya 76
Cad 71
Turkiye 9
Norveg, Japonya, Liiksemburg, 2 ve alti
Singapur, Slovenya, Izlanda,
Finlandiya, San Marino,
Estonya, Kibris ve Isveg

TNSA 2013’e gére BOH bin canli dogumda
13’tlir. Bu oranlar kirsalda, Dogu’da, egitimsiz
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annelerde ve geliri disik olan hanelerde
ylikselmektedir (16). SB 2019 verilerine gore ise,
BOH bin canli dogumda 9’dur (8). Ayrica bebek
6lim olasihginin en yuksek oldugu ilk bir ayda
(neonatal bebek 6ltim hizi) dinya ortalamasi bin
canl dogumda 18 iken Tirkiye’de TNSA 2013’e
gore 7, SB 2019 yili verilerine gbre 5.8’dir
(8,16,36).

Dogumdan sonraki 5 yil icinde 6lme olasiligina
5 yas altt 6lum hizi denilmektedir. 2019 yili
tahminlerine gore; diinya ortalamasi binde 39 olup
Slovenya, Japonya, Liksemburg, Kibris, izlanda,
Finlandiya ve San Marino’da binde 2’dir. 5 yas
alti 6lim hizinin en yiiksek oldugu ilk tg¢ tlkede
ise; Somali binde 122, Nijerya’da 120 ve Cad’da
119°dur. Kuresel olarak 5 yas alti 6lim hizinda
1990-2018 vyillari arasinda ortalama %59’luk bir
dusils s6z konusudur (36). 2013 TNSA gore 5 yas
altr 6lm hizi binde 15 iken SB 2019 verilerine
gore 11.1°dir (8,16).

Distk Dogum Agirhkl Bebek Prevalansi

2500 gramdan daha disik agirhkta bulunan
canli dogumlarin yiizdesi dustik dogum agirhkl
bebek (DDA) prevalansini ifade eder. UNICEF-
WHO disiuk dogum agirh@ tahmin raporuna
gore dunya ortalamasinin her 7 yenidogandan
1’inin DDA oldugu bildirilmektedir (%14,6).
Dinyanin gelismis bdlgelerinde bu oran %
7,2’ye kadar dusmektedir. Bu raporda DDA
prevalansinin bolgeler arasinda biyuk farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin; DDA
prevalansi Asya’nin gelismis bolgelerinde %7,2
‘den %17,3’e kadar degisim goOstermektedir.
Ayrica bir bolgenin kendi icerisindeki boélgeler
arasinda da farkhilhklar vardir. Dogu Asya’da
2015 yilinda DDA prevalansi %5,1 iken Giiney
Asya’da yaklasik bes kat daha fazla olup,
%26,4’dur. Asya’nin bu iki alt bolgesi, dinyadaki
tim alt bolgelerin en yiksek ve en dusiik DDA
prevalansina sahiptir. 2015 yilinda dogan 20,5
milyon DDA vyarisindan fazlasi Asya bolgesi
dogumlu olup Giney Asya dinyadaki DDA
neredeyse vyarisini olusturmustur. Afrika bolgesi
ise DDA yaklasik dortte birini icermekte ve
cogunlugu Dogu ve Bati Afrika’da dogmustur.
Yine bu raporda DDA prevalansi Ulke bazinda;
Banglades %27.8 ile en ylksek prevalansa sahip
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olmakla beraber Turkiye icin bu oran %11.4
bulunmustur (37). 2013 TNSA gore dogum kilosu
belirtilen cocuklardan % 10.,4’0 distuk dogum
agirhgina sahipken 2018 TNSA gore %11,9°dur.
Bu oran egitimsiz annelerin bebeklerinde % 20’ye
ve 6. veya Uzeri siradaki bebeklerde ise % 20,5°e
yukselmektedir. Tilrkiye’de de bolgeler arasi
farkhiliklar bulunmakla beraber DDA prevalansi,
Bati Anadolu’da %7,8’den Ortadogu Anadolu’da
%21,1’e ¢cikmaktadir. 2013 TNSA sonuclarindan
bebek 6lum hizina yansimasi incelendiginde ise;
ortalama veya daha fazla agirliktaki dogumlarda
BOH bin canli dogumda 8 iken, diisiik veya ¢ok
distik agirhikta 18’dir (16, 20).

Bagisiklama Oranlari

2019 yilinda baslayan ve gunumiizde de halen
devam eden “Covid-19 pandemisi”, bulasicl
hastaliklarla yapilacak miicadelede; hastaliklarin
onlenmesi ve ortadan kaldirilmasinda, bu
hastaliklara bagh 6limlerin 6niine gecilmesinde
bulasici hastaliklara karsi bagisiklama oranlarinin
blyiik éneme sahip oldugunu tiim diinyaya bir kez
daha gostermistir. 2017 yilinda dinya ¢apindaki
her 10 cocuktan 9’una ilk doz Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTP) asisi yapilmis olup cocuklarin
%85’ine ise 3 doz DTP asisi yaptimistir. On
ulkede 3 doz DTP veya bir doz kizamik asisi
(MCV1) kapsama orani % 50’nin altindadir.
Bunlar; Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Ekvator Ginesi, Gine, Nijerya, Somali, Glney
Sudan, Suriye Arap Cumhuriyeti ve Ukrayna’dir.
Bes yas altindaki ¢cocuk éltmlerini 6nemli dlglide
azaltma potansiyeline sahip olan Rotavirus asisl
%28 oranla en az yapilmaktadir (38). TNSA
2018’e gore ilk doz DTP (raporda 5’li karma
DaBT+iPA+Hib olarak verilmistir) yaptiranlarin
orani %93 iken 2019 yili SB verilerine gore
bu oran %99°dur. 12-23 aylik cocuklarin yasa
uygun tiim astlari olma orani %67°dir. 24-35
aylik cocuklarda temel asilari olanlarin orani
ise %72’dir. Onemli bir durum ise cocuklarin
% 2,2’si hi¢ asi olmamistir. Tam asilanma orani
ulke genelinde cesitli faktorlere gore degisiklik
gostermekte, diger gostergelerde de oldugu gibi
bu faktorler asilama konusunda da gocuklar
dezavantajli konuma disurebilmektedir. Dogum
sirasinda ikinci ve Gcuncl sirasindaki gocuklar
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arasinda % 70,1 tam asili iken bu oran, dort ve
besinci siradaki cocuklarda % 63,9’a dismektedir.
Hi¢c asilanmamis cocuklarin orani, en disik
hane halki refah dizeyindeki gocuklar icin % 5
olup en yiksek seviyededir (8,14,18). Ayrica
gunimiizde yapilan arastirma ve tespitlerde
toplumda gorulebilen “asi reddi” konusu bulasici
hastaliklarla miicadeleyi olumsuz etkileyebilecek
6nemli bir faktor olarak durmaktadir (39,40).

Sonug ve Oneriler

Diinyada ve Tirkiye’de kadin, anne ve cocuk
saglig1 konularinda son 25 yilda olan tim ilerleme
ve olumlu gelismelere ragmen mevcut sonuglar,
hala bu gruplarin sagliklarinin istenilen diizeyde
olunmadigini ve esitsizliklerin ¢ok yiksek ve
yaygin oldugunu gostermektedir. Tlrkiye icin de
benzerdurum sdz konusu olup kadin/anne ve gocuk
saghk dizeyi gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda
gostergelerin olumsuz oldugu dikkat cekmektedir.
Bu farkhihk 6&zellikle Turkiye’de gelismislik
duzeyi farkh bolgelerdeki esitsizliklerin yliksek
olmasindan, saghk sisteminin bu farkhliklari
dikkate almamasindan da kaynaklanmaktadir.
Bolgesel farkhihklar, yoksulluk, egitimsizlik
ve sosyokdltirel yapiyla birlikte kisir dongu
olusturarak  saghk sorunlarini  ¢dzilmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle her seyden Once
toplum, ancak 6zellikle de kadin/anne ve ¢ocuk
saglikli iken ele alinmali yani sadece hastaliklarin
tani ve tedavisi yaklasimi ile saglik hizmeti
baslatiimamahdir. Saghk hizmetinin hastalik
durumunda baglatilmasi yaklasimi son derece
yanhs olup diinyada oldugu kadar Turkiye’de
de boyle bir egilim s6z konusudur. Yapilmasi
gereken “saglikli olma durumunun” 6ncelenmesi
ve temel alinmasi gerekmektedir. Esasen saghgin
hichir yénu ihmal edilemez ancak koruyucu
hizmetlerin 6ncelenmesi dogru bir halk saghgr
yaklasimidir. Yine, saglik sistemimizde saglik
hizmetlerine ulasimin daha gii¢ oldugu kirsal
kesime farkli bir strateji uygulanmamakta aksine
ikinci planda birakmaktadir. Bu gruplara verilecek
hizmetler birinci basamakta, icinde hekim-ebe ve
hemsirenin oldugu “bir ekip” tarafindan kirsal
bolgelere ve egitimsiz, yoksul olanlara “koruyucu
hizmetlere” daha da 6ncelik ve agirlik verilerek
hizmete erisimleri saglanmalidir.
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Bu bilgiler dogrultusunda;

Kadin/anne ve ¢ocuk sagligi onlar saglam iken
ele alinmaldir. Kadin ve annelerde o6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde 15-49 yas
grubu kadinlar periyodik olarak izlenmelidir.
Dogum oncesi etkili ve yeterli bakim, dogumun
saglikh kosullarda yapilmasi, dogum sonrasi
izlemler ve en oOnemlisi ise aile planlamasi
hizmetlerine erisilmesini etkileyen her tir engelle
miucadele edilerek bu hizmetlerin etkin kullanimi
saglanmalidir. Cocuklarda ise anneye yonelik
yapilan saghk hizmetlerinin yaninda bebek ve
cocuk izlemleri, cocukluk c¢agi hastaliklarina
yonelik bagisiklama hizmetleri, ¢esitli hastaliklara
karsi taramalarin erken ve zamanindayapilmasidir.
Bu hizmetlerin, birinci basamak saglik hizmetleri
dizeyinde uygun bir ekip tarafindan yeterli
verilmesi ile kadin/anne ve ¢ocugun saglikli olma
hali strddrilmekle kalmayip saglikta bir sapma
oldugu anda erken tani ile hastalik ilerlemeden,
sakatlik ve o6limle sonuclanmadan erken tani
ile gereken mudahaleler yapilmis olacaktir. Bu
oneriler sadece Turkiye icin degil diinyanin her
yerinde kadin/anne ve ¢ocugun saglikh olma
halinin surdlrilmesi icin “evrensel dizeyde de”
gecerlidir. Ozellikle gelismekte olan (ilkelerin
Saghk Bakanhklarinin kendi (lkelerinde yeni
dogan tarama testlerinin sayisinin artiriimasi ve asi
takvimlerini, 6zel asilari da (Rotaviriis, Menenjit,
Pndmokok (zatlrre) ve Sugicegi) icerecek sekilde
genisletmeleri dnerilmektedir. Bunlarin yaninda
yeni dogan yogun bakim uUniteleri ve prematiire
merkezleri nitelikli saghk insan gict ve teknoloji
ile desteklenmelidir.

Dinya genelinde kadin/anne ve gocuk saghginin
sosyoekonomik farkliliklardan olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Ulkelerin bir anda
ekonomik kalkinmalari gergeklesmeyebilir ancak
bu olumsuz sonuclari ortadan kaldirmak icin
ulkelerin saglik agisindan dezavantajli kesimlerini
tespit etmesi ve oncelikli alanlar olarak buralara
hem koruyucu hem de tedavi edici saglk
hizmetlerini entegre bir sekilde goturtlmesini
saglamalidir. Oyle ki hastaligin yoksulluga
yoksullugun hastalia neden oldugu yuzyillardir
bilinmektedir. Turkiye saglik gostergelerinde de
bolgesel farkhiliklarin ¢oziimiinde her boélgede,
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0 yorenin oOzelliklerine gore toplumun tim
kesimlerini hedefeyen herkes icin daha givenli
ve daha saghkh “hi¢ kimseyi arkada birakmayan”
butincil yaklasimli hizmetler gelistirilmeli ve
uygulanmalidir. Bu dogrultuda saglik sisteminin
ulkenin  kosullarina uygun sekilde, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen
hizmetin icinde yeterli ebe ve hemsirenin oldugu
bir ekiple, temel saglk hizmet sistemi yaklasimi
ile performansin hizmete yon vermesine imkan
vermeyen bigimde gelistirilmesi, sistemin nerede
olurlarsa olsun tiim kadin, anne ve cocuklar
uzerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diunyada ve ulkemizde Covid 19 pandemisi
sebebiyle kadin/anne ve cocuk saghgina yonelik
hizmetlerin sekteye ugradigi bir asamadan
gecilmektedir. Bu durumun engellenebilmesi
Once saglik hizmetlerinin énceden bu tlr kriz
durumlari 6ngorulerek iyi planlanmis olmasini
gerektirmektedir. Mevcut durumun kadin/anne
ve cocuk saghgr Uzerine olumsuz etkilerinin
ondine gegilebilir.  Bunun igin saglik sistemi
ve kaynaklarin rasyonel kullaniminda karar
vericilerin,  bilinglendirilmesi: halkin saglik
okuryazarliginin artirilmasi saglanmahidir. Aile
planlamasi hizmetleri ile saglik tarama- izleme ve
bagisiklama hizmetlerinin géz ardi edilmemesi,
yine pandemi ve eve kapanma kosullarinin
tetikledigi kadinlara yonelik siddetin artabilecegi
gerceginin de goz 6nine alinmasi blylik 6nem
tasimaktadir.
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Cumhuriyet Doneminde (1928-1973) Denizli Halk Evi Faaliyetleri

Republican Period (1928-1973) Denizli Public House Activities
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Kurtulus Savasi’nin ardindan Mustafa Kemal Atatlirk tarafindan
kurulan Tirkiye Cumhuriyeti cagdas degerleri kendine ilke edin-
mistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra, diger toplumsal ve kiilttrel
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok dnemli tarihsel degi-
simler yasanmistir. Atatiirk’(in vurguladigi nokta, halka saglik hiz-
meti gotiirmenin devlete disen bir gérev oldugu seklindedir. 1923’te
Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte saglik calismalari ve tibbi aras-
tirmalar Gazi Mustafa Kemal’in dnderliginde ve onun direktiferi
dogrultusunda hiz kazanmis ayrica dénemin Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam baskanli§inda Hifzissihha Enstitlisti kurulmus, Tirk Kizilay
Cemiyeti cagdas dederlerle yeniden sekillenmistir.

Halkevleri, Turk insanini bilinclendirme amaciyla 1932 — 1952
yillari arasinda ulkenin cesitli illerinde etkin faaliyet gostermistir.
Denizli Halkevi bu faaliyetlere destek olarak inang Dergisi’ni ¢i-
karmistir.

Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet, halk evleri, halk sagligr,

ABSTRACT

The Republic of Turkey, which was founded by Mustafa Kemal Ata-
turk after the War of Independence, has adopted contemporary va-
lues as its principle. After the proclamation of the Republic, very
important historical changes were experienced in the field of health,
as in other social and cultural fields. The point Atatlirk emphasized
is that providing health services to the public is a duty of the state.
With the establishment of the Republic in 1923, health studies and
medical research gained momentum under the leadership of Gazi
Mustafa Kemal and in line with his directives. Under the presidency
of Refik Saydam, the Institute of Public Health was established, and
the Turkish Red Crescent Society was reshaped with contemporary
values. People’s Houses operated effectively in various provinces of
the country between 1932 and 1952 in order to raise awareness of
Turkish people. Denizli Community Center has published Inanc Ma-
gazine in support of these activities.

Keywords: Republic, public houses, public health,
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Ulke capinda saglik hizmetleri yetersiz, halkin
genel saglik seviyesi iyi durumda degildi. Batil
inanclar, ilkel yontemler de bulasici hastaliklarin
yayllmasina neden oluyordu . Aile planlamasi,
cocuk bakimi ve hijyen sartlari hakkinda
bilgi yeterli degildi. Ayrica bu hizmetlerin
sunumunda yetersizler mevcuttu. O dénemde
beslenme kosullarindan kaynaklanan hastaliklar
6lim oranlarini arttiran en 6nemli sebep iken,
koylerdeki dogum orani yiiksek olmasina karsin
nufus beklenen seviyede artmamaktaydi (1).

Cumhuriyetin ilk yillarinda yasami etkileyen ve
0ltime sebep olan en 6nemli sorun basta sitma ve
veremdi. Frengi, cigek, difteri, dizanteri, tifo ve
trahom gibi salgin hastaliklar da yasami etkileyen
ve 0Olime sebep olan hastalilardandi. Yetersiz
su, kanalizasyon alt yapisi, yerlesim alanlarinin
yakininda bulunan sulak ve bataklik alanlari
gibi belediye hizmetleri eksikti. Bu durum sitma
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gibi salgin hastaliklar icin tehlike yaratmaktaydi.
Saglik kurumlari saglik personeli ve insan glci
de yetersizdi (1).

Cumbhuriyetindegerlerine gore bilim ve gergeklere
uygun halk saghgi degerlerine dayanan bir ulusal
saglk stratejisi kKkararlastiriimahydi. Nitekim
Mustafa Kemal, “Ulusun tim bireylerinin
saglikh olabilmeleri icin, saglik kosullarini
gerceklestirmek, devlet durumunda olan siyasal
kurulusun en birincil gorevidir” diyerek, devletin
halk sagli§i konusunda en etkin ve birincil kurum
olmasi gerektigini belirtmistir (1).

Milli Micadele’nin basinda hikimete bagimsiz
bir vekalet eden Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi),
herkese nitelikli, esit ve erisilebilir saglik hizmeti
sunma hedefini gerceklestirmek, mevcut sorunlari
ortadan kaldirmak icin ivedi bir sekilde harekete
gecti. Sihhiye \Vekili Dr. Refik (Saydam) Bey
tarafindan tlkenin ihtiyaclari goz 6ntine alinarak
hazirlanan saghk programi, her biri senelerce
calisilarak basarilacak su hedeferi iceriyordu (2).

1-Saglik teskilatini genisletmek.
2-Fazla miktarda doktor yetistirmek.
3-Numune hastaneleri agmak.

4-Ebe yetistirmek.

5-Kigiik Sthhiye memurlari yetistirmek.
6-Dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak.
7-Verem sanatoryumu agmak.

8-Sitma miicadelesi yapmak.

9-Frengi ve diger ictimal emraz ile micadele
etmek.

10-Trahom ile micadele etmek,

11-Sihhi ve sosyal teskilatl
gotlrmek.

12-Halkin saglik duizeyini arttirmak icin saglk ve
sosyal islerle ilgili kanunlar ¢ikarmak.

13-Numune hastanelerinde ¢ocuk klinikleri
acmak.

14- Bulasici ve sosyal hastaliklarla miicadele icin
yabanci mutehassislari davet etmek.

15- Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Enstitlisu ve Hifzissihha Okulunu kurmak (2).

koylere kadar
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Yatakl tedavi kurumlarinda Cumbhuriyetin ilk
yillarindan itibaren ciddi bir artis vardi. 1923-
1940 yillari arasinda tlke capinda hizmet veren
saglik kurumlari ve yatak sayilari ise soyleydi (1).

1923-1940 yillari arasinda yatakli tedavi
kurumlarinda tlke ¢apinda hizmet veren saglik
kurumlari ve yatak sayilarinda ciddi bir artis
gozlendi (1).

Tablol: 1923-1940 Yillar1 Arasinda Turkiye’de
Yatakli Tedavi Kurum ve Yatak Sayisi (1)

1923 1930 1935 1940
Kurum Sayisi 86 182 176 198
Yatak Sayisl 6.437 |11.398 ]13.038 |14.383

Cumhuriyetin ilk yillarinda kurum ve vyatak
sayilart Glke nufusuna oranla c¢ok yetersizdi.
Yapilan duzenlemeler, ylrUrlige giren yasalar ve
yiritilen saglik politikalar ile yatakli kurum ve
icindeki yatak sayilari kademeli olarak artirildi.
(Tablol) 1928’de Belediyelere ait hastanelerde
ayakta tedavi edilen hasta sayisi 30.774 iken
1937°de 177.075’e, yatarak tedavi olan hasta
sayisi 12.188’den 18.193’e yukseldi. 1924’de
bulasici hastaliklar hastanelerinde ayaktan ve
yatarak tedavi altina alinan hasta sayisi 792 iken
1937’de toplam 25.434’e yiikseldi (1).

Turkiye’de gerceklestirilen saglik atihmlarinin
en parlak doneminin 1920-1937 yillari arasinda
oldugu soylenebilir. Bu donemde devletin;
Merkez Hifzisihha Mektebini agmak, doktor
sayisini ve diger saglik personellerinin sayilarini
artirmak (ebe, hemsire vb.), sitma mdicadelesini
ulke geneline yayginlastirmak, frengi, trahom
ve benzer hastaliklarla micadele etmek,
saghk orgutlenmesini gelistirmek,  saglikla
ilgili propoganda yapmak ve Orgiitlenmesini
koylere kadar gotirmek gibi birgcok hedefi
gerceklestirdigine tanik oluyoruz (1).

1. Cumbhuriyetin ilk Yillarinda Denizli

Cumhuriyetin ilanina kadar Denizli; savas,
deprem, yangin ve salgin hastaliklar gibi zor
kosullarla miicadele etti. Benzeri sebeplerle
kentin fiziki ve sosyo-kuilturel alt yapisini olumlu
yonde gelistirmek mimkin olamamisti (1).
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Cumhuriyet dncesinde Denizli’de; itfaiye, zabita

ve temizlik isleriyle ugrasan belediye hizmetleri
yeterli degildi. Su genellikle artezyenlerden
ve bazi kaynaklarla beslenen mahalle veya ev
cesmeler ile saflanmaktaydi. Bunlarin timi
salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve daha ¢abuk
yayilmasina neden oluyordu (1).

Nufus verilerine gore; 1922 yilinda kentin nifus
sayisl “243.542”, Cumhuriyetin ilan edildiginde
(1923) 275.402 kisiydi. Devlet Salnamelerine
gore 1925-1926 yilina ait nlfus sayilar 277.792
Kisiydi.

1926-1927 yilina gore, merkez ve kazalarina ait
1 Kanunisani (Ocak) 1926 ile 1 Temmuz 1926
tarinleri arasinda ve cinsiyete gore hazirlanan
nifus dagihmi su sekildeydi (1).

Tablo2: 1.Kanunisani 1926 - 1 Temmuz 1926
tarihleri arasinda Denizli Nufus Sayilari (3)

ilgeler Genel Nufus Toplam
Erkek Kadin
Denizli Merkez [17.034 19.042 |[36.076
Tavas 23.535 27.772 |51.307
Acipayam 22.712 24.481 147.193
Cal 20.853 24,023 |44.876
Buldan 12.911 13.441 |[26.352
Saraykdy 8.523 9.363 17.886
Civril 9.326 10.738 [20.064
Toplam 114.894 128.860 [243.754

2. Cumhuriyetin ilk Yillarinda Denizli Saglik
Hizmetleri

Osmanli Devleti’nde Dahiliye Nazirligi’na bagl
olarak Sihhiye Umum Mudurlugi kontrolinde
yirdtilen saglik hizmetleri, 2 Mayis 1920 tarih
ve 3 sayill yasayla Sihhi ve ictimai Muavenet
Vekaleti’ne  devredilerek  tasradaki  saglik
hizmetleri dizene sokulmaya baslanmistir. Bu
diizenlemeden sonra il merkezlerinde saglik
muddrlikleri olusturuldu (1).

Denizli Saghk Mudurlugu kentin il olmasindan
(1923) sonra calismalarina baslamis, tek elden ve
daha sistematik bir yapiya dontsmdistd.

Denizli il Saghk Midurligii, ekip halinde halk
saghgini korumaya yonelik yetersiz hizmetlerini
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gelistirerek, ©ncesinde uygulanan geleneksel
yontemleri terk etmis, Cumhuriyet yonetimiyle
birlikte daha yeni cagdas bir sekle blrtinmusti
D).

Sekill: Denizli Miftisti Ahmet Hulusi Efendi

2.1. Denizli Memleket Hastanesi
2.1.1.Hastanenin Kurulusu

Denizli’de hastane yapim calismasi 1913 yilinda
milli miicadele 6nderlerinden il Miiftiisii Ahmet
Hulusi Efendi onciligindeki hayirseverlerce
kurulan Hastane Yaptirma Heyeti ile basladl.
Heyetin kurulus tarihi, gazeteci Sukri Tekin
Kaptan tarafindan 7 Mart 1913 olarak
verilmektedir. Ahmet Hulusi Efendi’nin Heyetin
baskanligini yaptigi Uyeler arasinda; Miralay
Haci Tevfik Bey (Belediye Baskani) ve Nakip
Ziya bulunmakta idi. Hastane yaptirma heyeti
tarafindan ayni yil toplanan kurban derilerinden
elde edilen 30 lira hayirseverlerin bagislari ile
birlestirildi (4).

1913 yilinda temeli atilan hastane, 1916 yilinda
Menzil Hastanesi olarak 50 yatak kapasitesiyle
hizmete acildi. ilk bashekimi Dr. Mahzar
German’dir ik doktorlari; Mazhar Miifit,
Belediye Doktoru Haydar Bey, Emekli Binbasl
Mustafa Kerim, Huikimet Doktoru Kazim
Samanli Bey idi. Adi, 1919 yilinda Memleket
Hastanesi oldu. Yatak kapasitesi 1925 yilinda
75’e cikarildi. Yine ayni yil ilk ameliyathane
Haci Mehmet Efendi’nin yardimiyla yapildi ve
Op. Dr. Hamdi Berkman hastanede calismaya
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basladi. 1927°de Dr. Ali Riza Bey atandi ve yatak
kapasitesi 75’den 100’e cikarildi. Ayni yil ilk
Sihhi imdat Otosu (ambulans) ile, ilk réntgen ve
etiiv cihazi alindi. 1930 yilinda ilk intaniye daha
sonra Dabhiliye servisi kuruldu. Kadin dogum ve
g6z hastaliklari uzmani atandi. Kadin Dogum
Uzmani Dr. Burhanettin Usman ve ddénemin
Valisi Ahmet Cevat Bey’in ¢abalari ile Dogum ve
Kadin hastaliklari binasinin temeli 1946 yilinda
atildi. 2 yil sonra 2 katl ve 25 yatak kapasitesi ile
hizmete acildi (5).

Sekil 2: Hastanenin Acilisi

2.1.2 Atatirk’dn Denizli’ye Gelisi

Atatirk, “Blylk Ege Gezisi” olarak bilinen
program icinde 4 Subat 1931 Carsamba guni
Aydin’dan sabah saatlerinde hareket eden ozel
treni ile saat 13.00’te Denizli’ye geldi. Denizli
Memleket Hastanesi’ne giderek incelemeler
yaptl, hastalarla goristi ve Bashekim Dr.
Hamdi Berkman’a, hastanenin tertip, diizen ve
temizliginden 6tlru tesekkdr etti (6).

Belediye’ye gelerek, toplananlari selamladi.
Belediye halk Meclisi ile goristd, halkin ve kentin
ihtiyag ve olanaklari tizerinde gerekli tavsiyelerde
bulundu. Belediye Baskani’na “Gerek gegen
defaki gelisimde gerekse bugun Denizli halkinin
hakkimda gosterdigi hissiyattan duygulandim.
Tesekkir ve muhabbetlerimin muhterem halka
iletilmesini rica ederim.” diyerek kentten ayrildi.

2.1.3. Denizli Devlet Hastanesi
1955 yilinda mevcut Memleket Hastanesi, Devlet
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Hastanesi haline cevrildi. Yénetimi Ozel idare
ve Belediye bitcelerinden ayrilip, genel bitceye
devredildi, ayrica hastanenin yatak kapasitesi
250’ye ulasti (7)(5). Devlet hastanesinde; Dahiliye,
Bakteriyoloji, Goz, Genel Cerrahi, KBB, Cocuk,
Réntgen olmak (izere 7 adet servisi mevcuttu. 14
uzman, 1 pratisyen bashekim yardimcisi, 3 hemsire,
14 hemsire yardimcisi, 9 hizmetli, 1 veznedar
gorevli bulunuyordu.

Halen kullanilmakta olan hastanenin insaati, 1950
yilinda, Belediye Baskani Turhan Bahadir’in
gayretleriyle, basbakan merhum Adnan Menderes
tarafindanatildi. Acilisi 1972 yilindadénemin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakani Kemal Demir tarafindan
gerceklestirildi. 200 yatakli olmasi planlandi ancak
400 yatak yerlestirildi. 1983 yilinda Kadin Dogum
Binasina 125 yatakli ilave edildi. Ayrica Gogus ve
Kalp Damar Cerrahisi klinigi devreye girdi (5).

Tamamina yakini hayirseverlerin eseri olan ve
Hastane Yaptirma ve Yasatma Dernegi tarafindan
baslatilan “Yeni Bina” insaati 1988 yilinda 7 katli
olarak planlandi. 1993 yilinda bodrum ve zemin
katlarinda rontgen, hemodiyaliz ve dis Unitesi
olarak faaliyete baslandi. Son halini almasi ve
5 katiyla beraber hizmete girmesi ancak 2000
yilinda gergeklestirildi. Su an Kalp Merkezi olarak
kullanilan bina insaatl 2004’te basladi, 2 yil sonra
(2006) bitirildi.

Denizli SSK Bolge Hastanesinin binalari Devlet
Hastanesine 2005 yilinda devredildi. Buradaki
poliklinikler restore edildi. Yeniden hizmete
sokuldu. Pamukkale Universitesi’nden devralinan
“Yiksek Okul” bina restorasyonlari tamamlanarak
2007 yilindan sonra Denizli Devlet Hastanesi
binalari olarak hizmete sokuldu (5).

Cumhuriyet Doneminde Bulasici Hastaliklar

Turkiye Cumhuriyeti  kuruldugunda, Anadolu
uzun ve yorucu savasglar sonucunda harabe haline
gelmisti. Salgin hastaliklar artmisti. Hastane ve ilaca
ulasilamiyordu. Erken Cumhuriyet Dodneminde
halk saghgi hizmetlerine yogun onem verilerek
neredeyse tamamen salgin hastaliklarla miicadele
edildi. Anadolu’nun orta ve kuzey kesimlerinde
frengi, gineyinde trahom tamaminda ise sitma
hastaligi yaygindi. EK olarak; cigek, kizil, difteri ve
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verem gorulmekte idi (7).

Cumhuriyetin  ilk  donemlerinde  bulasici
hastaliklarla micadele edebilmek igin heyetler
olusturuldu. Bu heyete salgin ihbarlari geldikce
o kentte ilag, asi, serum ve doktor gonderildi.
Asl ve ilaglar devlet tarafindan saglaniyordu,
Turkiye’de Uretilemeyenler ise yurtdisindan ithal
edildi. Bulasici ve salgin hastaliklarla micadele
kapsaminda saha calismalarindan elde edilen
tecriibeler dogrultusunda Umumi Hifzissihha
Kanunu ¢ikarildi (1930) ve yasal zemine oturtuldu

().
3.1 Denizli ve Kazalarinda Gorulen Hastaliklar

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren sitma
ve veremin olusturdugu bulasict ve salgin
hastaliklar Denizli halkinin  karsilastigi  en
onemli saglik sorunuydu. Damar hastaliklari,
neoplazmlar (timorler) ve serebral (beyine
bagll) rahatsizliklar da Olime sebep olan
diger hastaliklar arasindaydi. Bunlarin disinda
cevre ve kisisel temizligin eksikligi gibi cesitli
sebeplerden kaynaklanan hastaliklar, 6limler ve
kalici hasarlar gozlenmekteydi. Denizli Vilayeti

Sihhiye Mudurliigu tarafindan hazirlanan 1925 yilina ait veriler tablo 3’te sunulmustur: (1)

Tablo3: 1925 Yili Denizli Merkez ve Kazalarina Ait Olim Nedenleri Cetveli(8)
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1925 yilinda Denizli ve kazalarinda en ¢ok
o0luime (1.256 kisi) sebep olan hastalik,
Dahiliye  Hastaliklari idi. O dénemde temiz
icme su olmamasi ve mevcut sularin da lagim
sulari ile karismasi nedeniyle mide ve bagirsak
rahatsizliklari bu 6limlerin basinda gelmekteydi.
En fazla 6l1Gm gordlen ilgeler Tavas (395 Kisi) ve
de Acipayam (394 kisi) idi. Denizli merkez ve
ilgelerinde buylk hasarlar birakan hastaliklarin
basinda yine sitma ve verem vardi (1).

2.1.1. Sitma

Sitma, insanlara tek hucreli Plasmodium paraziti
araciligiyla bulasan ve bazi durumlarda élimcl
olabilen atesli bir hastaliktir. 5 farkli Plasmodium
paraziti bulunur. Bu tlrler; P. falciparum, P. vivax,
P. malariae ve P. ovale (iki tir) seklindedir. Enfekte
disi Anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasiyla
insanlara bulasir. Tim sitma vakalarinda ortak
olarak gortlen belirtiler; yuksek ates, titreme,
ustime ve terlemedir. Bazi vakalarda kusma ve
ishal de eslik edebilir. Hastaligin agir seyrettigi
vakalarda ise bas agnisi, kas ve eklem agrilari,
istahsizlik ve siddetli titreme gibi belirtiler
gorilebilir. Sitma tarihin her ddneminde insanoglu
icin bir tehdit olmustur (9).

Sekil3: Halki sitmaya karsi bilinglendirmeye
yonelik afis ornekleri. “Halletmeye ugrastigimiz
U¢c muhim dava ve kirmaya calistigimiz zincir
halkalar1”(11)

Osmanli Ordusu Birinci Dinya Savas! esnasinda
sitmadan blyuk zarara ugradi. Dért sene boyunca
orduda sitma vakalari tahminin Otesinde ylksekti.
Ordu saghk kuruluslarinin kan muayenelerine
g6re Samsun bdlgesinde yiizde 70, Ordu’da ylizde
50, Toros tunellerinde galisan iscilerde ytizde 50,
Soke civarinda yiizde 44 ve lIstiklal Savasinda
carpisan askerlerde ise yiizde 40 oranina yakindi.
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1917-1925 yillarnt arasinda Ulke genelindeki
cesitli saglik midarlerinin raporlarinda bildirilen
sitmali hasta oranlari su sekilde idi (10).

Tablo4:1917-1925 doneminde Turkiye
genelinde sitmali hasta orani (10)

‘pebirier u:::?g.: Jehirler {]::::::h}
Ankara 4040 Konya L
Antalya K Mardin 20
Bahkesir w2 Malatya 25
Bingiil il Samsun T2
Denizli i Seyhan T8
istanbul B0 Trakya 30
izmir 72 Trabzon (4]
TREN
LICE

3
e {58

e SV
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N uﬂ ““"f,” ;;“._.,.

b ‘g! J =,,¢:5

Sekil4:Halki

sitmaya  karsi
yonelik afis ornekleri. “En blylUk tren kazasi

bilinglendirmeye

sitmali  yerlerden  gecerken  sivrisineklerin

hiicumuna ugramaktir”(11)

Denizli’nin  kuzeyinde bulunan batakliklar
sebebiyle sitma hastaligi ¢ok yaygindi. Samli’da
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ve Civril’de yasayan halkin o donem, sis karinli
ve sari benizli oldugu ve dalaklari kasigina kadar
inmis olan insanlarin dzellikle de gocuklarin bir
hayli fazla oldugu ifade edilir (1).

Sitmali hasta oraninin Tarkiye’de 1917-1925
yillarinda en ¢ok gorildigu iller: Ankara ve
Denizli (%90)idi. 10 Aralik 1936°’da Denizli
Valisi ve Ekrem Erglr’in baskanligindaki
kongrede halkin dilek ve onerileri dogrultusunda
Denizli merkeze bagh 9 koy ve Civril ilgesi
sitma ile miicadele kapsamina alindi. Denizli ve
civarindaki batakliklar kurutularak gé¢menlerin
bu bolgelere yerlesmeleri karar altina alindi (1).

Kentte Basbakanligin genelgeleri dogrultusunda
bazi calismalar yapildi. 1 Nisan 1937’den itibaren
“Sitma Mucadelesi Kic¢ik Sihhat Memurlugu”
kursu acitlacagl duyuruldu. Kursun bir buguk
ay sireyle devam edecegini, katilmak isteyen
vatandaslarda ortaokul tahsili arandigi ve bu
sartlara haiz olanlarin kendilerine ait agik bir
dilekge ile Sitma ile Mucadele Reisligi’ne
miracaat etmeleri gerektigi bildirildi(1).

2.1.2. Verem

Verem hastaliginin etkeni olan tuberkiloz basilini
ilk kez Robert Koch 1882 yilinda bulmustur.
Verem basili ya da Koch basili de denilmektedir.
Mycobacterium tuberculosis mikrobunun neden
oldugu uzun seyirli, bakteriyel ve bulasic
bir enfeksiyon hastaligidir’. Cumhuriyet’in ilk
yillarinda senede yiz elli ila iki yiz bin Kisi vereme
yakalanmaktaydi. Bunun ylzde yirmisinin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Cocuk Verem
Hekimi Dr. MUftizade Behget Salih veremi soyle
tasvir eder (12).

“Son zamanlarda bundan vermeye basladigimiz
kurban o kadar ¢ogaldi ki korkmamak, Grkmemek
gayri kabil! insani tahribati hususunda bu menhus
illet o kadar kurnazca, sessizce maharet gosteren
diger bir hastalik tasvir olunmaz. Fakir, zengin her
ailenin, blydk kiiciik her sahsin ayrilamayan candan
dostu gibi iclerinde yasayan ilk firsatta penceleri
altinda oldirinceye kadar turli tarll iskenceler
azaplar cektiren hastalik, reislerini alarak aileleri,
sevgililerini  alarak  nisanlilari,  yavrularini
yutarak ana ve babalari daima matemlere bogar.
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Cehl yuvalarinda kasaneleri kavurup kemal-i
metanetle yerlesen habasetini tezyid ile faaliyetini
artiran bir aileye girince her bireyi asilayan, son
bahar yapraklari gibi dustren hep bu ince, gizli
hastaliktir.””(13)

Denizli’deki verem hastaligi da oldukca yiiksekti.
Verem hastahdr en fazla Saraykoy’e bagl
Kadikdy (Babadad) ilcesinde goérilmekteydi.
Verem hastaliginin bir sonucu olarak ¢ocukluk
déneminden baslamak Uzere Kisilerin 6lim hizlari
yuksekti. 1931’de ve 33 ilde yapilan arastirmaya
gore, genel 6lim hizin binde % 20’nin Gstlinde ve
6lim nedenlerinin basinda da verem gelmekteydi

(1).

Dr. Kemal Sakir’in Denizli’de verem hastaligi ile
ilgili detayli olarak aktardidi bilgiler ise soyledir (1)

“Verem hakikaten korkun¢ derecededir. Merkezi
vilayette bizzat yaptigim istatistikte bulasici
hastaliklara  nisbetle % 17,5 raddesinde
gorulmistir. Saraykdy’e tabi Kadikdy (Babadag)
nahiye merkezinde umumiyetle yayilmis bir
haldedir. Kadikdy’de verem’in fazlalijina sebep;
evler st Uste yapilmis, sokaklar dar, bahceler yok,
halk dokumaci oldugu icin destgahda (tezgahta)
calisirken yari beline kadar topragin igindedir. Bu
vaziyette verem’in kolayca yayilmasi anlasilabilir.
Denizli de ise vaziyet aksidir. Halk ¢ok fakir, hayat
ise cok pahalidir. Verem’in bu sartlar altinda
yayllmasi pek kolaydir.” (1)

Sekil6: 1 Ocak 1957 tarihinde tedaviile ¢ikartiimis
olan Verem savas! konulu pul (14)
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Sekil 7: Verem Savas Dernegi’nin logosu (14)
3. HALKEVI FALIYETLERI

1932 yilinin 19 Subat Cuma gund, Turkiye nin
14 sehrinde ilk olarak agilan halkevleri arasinda
Denizli Halkevi de bulunmaktadir. 15 Mart
1932 glnu yapilan secim sonucunda halkevi
baskanhgina Copur oglu Fahri Akgakoca segildi.
Ayni giin, sube komitelerinin secimi yapildi
(16). Denizli Halkevi, faaliyetleri bir yil kadar
Turk Ocagdinin Caybasi’ndaki binasinda surdu.
Cumhuriyetin onuncu yilinda sonradan Belediye
olarak kullanilacak olan binaya gegildi. Denizli’de
halkevi sayisi Acipayam ilgesinde (1936) de
actimasiyla ikiye ¢iktl. 1940°dan itibaren diger
ilgelerdeki ve bazi nahiyelerdeki halk evleri sayisi
ile 1950°de 20’ye ulasti (15).

Sekil8: Denizli halkevi

Denizli halkevleri dokuz subesi ile faaliyetlere
gecmistir. Bu subeler:

¢ Dil, Tarih Ve Edebiyat Subesi,

e Glizel Sanatlar Subesi,

e Temsil Subesi,

e Spor Subesi,

e Halk Dershaneleri ve Kurslar Subesi
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e Kituphane Ve Nesriyat Subesi,
e Kdyculer Subesi

e Mize Ve Sergi Subesi (15)

e Sosyal Yardim Subesi

Sosyal Yardim Subesi’nin esas gorevi halkta
sefkat ve yardimlasma hissini uyandirmakti.
Denizli’nin merkez kdyleri ve ilce merkezlerine
geziler diizenlenerek halk ile saglik problemleri
Uzerine konusulup 6gutler verilmistir. Hastalar
Ucretsiz  muayene edilmis ve regeteleri
yazilmistir.  Sitma  tedavisinde  kullanilan
kinin sulfat ilaci dagitilmistir. Halkevlerince
hazirlanan duvar gazetelerinde saghkla ilgili
yazilar bilgilendirmeler oneriler yer almis olup
kahvehaneler meydanlik alanlar gibi herkesin
gorebilecedi alanlara asilmistir. 1943 yiliyla
birlikte yardim ve bakima muhtac kimsesizlere
glnluk sicak yemek dagitimina baslanmistir (15).

1951 yilinda ¢ok partili ddneme gecilmesiyle dzel
bir kanunla halkevlerinin kapatilmasina karar
verildi.

SONUGC

Cumhuriyet’in ilan edildigi ilk glnden itibaren
kurulan huktmetler devraldigi sorunlu yapidaki
saglik hizmetlerini ¢dziime kavusturulmak igin
calismis, buyuk bir Ozveri ile gerceklestirilen
reformlarla, saghk hizmetlerinin uygar milletler
seviyesine cikartilmasi hedefemistir. Ozellikle
hastane ve diger saglik kurumlarinin sayi
ve nitelik olarak kapsaml hale getirilmeleri
saglanmig; doktor, hemsire, ebe ve diger saghk
personel sayilari giderek artiriimistir.

Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte kent
stattisini kazanan Denizli, bu donemden itibaren
bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir
kabuk degistirme strecine girmistir. Tlrkiye
Cumbhuriyetinin kurulusundan bu yanan Mustafa
Kemal Atatiirk 6nderliginde yurdttigi ekonomik,
sosyal ve saglik politikalari, Anadolu’nun hemen
her vilayetinde oldugu gibi Denizli’de de karsilik
bulmustur.
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DERLEME / Review

Toplum Sagliginda BuyuUyen Tehdit: Asi Reddi

Growing Threat to Community Health: Vaccine Rejection

Deniz S. YORULMAZ', Havva KARADENIiZ?

0z

Diinyada ve Tirkiye’de halk saghgini tehdit eden ‘asi reddi’ sorunu
giderek artmaktadir. Asi reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak
tim asilari ve asilanmayi reddetmesidir. Asi reddinin nedenleri Gl-
keden Ulkeye, bélgeden bolgeye farkllik gosterebilmektedir. Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore tum dinyada
20 milyon asisiz ¢ocuk bulunmaktadir. Asi reddi sorununun kiresel
dizeyde artisi, salgin seklinde bulasici hastaliklarin goriilmesi lze-
rine Diinya Saglik Orgiitii 2019 kiiresel saglik sorunlari iginde asl
reddine de yer vermistir. AsI reddinin artmasi ve asilanma oranla-
rinin azalmasi ile basta bulasici hastaliklar olmak tzere zamanla
pek ¢ok olumsuz sonu¢ meydana gelecedi 6ngorilmektedir. Temel
amaci sagligi koruma ve gelistirme olan hemsirelerin, asi reddinin
Onlenmesinde birey ve ailelerin asiya yonelik diisiincelerini belirle-
yip dogru bilginin aktariimasinda egitim ve danismanlik saglayarak
sorunun bilyiimesine engel olabilir. Bu derlemede asi reddi ve asi
reddinin dnlenmesine yonelik énerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi reddi, Hemsire, Halk sagligr hemsiresi.

ABSTRACT

The issue of “vaccine refusal” that threatens public health is gradu-
ally increasing in the world and in Turkey. Vaccine refusal is the indi-
vidual’s own willingness to refuse all vaccins and vaccinations. The
reasons for vaccine refusal may differ from country to country and
from region to region. According to the United Nations Children’s
Fund data, there are 20 million unvaccinated children worldwide. As
the issue of vaccine refusal increases globally and infectious disea-
ses emerge in the form of epidemics, the World Health Organization
has also included vaccine refusal among the global health issues of
2019. With the increase in vaccine refusal and decreasing vaccinati-
on rates, it is predicted that many negative consequences will occur
over time, especially infectious diseases. The nurse’s, whose main
purpose is to protect and improve health, can prevent the growth of
the problem by determining the opinions of individuals and families
about vaccination in the prevention of vaccine refusal and providing
education and consultancy in the transfer of correct knowledge. In
this review, recommendations for vaccine refusal and prevention of
vaccine refusal is discussed.

Keywords: Vaccine, Vaccine refusal, Nurses, Public health nurse.

GIRIS
Dinyada ve Turkiye’de toplumun her Kkesimini
ilgilendiren ‘asi reddi’ yillar iginde artis gostermistir.
Asl reddi, bireyin kendi iradesini kullanarak tum
astlari ve asilanmay!i reddetmesidir (1,2). Asi reddi, tek
bir asinin reddinden tim asilarin reddine kadar uzanan

farkl boyutlarda kendini gdsteren davranis bigimi
olarak tanimlanmaktadir (3).

Dinyada asi reddi vakalarinin son yillarda hizla
tehlikeli boyutlara ulasmasi Uzerine Dinya Saglik
Orgiitt (DSO) 2019 yilinda ¢6ziime kavusturmayi

1- Arg. Gor., Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Hemsirelik Bolumi, E-posta: denizyrimz.20144@gmail.com
ORCID ID: 0000-0001-7115-5673

2- Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilim-
leri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimu, Halk Saghgi Anabilim Dal,
E-posta: hkmumcu@yahoo.com ORCID: 0000-0001-7482-7789

Gonderim Tarihi:30.11.2020 - Kabul Tarihi: 01.04.2022

23

hedefedigi 10 sadlik sorunu arasinda asi reddine de yer
vermistir (3,4). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gore 2018 yilinda
10 cocuktan 9’u astlanmistir. Bu deger dinyada
astlanmayan yaklasik 20 milyon ¢ocugun oldugunu
gostermektedir (5). Diinyada oldugu gibi Turkiye’de
de asi reddi vakalari hizla artis gdstermektedir.
Turkiye’de asisiz ¢ocuk sayisi 2016 yilinda 12 bin
iken, 2017 yilinda 23 bin olup, hi¢ asilanmayan ¢ocuk
sayisi son 5 yilda %81 oraninda artig gostermistir (6,7).

Asilarin igerigi ve Guvenligi

Asilarin igeriginde aktif icerik, antijen, aliminyum
tuzlari, bazi antibiyotikler (neomisin, gentamisin,
kanamisin  vb.), hucre kdltlrleri, tiyomersal,
stabilizatér ve jelatin bulunmaktadir (8). Turkiye’de
bulanan asilarin icinde domuzdan elde edilen
herhangi bir bilesenin olmadidi, asilarin igerigi ve
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giivenligi T.C. Saglik Bakanhgi ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan garanti altindadir (8). Dinyada
astlarin icerigi ve glvenligi Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention- CDC), DSO, ABD ila¢ ve Gida Kurumu
(FDA)’nun kontrol ve giivencesindedir (8-10). Ayrica
asl etkinliginin %90’nin altinda olmasi durumunda
ruhsat ve patent verilmemesi, su an kullanilan asi ve
asl iceriginin guvenliligini gosteren diger bir bulgudur
(8,11).

Dinyada ve Turkiye’de 20. yulzyilin en blyuk
basarilarindan biri asi ve bagisiklama ile bulasici
hastaliklar ve bulasici hastaliklara bagli élimlerin
onemli derecede azaltilmasidir (12). Gunlmizde
tim yas gruplari goz oniine alindiginda 18 hastalija
karsi asi mevcuttur. Bu hastaliklar; difteri, tetanoz,
bogmaca, hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, rotavirus, herpes zoster, pnomokok,
meningokok, infuenza, HPV, cocuk felci, hemofilus
infuenza tip b, sugicedi ve meningokok’tur (13).
Turkiye’de kizamik, kizamikcik, kabakulak, difteri,
bogmaca, pnomokok, tetanoz, hepatit B, infuenza
tip b, sucicegi ve c¢ocuk felcine karsi T.C. Saghk
Bakanhgr cocukluk dénemi asi takviminde asilar yer
almaktadir. Tirkiye’de Saglik istatistikleri Yilhg
2017 verilerine gore genel asilanma oranlarinda diss
yasandigi  belirtilmektedir. Kizamik, kizamikgik,
kabakulak, difteri, aselliler bogmaca, tetanoz, konjuge
pndémokok ve hepatit B asilari ile bagisiklama oranlari
2016 yilinda %98 iken, 2017 yilinda %96’ya, BCG
asisl bagisiklama orani %96’dan %93’e gerilemistir
(14). Bulasici hastaliklarin gérilme sikliginin artmasi,
bulasici hastaliklara bagh salginlarin gériilmesi, tedavi
ve bakim maliyetlerinin artmasi, bulasici hastaliklara
bagli olumlerin gortulmesi asi reddinin sonuclari
olarak kabul edilmektedir (1). Diinyada ve Turkiye’de
bagisiklama oranlarinin dismesi ve asi reddinin
artmasi ile paralel olarak bulasici hastaliklarda da artis
gortlmektedir. Amerika’da 2018 yilinda 68’1 6lumle
sonuglanan 5004 kizamik vakasi, Veneziiella’da 62’si
oltimle sonuglanan 3545 kizamik vakasi, Brezilya’da
6’s1 6lumle sonucglanan 237 kizamik vakasi bildirimi
yapimistir (12). Amerika’da son 5 yil icerisinde difteri
ve sarthumma vakalarinda énemli artis gorilmistir
(15). Kiresel olarak 2018 yilinda 350.000 kizamik
vakas! bildirildigi, bu degerin ise 2017 yilina gore iki
kat fazla oldugu belirtilmektedir (16). Turkiye’de 2009
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yilinda 4 kizamik vakasi bildirilirken, 2018 yilinda
3820 kizamik vakasi bildirilmistir (6,17).

Asl Reddi Nedenleri

Ailelerin ve bireylerin asi reddi nedenleri tlkeden
llkeye bolgeden bolgeye ve kiltirden kulttre
farklilik gostermektedir. Kimi gruplar dini acidan
asty1 reddederken kimi gruplar asiyi etkisiz/gereksiz
buldugu icin reddetmektedir (18,19). Asinin icerigine
glvenmeme, asinin ilerleyen donemlerde infertilite,
otizm gibi hastaliklara neden oldugu distincesi de asl
reddi nedenleri arasinda yer almaktadir (1,3,12,20,21).
Ayrica yazili ve gorsel basinda yer alan asi karsiti
haberler/programlar, toplum tarafindan bilinen kisilerin
asl karsiti disunceleri de asi reddi nedenleri arasinda
sayllmaktadir (12). DSO’ye gore aslyl reddetme
nedenleri 3 ana baslk altinda toplanmaktadir. Bu
nedenler (22);

- Baglamsal nedenler

- Birey ve grup etkileri

- Asl ve asilanmaya ait faktorlerdir.

1. Baglamsal etkiler

a. iletisim ve medya araglari

b. Toplum Uzerinde etkili kisiler ve asi karsiti/
destekleyicisi lobiler

c. Tarihi etkiler

d. Sosyo-demografik dzellikler

e. Politikalar/yasalar

f. Cografi engeller

g. ilag endiistrisi

2. Birey ve grup etkileri

a. Gecmis asi uygulamalari tecrubeleri

b. Saglik ve oOnleyici uygulamalara iliskin inang¢ ve
yaklagimlar

c. Bilgi/farkindalik

d. Saghk sistemi ve salayicilara given, Kkisisel
deneyimler

e. Risk/yarar

f. Sosyal normlar

3. Asi ve Asilamaya Ait Etkiler

a. Riskler/yararlar (bilimsel kanitlara dayalr)

b. Yeni asi veya yeni formilasyonlarin tanitimi

¢. Uygulama sekli

d. Asi programlarinin diizenlenmesi/ulastirma sekli

e. Asl kaynaklarina ulasim

f. Asilama takvimi

g. Maliyet

h. Saglik ¢calisanlarinin roll
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Uluslararasi ve Ulusal Hukuk A¢isindan Asilama
Bagisiklamaya yonelik politikalar asi  reddinin
onlenmesinde dénemli bir yere sahiptir. Bu politikalar
llkeden lkeye farkhlik gostermektedir. Kimi
tlkeler asi yaptirmayi zorunlu kilarken, kimi tlkeler
Kisinin istegine birakmaktadir (1). Kanada asilarin
glivenligi ve yarari ile ilgili egitime odaklanmistir.
Bazi eyaletlerinde cocuklarin okula baslayabilmesi
icin bazi asilari yaptirmasi zorunlu hale getirilmistir.
Avustralya’da asilanma oranini artirmak igin parasal
tesvik bulunmaktadir. Letonya’da asi uygulamasi
zorunludur.  Slovenya’da da asi  uygulamasi
zorunlu olup, asi yaptirmayanlara maddi yaptirim
uygulanmaktadir (19,23). italya’da asi uygulamasi
zorunlu olup, asi yaptirmayan cocuklar okula
kabul edilmemektedir (1). Belgika ve Fransa’da asi
uygulamasi zorunlu olup, asi yaptirmayanlara para ve
hapis cezasi verilmektedir. isveg’te asilama programlar
tamamen gonlllulik esasina dayanmaktadir (24).
Turkiye’de asilanmaya ve asl reddine yonelik
hukuki yaptirim ve zorunluluk bulunmamaktadir.
Asi yaptirmamaya yonelik mahkeme ve dava yolu
aclk olup, mahkeme kisisel hak ihlaline dayanarak
asl yaptirmama Kkarari ile sonucglanabilmektedir (1,
25). Aile saghgi merkezlerinde (ASM) asi yaptirmak
istemeyen Kisi veya ebeveynler oldugunda once
bilgilendirme yapilmakta, red edildiginde tutanak
tutularak toplum saghgr merkezi (TSM) ve Saglik
Bakanhgi’na bildirimi yapiimaktadir.

Cocuk Haklari Agisindan Asi Reddi

Turkiye’de asilama konusunda bireylerin  &zerk
davranmasinin sebebi, Anayasa’nin 17. maddesinin
(T1ibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller disinda,
Kisininviicutbutinligine dokunulamaz, rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz) asinin
kisisel bir tercih ya da hak seklinde yorumlanmasindan
kaynaklanmaktadir.  Turk Medeni  Kanunu’nun
24. maddesinin 2. bendine gore Kkisilik haklarina
yapilan midahaleyi, dolayisiyla kisilik haklarina
bir mudahale olan tibbi mudahale de hukuka aykiri
kabul edilmektedir. Lizbon Bildirgesi’nin 3.maddesi
ve Turkiye’de 1219 sayih Kanun’un 70. maddesine
gore hastanin onay vermedigi bir miudahalenin
gerceklestirilmesi  yasaklanmistir.  Nesillerin ~ ve
toplumlarin gelecegi olan gocuklarin korunmasiyla
ilgili olarak Anayasanin 5. maddesinde devletin
temel amag ve gorevinin insanin maddi ve manevi
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varliginin gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamak,
15. maddesi ise Kkisinin yasama hakkina, maddi ve
manevi varliginin batinligine dokunulamaz ifadesi
yer almaktadir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 3.
maddesi ise mahkemeler, idari makamlar veya yasama
organlari tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren
tim faaliyetlerde, cocugun Ustin yarari ile taraf
devletlerin gocugun esenligi icin gerekli bakim ve
korumayi saglamayi Ustlenecegine vurgu yapmaktadir
(26,27). Bunlarin yaninda ¢ocugun 18 yasina kadar
resit sayllmamasi, karar verebilme yetkisinin yasal
vasisinde olmasi da Anayasamizda yer almaktadir
(26,28). Cesitli kanun ve maddelerden de anlasildi§i
lzere asl yaptirma ve asl reddi arasinda celiskiler
mevcuttur ve bu geliskiler asi reddinin bireysel bir
hak olarak anlasiimasina zemin olusturmaktadir (26-
28). Asi reddi basta bireysel bir karar gibi goriinse de
ashinda tiim toplumu ilgilendiren ciddi bir halk saghgi
tehdididir. Toplumda herhangi bir salginin 6nind
kesmek veya engellemek igin toplumsal bagisikhgin
saglanmasi gerekir. Toplumsal bagisikhgin saglanmasi
ile hastaliklarin kisiden kisiye gecmesi ve salgin
hastaliklar engellenmektedir. Fakat asilama oranlarinin
dusmesi bulasici hastaliklar ve salginlarin gériilmesine
yol acabilecektir (1,3). Organ nakli olanlar, kanser
tedavisi nedeniyle asi yaptiramayan Kisiler, gebeler,
yasilar gibi riskli gruplar ise bu durumdan daha fazla
etkilenmektedir (3,7).

Asl Reddinin Onlenmesinde Devletin Rolii

Asi reddi ve beraberinde gelisebilecek sorunlari
Onlemek icin devletin tedbirler almasi ve birtakim
girisimlerde bulunmasi gerekir. Oncelikli olarak
bagisiklamaya karsi politik kararhhk olusturulmal
ve surdirtlmelidir. Konu ile ilgili gerekli hukuki
duzenlemeler yapiimali ve yasalastiriimahidir. Kanit
temelli bilgiler ile asilarin  6nemi, iceriklerinin
glivenligi hakkinda bilgi verilmeli, konuile ilgili kamu
spotlari olusturulmahdir. Asi reddini engellemek icin
asl uygulamasi zorunlu hale getirilmelidir. Asilanma
oranini artirmak icin maddi tesvik veya asi yaptirmak
istemeyen Kkisilere maddi yaptirim duzenlemesinin
getirilmesi 6nerilmektedir (29).

Asl  Reddinin  Onlenmesinde
Hemsirelerinin Rolu

Asi reddinin dnlenmesinde halk sagli§i hemsiresine
de birtakim gorevler diismektedir. Halk saghgi

Halk  Saghgi
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hemsiresi, asi ve bagisiklama ile ilgili hizmet verdigi
birey, grup veya topluma bilgi ve danismanlik
saglamalidir  (30). Asi reddinin  dnlenmesi icin
konunun ©6nem ve ciddiyetine dikkat c¢ekmeli,
farkindahk olusturmahdir. Asi reddinin énlenmesinde
halk saghgi hemsiresi aile/birey ve asi uygulamasi
arasinda Kilit rolleri tistlenmelidir. Oncelikli olarak
halk saghgi hemsiresi asi ve bagisiklama konusunda
kendi bilgilerini gincellemeli, dogru ve yeterli bilgi
vermeye istekli ve hazir bulunmahdir (1,31). Halk
saghgr hemsiresi hizmet sundugu birey veya ailenin
asl ile ilgili siiphe, endise ve kararsizliklari varsa
ifade etmelerini desteklemeli, birey veya ailenin
endiselerine bilimsel kanitlara dayall olarak cevap
vermeli ve bilgi saglamalidir (21,29). Halk saghgi
hemsiresi iletisim tekniklerini ¢ok iyi kullanmalidir.
Etkin iletisim teknikleri kullanilarak asinin givenli
ve dnemli olduguna dair verilen mesajlar, asi reddini
Onlemeye yonelik birey ve aile tzerinde daha etkili
olacaktir (32). Halk sagligi hemsiresi birey veya aileye
dogruluk degeri olmayan medya programi, haber vb.
bilgi kaynaklarina itibar etmemelerini, givenilir ve
dogru bilgi kaynaklarini bulmalarinin 6nemi hakkinda
bilgi vermelidir (19,21,33).

Sonug
Dinyada ve Turkiye’de yodun bagisiklama
calismalarina ragmen asi reddi sorunu kiresel

duzeyde artis gostermistir. Asi reddinin sonucu olarak
ilerleyen zamanlarda daha ciddi ve agir sekilde
bulasici ve salgin hastaliklarin karsimiza cikaracagi
ongorilmektedir. Asi reddinin énlenebilmesi amaciyla
halk saghgi hemsiresi asi icerigine glivenmeli, asinin
etkisine inanmali, birey ve ailelere asi ve asilamanin
Onemi ile ilgili kanita dayal bilgiler 1s1ginda, bilgi ve
danismanlik saglamalidir. Bundan ¢ok daha énemlisi
devletlerin konuya iliskin politik kararlihginin olmasi
ve surdurtilmesi, asitlama konusunda bilinglendirme
calismalart ve vyasal dizenlemelerin yapiimasinin
oldugu dustinilmektedir.
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COVID-19’un Maskeli Kahramanlari: Hemsireler

Masked Heroes of COVID-19:Nurses

Cigdem SEN TEPE", Cemal BORA?, Giilgiin DURAT®
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Yeni Koronavirlis (COVID-19) hastaligi diinyay: etkisi altina alan
énemli bir halk saghgi problemidir. Diinya Saghk Orgiitl, Saglik
Bakanligi, ulusal ve uluslararasi mesleki 6rgitler, tiniversite ve has-
taneler is birligi icerisinde COVID-19 ile her alanda miicadele et-
mektedir. Saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarda hemsire-
ler 7 giin 24 saat, stpheli/enfekte/temasli bireylere, aile ve gruplara
tedavi ve hemsirelik bakimi vererek miicadeleye destek vermektedir-
ler. Hemsireler bu stirecte her ne kadar fiziksel ve psikolojik zorlan-
malar yasasalar da Ozveri ile micadeleye devam etmektedirler. Bu
derleme salgin sitirecinde hemsirelerin yasadiklar fiziksel ve ruhsal
zorluklara dikkat ¢ekmek, kullandiklari bas etme yontemlerini goz-
den gecirmek ve nitelikli bakim verebilmeleri konusunda destekle-
mek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, fiziksel ruhsal saglik, bas
etme

ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) disease is an important public health
problem affecting the world. The World Health Organization, Mi-
nistry of Health, national and international professional organiza-
tions, universities and hospitals are fighting against COVID-19 in
all areas. Nurses are one of the most important professional groups
that support the fight by providing treatment and nursing care to
suspicious / infected individuals, families and groups in all institu-
tions and organizations providing health services 24 hours a day, 7
days a week. Although they experience physical and psychological
difficulties in this process, they continue to struggle. This review was
written in order to emphasize the difficulties faced by our colleagues
in the struggle and to indicate the methods of coping with these dif-
ficulties. The new Coronavirus (COVID-19) disease is an important
public health problem affecting the world.

Keywords: COVID-19, nurse, physical mental health, coping

GIRIS

Yeni Koronaviriis Hastalii (COVID-19),31 Arahk
2019 il itibariyle Cin’in Wuhan Kkentinde ortaya
¢ikan ve dinyanin birgok tlkesine hizla yayilan, ciddi
akut solunum yetmezligi ile karakterize ve yeni tir
koronavirsin neden oldugu bulasici bir hastaliktir
(1,2). Bu viris, ates, 6ksurik, nefes darhigr belirtileri
olan bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
13 Ocak 2020 tarihinde tanilanmistir. Hastaliga SARS-
CoV-2 virlstiniin neden oldugu bulunmustur (3). Virls
Once Cin’de daha sonra tiim dunyada gorilmeye
baslanmis ve Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan
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11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (4).
Ulkemizde COVID-19 olgulari 11 Mart 2019 itibari
ile gorilmeye baglanmistir (5). DSO ve Tiirkiye
Saghk Bakanligi COVID-19 vaka sayilarini ginlik
olarak web sayfalarinda ve sosyal medya araciligi ile
yayinlamaktadir. WHO’nun 05 Nisan 2021 verilerine
gore 237 Ulkede gorulen COVID-19 toplam vaka sayisi
131.020.967 olarak belirtilmistir. En gok COVID-19
tanisi alan hasta sayisi Amerika kitasindadir ve
gorilen vaka sayisi 56 milyonu gecmistir. Diinya
tlkeleri siralamasinda Trkiye 8. sirada yer almaktadir
(6). Saghk Bakanliginin 5 Nisan itibariyle acikladigi
verilere gore Turkiye’de COVID-19 tanisi alan hasta
sayisinin 3.529.601, agir hasta sayisinin 2.407 oldugu,
3.130.977 kisinin ise iyilestigi bilgisi verilmistir (7).

Saglik hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslarda
hemsireler 7 gun 24 saat COVID-19 olasi/tanili
saghkh veya hasta bireylere, ailelere ve gruplara
yonelik hemsirelik hizmeti sunmaktadir. COVID-19
ile miicadelede meslekleri geredi hemsireler en 6n
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safarda gorev yapmaktadirlar. Salginla miicadelede
hemsirelerin toplumu bilgilendirme, kaliteli enfeksiyon
kontrol programlari olusturma, risk yaratacak kosul ve
ortamlari belirleme, risk gruplarini bilme, izolasyon
onlemlerini uygulama, saghkh ve dogru davranislari
Ogretme, ev ziyaretleri yapma, evde saglik hizmetleri
kapsaminda hemsirelik bakimi sunma gibi rolleri
de bulunmaktadir (8). Bu makale salgin silrecinde
yaptiklari isin 6nemi daha da artan hemsirelerin
yasadiklari fiziksel ve ruhsal zorluklara dikkat
cekmek, kullandiklari saglikli ya da saglhiksiz bas etme
yontemlerini gbzden gecirmek amaciyla yazilmistir.

COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik

DSO, 1820 yilinda dogmus olan modern hemsireligin
kurucusu Florence Nightingale’in 200. dogum vyili
anisina 2020 yilini “Hemsirelik ve Ebelik” yili olarak
ilan etmistir. Hemsireler ve ebeler saglik hizmetlerinin
saglanmasinda her zaman 6ncl gli¢ olmus ve olmaya
devam edeceklerdir (9).Florance Nightingale’in
Kinim Savasi sirasinda yasanan dizanteri ve kolera
salgininda binlerce askerin hayatini kaybettigi bir
doénemde yaptigi analizler ve hemsirelik uygulamalari
ile mortalite hizint %42’den %2.2’ye duslrmesi;
gecmisteki salginlarda da hemsirelerin 6n cephede yer
aldiginin ve hizmetlerinin ne kadar etkin oldugunun en
Onemli 6rnegidir (10).

iki bin yirmi bir yili itibari ile tilkemizde yaklasik 200
bin hemsire gorev yapmaktadir. Nufusa gore 1000
kisiye diisen hemsire sayisi 2.4 tir. italya, Hollanda,
ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
tlkelere bakildiginda 1.000 Kkisilik nifusa disen
hemsire sayisi, 5.8 ile 11.7 arasinda de§ismektedir
(11). Ulkemizdeki ve gelismis Glkelerdeki pandemi
stireci ile hasta, hemsire sayilari ve miicadeleleri
karsilastirmali olarak incelendiginde; lkemizdeki
hemsirelerin siureci basarili bir sekilde yonettiklerini
sOyleyebiliriz (12).

Cesitli saglik kurum ve kuruluslarinda farkl gérevleri
tstelenen hemsireler, herhangi bir salginla micadelede
de 6n safarda yer almakta, bu nedenle salgin patojenine
(mevcut durumda COVID-19) maruz kalma ve enfekte
olmariskiylekarsi karstyakalmaktadirlar (13). Pandemi
stirecinde hastalarla birebir ilgilenen hemsirelerin
uzun ve yogun mesailerde, ailelerinden uzak, anne ve
es gibi rollerini geride birakip calistigi bilinmektedir.
Yasanmakta olan pandemi surecinin hemsireleri
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Ozellikle uzun calisma saatleri, ¢alismayi zorlastiran
koruyucu ekipmanlar ile ¢alisma, aile ve sosyal destek
kaynaklarindan uzak olma, bulas riski, bakim verilen
bireylerin/ekip arkadaslarinin kaybina tanik olma
gibi ozellikleri ile fiziksel ve psikososyal agilardan
etkiledigi gortlmektedir (14-16). Bu durumla ile ilgili
olarak dunyanin farkli Glkelerinden ve Ulkemizden
pek cok haber basina yansidi. Newyork’ta hemsirelik
yapan anne ve kizin ise korku iginde gittikleri, hemsire
basina diisen hasta sayilarinin ¢ok fazla oldugu fakat
tim bu olumsuzluklari hicbir sekilde hastalarina
yansitmadan islerini yapmaya cahstiklari yazildi (17).
Bazi hemsireler hastaligi ailelerine bulastirma korkusu
nedeniyle aile tyelerini 2 aydir géremediklerini, eve
gittiklerinde  bile duygularini  yasayamadiklarini,
bastirdiklarini, cocuklarina sarilamadiklarini ifade
ettiler (17). Pandemi sirecinin basindan itibaren
hastalik ve 6lim oranlarinin fazlahgi, Uzerindeki
koruyucu kiyafetlerle dinlenmeye calisan italya ve
baska ulkelerdeki hemsirelerin galisma kosullari
ile iliskili fotografari, tim dinyada hemsirelerin
icinde bulunduklari zor kosullari ve psikososyal
tikenmisligi gozler dniine serdi (18). Farkli Ulkelerde
yayinlanan makalelerde ¢ok sayida saglik calisaninin
COVID-19 ile enfekte oldudu, hatta COVID-19’dan
dolay1 yasamini yitirdigi bildirildi. Wuhan’daki saglik
calisanlarinin enfekte olma durumlarinin arastirildig
kesitsel calismada 2457 enfekte saglik calisaninin
%52,06’sinin - hemsire, %33,62’sinin  doktor ve
%14,33’Unln diger saglik cahisanlarindan olustugu
saptanmistir. iran da yapilan bagka bir calismada
hemsirelerin ~ %4’tnin ~ COVID-19  hastaliina
yakalandigl ve timinin evlerinde tedavi olduklari
bildirilmistir(18). Pan Amerikan Saghk Orgiiti
Direktori Carissa F. Etienne’ nin yaptigi 02.09.2020
tarihli agiklamaya gore Amerika’da yaklasik 570.000
saghk calisaninin hastalandigi, 2.500’den fazla saghk
cahisaninin ise virlise yenildigi tespit edilmistir (19).
Turkiye’de Saglik Bakanlhgi verilerine gore 09 Aralik
2020 tarihi itibariyle korona virlsten 120 binden
fazla saghk calisaninin enfekte oldugu, 216 saghk
calisaninin vefat ettigini aciklanmistir (20).

Yapilan calismalar gecmiste yasanmis  afetler,
pandemiler gibi ylksek baski yaratan durumlarda,
stirecin yakindan taniklari olarak hemsirelerin fiziksel
saghklarinin yani sira ruh sagliklarinin da olumsuz
etkilendigini  gostermistir ~ (21,22). COVID-19
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pandemisi sirasinda en fazla gorundr olan, dncelikli
olarak ele alinan ve kontrol edilmeye calisilan etkiler
fiziksel problemler (nefes darhgi, tat-koku hissinde
bozulma, oOksirik vb.idi. Bu slrecte hemsirelerin
yasadigi ruhsal problemler incelendiginde tlikenmislik,
umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb. ile
iliskili depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
ve anksiyete bozukluklarinin arttigr goérilmektedir
(16, 23, 24) . Liu ve arkadaslar yaptiklari calismada
COVID-19 kliniklerinde calisan hemsire ve doktorlarin
digerlerine gore daha fazla anksiyete yasadigi
bildirildi (25). Benzer sekilde, Lai ve arkadaslari
da hemsirelerin anksiyete bozuklugu ve depresyon
risklerinin daha ylksek oldugunu vurguladilar (23).
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin miicadele esnasinda
diger saglik calisanlarindan daha fazla anksiyete vb.
sikintilar yasadigi saptandi (19, 23).

Covid-19 da Karslilasilan Risklerle Bas Etme
Yontemleri

Pandemi  surecinden  hasta  bireyler/toplumun
etkilendigi kadar, saglik ¢alisanlari olarak hemsireler
de 6n safardave ciddi risk altinda calismalari nedeniyle
fiziksel ve psikososyal olarak etkilenmektedirler.
(14,15, 26, 27).

Covid-19’la micadele eden hemsireler patojene
maruz kalma, uzun calisma saatleri, psikolojik
problemler, yorgunluk, mesleki tikenmislik, toplumsal
damgalanma, fiziksel ve psikolojik siddet gibi risklerle
bas etmede Ulkemizdeki dernekler ve Universiteler
is birligi icerisinde hareket etmektedir. Bu slrecte
saghk calisanlarina yonelik rehber kitapciklar ve
destek programlari hazirlanmistir. Tirk Hemsireler
Dernedi, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolumii, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumd,
Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi, Turk
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi, Yara,
Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi ve Ydnetici
Hemsireler Dernegi is birligi ile “COVID-19 Hemsire
Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalari” isimli rehber
hasta bakiminda hemsirelere yonelik bir bilgi kaynag!
olarak 17 Nisan 2020 de yayinlanmistir. Psikiyatri
Hemsireleri Derneginin de etkin bir sekilde yer aldig
pandemi sirecinde olusabilecek ruhsal sikinti ve
problemlerin ¢ézumi igin ozellikle alanda c¢alisan
saghk calisanlarina yonelik olarak online hizmet
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veren Korona Virus Online Ruhsal Destek Programi
(KORDEP) gelistirilmistir (28). insanlarin COVID-
19’un vyarattigr degisikliklerden kaynaklanan stresle
basa ¢cikmalarina yardimci olmak igin Saglik Bakanhgi
tarafindan kurulan psikososyal saglik destek hatti, Mart
ayindaki lansmanindan bu yana saglik calisanlarina ve
vatandaslara 80.000’den fazla konsultasyon saglamistir
(29). Diinya Saglik Orgutiinin Alman hukiimetinin
Kfw Kalkinma Bankasi aracihgiyla sagladig
finansman sayesinde, saglik profesyonellerini ve diger
calisanlar korumak igin milyonlarca maske, eldiven,
gozlik ve 1,7 milyon ABD dolari degerindeki diger
ogeleri saglayarak Turkiye’nin COVID-19 miicadelesi
desteklenmistir (29).

Bu slregte hemsireler “Bir hemsirenin oldugu yerde
her zaman bir ¢ozim var” ifadesini benimseyerek,
her firsatta bakim surecini iyilestirmenin yollarini
aramaktadir. Klinikte c¢ahsan hemsireler Kkisisel
koruyucu ekipman (KKD) kullanimini azaltmayi,
hastaligin bulasmasini azaltmayi ve giivenli bir ortam
saglanmasini tesvik etmeyi amaclayan yenilikler
ortaya koymuslardir.  Stre¢ boyunca nitelikli
bakimin strdirdlebilmesi igin  hemsire sayisinin
arttirllarak mimkunse birebir bakimin saglanmasi,
tedavi ve bakimin hasta ile temasi azaltacak sekilde
planlanmasi, dijital stetoskop ile hastanin vital
bulgularinin takip edilmesi, video konferans ile hasta
odalarinin gorunttlenmesi, IV pump cihazinin kontrol
mekanizmasini hasta odasi disinda tutulmasi gibi
yenilikler servislere getirilmistir (30).

Pandemi doneminde farkli alanlarda ¢alisan hemsireler,
hemsire yoneticiler ve akademisyen hemsireler de
birlikte calisarak krizi etkili bir sekilde ydnetmeye
calismiglardir. Hemsire yoneticiler Saglik Bakanhgi
rehberlerinde yer alan girisimlerin yerine getirilmesi,
hastanelerde korona virlis acisindan izolasyon
alanlarinin ve izolasyon kliniklerinin olusturulmas;
yogunbakimveacil nitelerininyenidenorganizasyonu;
solunum cihazlarinin, koruyucu ekipmanlarin temini
ve duzenlenmesi; izolasyon ekiplerin olusturulmasi,
calisma kosullarinin diizenlenmesi gibi islevleri blylk
bir hassasiyetle surdirmislerdir. Klinik, acil veya
yogun bakim (nitelerinde gorev yapan hemsireler
hemsirelik hizmetlerini  stirekli glincel bilgiyle
yenilenen rehberler ile bulasicihgi ortadan kaldiracak
sekilde yerine getirmeye calismaktadir.
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Ayni zamanda bilimsel bilgi Gretmek, yayinlamak
kanita dayali uygulamalar cergevesinde arastirmalar
yapmak, egitim dokimanlarini gelistirmek ve
yayinlamak gibi gérev ve sorumluluklarini da yerine
getirmeye ¢alismaktadirlar (12).

Sonug
Tum dunyada hemsireler pandeminin  gergek
kahramanlari olarak kabul edilmis ve toplum

tarafindan énemleri daha fazla anlasilir hale gelmistir
(12). Florence Nightinagele 1854 yilinda Kirim savasi
sirasinda cevrenin iyilesmedeki 6énemini fark etmis,
kontaminasyon oOnleyici hemsirelik girisimlerini
belirlemistir. Yaklasik 200 yil sonra COVID-19
pandemisi ile birlikte hemsirelere yine kontaminasyonu
Onleme ve hemsirelik hizmetlerini sunma konusunda
Onemli gorevler dusmektedir (30). Hemsirelik
kuramcilarindan Travelbee modelinde hemsirenin
ve hastanin insan olduguna vurgu yapmaktadir. Bu
baglamda mesleklerini icra ederken 0n cephede
calisan hemsireler icin gerekli koruyucu ekipmanlarin
saglanmasi, mesai saatlerinin diizenlenerek fazla
calismanin 6nlenmesi, yeterli dinlenme siresinin
olusturulmasi,  vicudun  bagisikhgini  arttirmak,
enfeksiyon olasili§ini azaltmak igin yeterli beslenmenin
saglanmasi, kaygr ve duygularinin paylasimini
saflayabilecekleri psikolojik destek programlarinin
olusturulmasi gerekmektedir.
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Milyonlarca insani derinden etkileyen Covid-19 pandemisi insanla-
rin yasayis bigimlerini, haberlesme, iletisim ve alis-veris aliskanlk-
larini, is yapma tarzlarini 6nemli 6lciide etkileyerek dijital ortama
baglh hale getirmistir. Bu durum uzaktan is yapma teknolojilerinin,
elektronik édeme araclarinin ve saglik bilisim sitemlerinin kullani-
minda buyik artislara neden olmustur. Pandemi siirecinin takibi ve
yonetilmesinde Endustri 4.0°in yapi taslari olan yapay zeka, blytk
veri, nesnelerin interneti, bulut bilisim, tele-tip gibi teknolojiler éne
cikmistir. Virtisin yayilmasinin kontrol altina alinmasinda; planla-
ma, gozetim, temas takibi, karantina ve klinik yonetimi kolaylas-
tirmak icin dijital teknolojileri hizli bir sekilde kullanan ulkeler,
pandemiyi yonetmede basarili olmuslardir. Bu calismanin amaci,
Covid-19 pandemi stirecinde kullanilan yenilikci saglik bilisim uy-
gulamalarini ve pandeminin yayillmasini engellemek amaciyla ha-
yata gecen hasta ve pandemi takip/kontrol teknolojilerini incelemek
ve bu yenilikgi teknolojilerin insan hayatina ve gizliligine potansiyel
etkilerini tartismaktir. Ayrica pandemi surecinde devlet destekleriyle
gelistirilerek kullanima sunulan elektronik saglik uygulamalarinin
derlenerek literatiire katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Hasta Takip ve Kontrol’, ‘Covid-19
Saglk Teknolojileri’, ‘Covid-19 Saghk Bilisimi’, ‘Covid-19 Saglik
Bilgi Teknolojileri.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which deeply affects millions of people, has
significantly affected people’s lifestyle, correspondence, communi-
cation and shopping habits, and made them digitally dependent. This
situation has caused a great increase in the use of remote business
technologies, electronic payment instruments and health informatics
systems. In the monitoring and management of the pandemic pro-
cess, technologies such as artificial intelligence, big data, internet
of things, cloud computing, tele-medicine, which are the building
blocks of Industry 4.0, came to the fore. In controlling the spread of
the virus; Countries using digital technologies rapidly to facilita-
te planning, surveillance, contact tracking, quarantine and clinical
management have been successful in managing the pandemic. The
purpose of this study is to examine the innovative health informatics
practices used in the Covid-19 pandemic process and the patient and
pandemic monitoring / control technologies implemented to prevent
the spread of the pandemic, and to discuss the potential effects of
these innovative technologies on human life and privacy. In addition,
to contribute to the literature by compiling electronic health applica-
tions developed and made available with government support during
the pandemic process.

Keywords: ‘Covid-19 Patient Monitoring and Control’, ‘Covid-19
Health Technologies’, ‘Covid-19 Health Informatics’, ‘Covid-19
Health Information Technologies’.

GIRIS

Gunumize kadar uzanan salgin hastaliklar,
toplumlarin yasamini derinden etkilemis ve
gelecekte de bu etkinin devam edeceginin
sinyallerini ~ vermistir  (1). Yakin ge¢mise
bakildiginda, 21. ylzyilin ilk geyreginde ortaya
cikan salginlar bile, bulasici hastaliklara karsi
insanlarin  ne denli savunmasiz oldugunu
gostermeye yetmistir. 1970°li yillarda bulunan
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asl ve antibiyotikler ile birlikte birgok bilim
insani, hastaliklar devrinin kapandi§i yanilgisina
kapilsa da zaman icerisinde hastaliklar yapisal
degisiklikler gostererek yeniden dénmustir (2).

Gok 6nemli ve acil bir halk saghg! sorunu olan
Covid-19, 2019 yilinin sonunda Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde tespit edilmis ve
kisa surede tim dinyaya yayilarak pandemiye
yol agmistir (3). Covid-19 hastaligl, insanlarda
ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir (4). Hastalikla ilgili olarak bir
yandan tedavi arayislari sirerken ve virQisin
yaylliminin ~ 6nune  gecilmesi igin  cabalar
devam ederken diger taraftan da yeni bilgiler
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edinilmekte, bilimsel arastirmalar yapiimakta
ve yaklasimlar sikhikla guncellenmektedir. Her
guin guncellenen verilerin ve yenilenen bilgilerin
Isiginda gerek saglik calisanlari ve vatandaslar
gerekse  hikumetler  dnlemler  konusunda
kendilerini  strekli  yenilemek  durumunda
kalmaktadir (5). Bu yenilemenin temelinde ise
bilgi ve saglik bilisim sistemleri bulunmaktadir.
Bilisim sozctgu Turk Dil Kurumu (TDK)’ nda
“insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal
alanlardaki iletisiminde kullandigi ve bilimin
dayanagi olan bilginin 06zellikle elektronik
makineler araciligiyla diizenli ve akla uygun bir
bicimde islenmesi bilimi, enformatik” olarak
tanimlanmistir (107). Bilisim sistemleri kavrami
da “her hangi bir konuya iliskin verilerin belirli
bir ama¢ dogrultusunda toplanmasi, depolanmasi,
islenmesi ve iletilmesini saglayan sistemler”
olarak tanimlanmaktadir (108). Saglik alaninda
ise bilisim sistemleri, bu tlr teknolojilerin
saglik sektoriindeki kullanimlarini  aciklayan
bir kavramdir. Bu anlamda tibbi bilisimi; tip
alanindaki bilgilerin etkin kullanimi, bu bilgilerin
yayginlastiriimasi, analizi, yeni yapilanmalara
imkan saglayacak sekilde yodnetilmesi icin farkli
bilim dallari ile etkilesimli bir sekilde glinimuz
bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin en st
duzeyde kullanilmasini hedefeyen bilim dalidir
(96).Bilimindayanaginiolusturanbilginin,dizenli
ve akla uygun bir sekilde islenmesini saglayan
bilisim sistemleri, Covid-19 pandemi doneminde
salginin seyrini haritalandirma islevinden hasta
ve pandemi takip-izleme sistemlerine kadar
gerekli olan birgok veriye erisimi mumkin
kilmistir. Salgin yénetiminde bilisim sistemlerine
sahip olmanin sayisiz fayda ve avantaji olsa da
bilginin merkezi bir yerde toplanip kamuoyuna
aclklanmasinda ozellikle veri paylasimindaki
seffafik konusu sorgulanir hale gelebilmektedir.
Ornegin, pandemi doneminde Turkiye’de Saglik
Bakanhigi’nin hasta/vaka ayrimi yapmasi ve
sonraki slregte hasta/vaka sayilari agiklanmasi,
salgina karsi bilimsel ongorilerin ve proaktif
yaklasimlarin yapilmasini  saglayan verilerin
paylasiminda seffaf olunmasinin énemini acik
sekilde ortaya koymustur.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 11
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Mart 2020 tarihinde Covid-19” un pandemi ilan
edilmesini takiben devletler aldiklari énlemleri
sikilastirmaya baslamislardir. Sosyal izolasyon
ve karantina uygulamalari neticesinde, hayat
neredeyse tamamen bir ice kapanis sergilemis
ve sosyal iliskilerin online platformlar ile telefon
gorismeleri araciligiyla strdartlmesi zorunlu
kilinmistir (6). Tarihsel pandemilerden farkl
olarak, Covid-19 salgininin yonetimi, yayilimini
onleme, ilk semptomlarin triyaji, kendi kendine
izolasyon, karantina ve nihayetinde sosyal
etkilesime geri donis icin yeni teknolojilerden
yararlanilmistir (7). Karantina uygulamalari ve
seyahat kisitlamalari sonucunda Adobe Connect,
Skype, WhatsApp ve Zoom (ve benzer bircogu)
kullanimlari oldukca yayginlasmis; cevrimigi,
mobil ve sosyal medya pazarlamasinin dijital ¢agi
haftalar icerisinde hizli bir ilerleme ve gelisim
gostermistir (8). Salginin denetim altina alinmasina
yonelik dnleyici tedbirlerin en 6nemli aktord, yeni
iletisim teknolojileri olmustur ve bu durum, bilisim
teknolojilerinin gelecegine ilisin olarak da fikir
verici niteliktedir (9-11). Karantina dénemlerinde
iletisim kurmak ve bilgi aligverisinde bulunmak
icin insan hayati tam anlamiyla dijital araclara
bagli hale gelmistir (12-15). Bu durum, mevcut
elektronik uygulamalarin hizla guncellenmesine,
her tlrll isin uzaktan yapilabilmesine olanak
veren cok sayida uygulamanin gelistirilmesine
yol acmistir. Ozellikle saghk sektoriinde
hastalarin medikal durumlarinin uzaktan takibini
ve doktorlarla ve saglik kurumlariyla senkron
ve asenkron iletisimi mimkin kilan, iletisim
kanallarini stirekli acik tutarak hastalari psikolojik
yonden de rahatlatan, pandemi silirecinde halk
saghgini  korumak amacl takip ve kontrol
islemlerini mumkun kilan, her turli laboratuvar ve
radyoloji tahlil ve tetkik islemlerinin sonuglarina
ve raporlarina erisimi kolaylastiran cok sayida
yenilik¢i  saglik bilisimi  uygulamasi hayata
gecmistir. Bu uygulamalar etkin ve guvenilir
olduklarini kisa sirede kanitlamis ve buyuk
kitlelerce aktif sekilde kullaniimaya baslamistir.
Bircok devlet de gelistirdikleri yenilikgi saglik
bilisimi uygulamalarini ulusal saghk sistemi
veritabanlarina entegre ederek bu uygulamalarin
kullantlabilirligini  artirmiglardir. Pandemi
stirecinde kullanilan saglik bilisim sistemlerinin
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hem nitelik hem de nicelik agisindan buyuklugu
dikkat cekicidir. Bu galismanin amaci, kisa surede
tim dinyaya yayilarak milyonlarca insanin
yasamini derinden etkileyen Covid-19 pandemi
stirecinde kullanilan yenilik¢i saghk bilisim
uygulamalarini  ve pandeminin yayilmasini
engellemek amaciyla hayata gecen hasta ve
pandemi takip/kontrol teknolojilerini incelemek
ve bu vyenilikgi teknolojilerin insan hayatina
ve gizliligine potansiyel etkilerini tartismaktir.
Ayrica pandemi surecinde devlet destekleriyle
gelistirilerek kullanima sunulan elektronik saghk
uygulamalarinin ~ derlenerek literatire katki
saglamasi amaclanmistir.

Yontem

Arastirma kapsaminda, Science Direct, PubMed,
ProQuest, Springer, InderScience, Ulakbim
veritabanlarinda pandemi siirecinde kullanilan
yenilik¢i saglik bilisim sistemlerini konu alan ve
Mart-Ekim 2020 tarihleri arasinda yayinlanmis
makaleler taranmistir. Calismada; ‘Covid-19
Saglik Bilisimi’, ‘Covid-19 Health Informatics’,
‘Covid-19 Hasta Takip ve Kontrol’, ‘Covid-19
Patient Monitoring and Control’, ‘Covid-19
Guncel Saglik Teknolojileri ve Etik’, ‘Covid-19
Current Health Technologies and Ethics’,
‘Covid-19 Saglik Bilgi Teknolojileri’, ‘Covid-19
Health Information Technologies’ kelimeleri
farkli eslesme secenekleri ile taranmis ve bu
konularla ilgili bulunan ¢alismalar incelenmistir.
Toplamda 205 calismaya erisilmistir. Calismada
Ozellikle yakin zamanda gelistirilmis veya
mevcut olan ancak pandemi nedeniyle hizla
guncellenerek hizmete sunulmus saglik bilisimi
uygulamalari degerlendirilmistir. Erisilen
calismalarin 97 tanesi arastirma, 49 tanesi derleme
digerleri ise haber, blog yazisi, rapor vb. 6zellik
tasimaktadir.  Calismalar ilk basta; pandemi
strecinde uygulanan hasta ve pandemi takip/
kontrol sistemleri, pandemi sirecinde uzaktan is
yapmay! sa@layarak hastalik bulasini azaltmayi
hedefeyen elektronik sistemler, glncel saglik
bilisim uygulamalari ve pandemiyi ilgilendiren
diger teknolojiler, Covid-19 siirecinde kullanilan
teshis ve tedavi teknolojileri seklinde 4 ana
bolume ayriimistir. Daha sonra her béliime giren
calismalar tek tek incelenmis ve her bolim ayri
strecler icerisinde yazilmistir.
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Bulgular
Bulgular bolima; (1) pandemi  sdrecinde
uygulanan hasta ve pandemi takip/kontrol

sistemleri, (2) pandemi surecinde uzaktan is
yapmayi saglayarak hastalik bulasini azaltmayi
hedefeyen elektronik sistemler, (3) guincel saglik
bilisim uygulamalari ve pandemiyi ilgilendiren
diger teknolojiler, (4) Covid-19 sirecinde
kullanilan teshis ve tedavi teknolojileri seklinde 4
alt bolimde verilmistir.

3.1. Pandemi Surecinde Uygulanan Hasta Ve
Pandemi Takip/Kontrol Sistemleri

Covid-19 salgini, tani ve tedavi teknolojilerinin,
Yapay Zekd (YZ) ve Nesnelerin interneti
(NIT) alanlarinin benzeri gériilmemis bir hizla
gelismesinde itici giic unsuru olmustur. Ornegin,
salginin baslarindayken Cin huikimeti, virlise
yanit vermeye basladiginda seyahat gecmisi
olan enfekte hastalari izlemek icin yuz tanima
kameralarina, yiyecek ve ilag teslim etmek igin
robotlara, halka acik yerleri dezenfekte etmek,
devriye gezmek, insanlari evde kalmaya tesvik
etmek ve halka sesli mesajlar yayinlamak gibi
amagclarla insansiz hava araglarini kullanarak
onemli teknolojik unsurlara odaklanmistir (16,17).
Enfeksiyonun yayilmasini haritalandirmada ve
neredeyse gercek zamanli veri izleme yapabilen
akill sistemlerin bir pargasi olarak hastaligi erken
tespit etmede duinyanin odak noktasi olan kiresel
gozetim, NIT destekli termal kameralar, NiT
sensorlerive ylz tanimagibi diger yeni teknolojiler
yoluyla saglanmaktadir. NIT &zellikli dronlar
kamu gbzetimi ve karantina uygulamalarinda ve
kontaminasyon tespit ve dezenfekte islemleri icin
kullanilmistir. Pandemi stirecinde Ni T destekli gok
sayida yenilik¢i uygulama karantinadaki ihlalin
neden oldugu potansiyel enfeksiyonlari izleyerek
ve takip ederek, karantinadaki virts bulasmis
kisilerin karantinaya uyumlulugunu saglamak
icin kullanilmistir (18). Cin’ de insanlarin halka
aclk yerlerde toplanmasini izlemek ve kisitlamak
icin yapay zek& destekli gozetleme kameralari,
drone kaynakli kameralar ve tasinabilir dijital
kayit cihazlari yaygin bir sekilde kullaniimistir
(19).
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Covid-19 salgini, dunya capindaki hikumetleri,
SARS-CoV-2’ nin vyayilmasini izlemek ve
azaltmak icin temas izleme teknolojisine ve diger
veri odakl araglara basvurmaya yonlendirmistir.
Ornegin, cep telefonundan alinan konum verileri,
virtisiin nasil yayildigina ve talimatlara uyulup
uyulmadigina dair potansiyel olarak fikir vermek
icin bireylerin ve gruplarin hareket modellerinin
belirlenmesine  ve anlasilmasina  yardimci
olabilmektedir (20). Ornegin Cin’de ‘AliPay
Health Code’ uygulamasi (21) kullanilarak,
kisilerin eszamanli konuma gére otomatik olarak
algilanmasi ve yuksek riskli oldugu dustnilen
kullanicilar icin izin verilen birtakim islemlerin
sinirlandirilarak  kati  karantina  dnlemlerinin
uygulanmasi otomatik hale getirilmistir. Bir baska
Onlem olarak Cin’ de, 14 ginlik karantinaya
alinmasi gerekenlerin takip edilmelerini saglamak
amaciyla apartman kapilarina kablosuz tak/cikar
kamera sistemleri yerlestirilmistir (22). Ancak
giyilebilir cihazlar ve insansiz hava araglarinin
kullanimi da dahil olmak Uzere, karantina ve
sosyal mesafeye bagliligin devami igin insanlar
izlendiginde, sivil 6zglrluklerin ve mahremiyetin
ihlalleri  konusunda endiselerin artmasi da
sorunlari beraberinde getirmistir (11).

Cin’den sonra Tayvan, daha fazla sayida
Covid-19 vakasini bunyesinde barindirmasi
acisindan ~ 6nemli  bir Glke  konumunda
bulunmaktadir.  Bununla  birlikte  Tayvan,
toplumun saghigini korumak icin olasi herhangi
bir koronavirlls vakasini tanimlamak, vakayi
izole etmek ve kaynak saglamak agisindan hizli
bir sekilde askerilestirilmis 6zel metodolojileri
kullanmistir. Tayvan hikimeti, ulusal saglik
sigortasi veri tabaninin gocmenlik departmani
ile entegrasyonunu saglamis ve blyik verilerin
daha kolay elde edilmesini saglamistir. Yolcular
sinifandirmak icin cevrimigi anketler kullaniimis,
boylece disuk riskli vatandaslara otomatik
olarak saglik durumunu bildirir sinir gegis
karti gonderilirken, ylksek riskli bireyler evde
karantinayaalinmisve mobil cihazlarinyardimiyla
semptomlarin gelisimi uzaktan izlenmistir (23).
Vaka tanimlamasina yardimci olmak igin tibbi
semptomlara duyarli, Kklinik ziyaret sirasinda
gercek zamanli uyarilar olusturulmustur. Ayrica,
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enfekte olanlarin olasi tanimlanmasi igin QR
kodunun taranmasi, aktarim ge¢misinin baglantil
olarak raporlanmasi gibi uygulamalari iceren
teknolojilerden yararlaniimistir (24).

Singapur’da ise hukumet, ‘Trace Together’
adinda bir mobil uygulama baslatmistir. Diger
insanlarla daha yakin temas halinde olabilecek
potansiyel koronavirls tastyicilarini belirlemek
icin cep telefonlarinin Bluetooth teknolojisini
kullanmislardir. Bu uygulama Bluetooth sinyalleri
ile Covid-19 hastalarinin baskalariyla temas
halinde olup olmadigini tespit edebilmektedir
(22). Ayrica bu konu ile benzer olarak Apple,
10 Nisan 2020’de temas izleme teknolojisi
icin Google ile ishirligi yaptigini duyurmustur
(25). Apple ve Google ishirligi sayesinde,
Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalan kullanicilari
daha sonraki talimatlar konusunda uyarmaya
olanak taniyan ‘Maruz Kalma Bildirimleri
Sistemi’ baslatiimis ve ayrica yerel halk saghg
yetkilileri, Bluetooth teknolojisinin yardimiyla
Covid-19’ a olasI maruziyetlerin tespit edilmesine
olanak saglamistir. Temas izleme uygulamalari,
Covid-19 teshisi konulan birine yakin bir sekilde
maruz kalindiginda kullanicilari hizh bir sekilde
bilgilendirmekte ve kullanicilari kendi kendini
karantinaya almaya veya diger durumlarda SARS-
CoV-2 icin test yaptirmaya yodnlendirmektedir
(26). Hong Kong’ da ise, temash Kisilere akilh
telefon  uygulamasiyla senkronize edilmis
NIT destekli bileklikler takilmistir ve bdylece
Covid-19 vakasi/stiphelisi olan hastalar karantina
yerinden ayrildiklarinda bu bileklikler yetkilileri
uyarabilmistir. Glney Kore’ de ise yetkililer,
bireyleri izlemek icin cep telefonu teknolojisi
ve uydu teknolojisini kullanmaktadirlar (22).
Avustralya hiikiimeti de bu alandaki calismalara
benzer bir uygulama olan COVID-Safe (27)’ i
aktif hale getirmistir.

Covid-19 salgininda, birgok tlkede kullaniimak
uzere dijital temas izleme ve takip uygulamalari
gelistirilmistir. Bu uygulamalar, daha 6nce bu
Olcekte denenmemis yaklasimlara ve teknolojilere
dayanmaktadir. Bu teknolojiler  sayesinde
enfeksiyon riski yuksek olan yerler ve virls
bulastirma potansiyeline sahip insanlar tespit
edilebilmekte ve 6nlemler alinmaktadir. Ayrica bu
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teknolojiler, pandeminin seyrinin daha yakindan
izlenmesine ve yetkililer tarafindan proaktif
Onlemlerin  alinmasina  firsat tanimaktadir.
Bu alanda calisilmis bir baska uygulama ise,
Hindistan’da yeni tip koronaviriisle savasmak
icin gelistirilmis, koronavirlis vakalarini takip
eden ve enfeksiyonla bireysel diizeyde savasmaya
yardimciolan‘AarogyaSetu’mobil uygulamasidir.
124 milyondan fazla kez indirilen bu uygulama,
cep telefonunun GPS cercevesinin ve Bluetooth’
un kullanilarak koronavirlis kontaminasyonunun
izlenmesine  yardimci olmakla birlikte
blinyesinde Covid-19 enfeksiyonu barindiran bir
kisiye yakin olup olunmadigina karar vermede
yardimcl olacak veriler saglamaktadir (17). Bu
uygulamayi, ise gitmek icin sokaga cikan tim
calisanlarin telefonlarina kurmasi ve calistirmasi
gerekmektedir ve ayrica kurala uymayanlar igin
farkli ceza ve yaptirimlar uygulanabilmektedir.

Turkiye’de diger tlkelerde oldugu gibi Covid-19
enfeksiyonunun takibi ve temas izleme konulari
ile ilgili birtakim c¢ahsmalar yapilmis ve
kamuoyuna sunulmustur. Bunlardan ilki; bir
halk sagligi sorunu olan Covid-19 ile ilgili
epidemiyolojik  verilere butlinctl  bakilmasi
ve bu slregte daha saglikh karar alinmasini
saglamak acisindan oldukca 6nemlidir. Salginin
toplumda hizh ilerleyisini gergek zamanli
izlemek ve degerlendirmek icin google hizmetleri
kullanilarak Tirkiye COVID-19 Pandemi izleme
Ekrani (TURCOVID19) olusturulmustur (28).
21 Mart’ta yayina giren TURCOVID19’ da
Turkiye’deki hasta, vefat, iyilesen, test sayilari,
vaka 6ltimlilik orani, yogun bakim yatisi, entlibe
hasta kategorilerindeki veriler gunlik olarak
gorsellestirilmektedir. Ek olarak tim dinyadaki
hasta ve vefat sayilari gercek zamanli olarak
sunulmakta, Tirkiye ve diger Ulkelerdeki 6lim
artis hizinin ikiye katlanma suresi ve diger iliskili
guincel istatistiki veriler gergcek zamanl sekilde
sunulabilmektedir (29). Pandemi surecinde T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan kullanima sunulan bir
diger 6nemli calisma ise Filyasyon ve izolasyon
Takip Sistemi (FITAS)’ dir (30). Kimlik bilgilerini
saptayabilmek icin nifus kayit veritabani ile
entegre calisan bu sistem, kamu saghginin
korunmasini saglama, gerekli izolasyon ve tedavi
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streclerinin saghkli bir sekilde yirdtilebilmesi
gibi amaclar dogrultusunda kullaniimaktadir. Test
sonucu pozitif ¢ikan vakalarda, vakanin temasli
oldugu Kisilerin tespit edilmesi, tedavisi ve
g6zetimi slreclerinde saglik hizmet sunucularina
kolayhklar saglamaktadir. Yine T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan Covid-19 enfeksiyonuna
karsi alinan 6nlemler kapsaminda vatandaslarin
Android ve App Store platformlarindan mobil
cihazlarina indirip kolayca yararlanabilecekleri
‘Hayat Eve Sigar (HES)’ uygulamasini
gelistirilmistir (31). Hayat Eve Sigar uygulamasi;
isyerleri, restoranlar, ulasim araclari, taksiler,
nikah/digin gibi  toplu etkinlikler, kurum
ziyaretleri gibi tiim sosyal alanlarda vatandaslara
guvenli sosyal hayat sunmak igin gelistirilmistir.
HES’ in icinde yer alan “Glvenli Alan” ve “HES
Kodu Sorgulama ve Okutma” uygulamasi ile
vatandaslarin riskli olup olmadiginin, riskli
Kisilerle temas edip etmediginin g6zlemlenmesi,
bulundugu mekanlarin takibi ve guvenligi
saglanmaktadir (32). Gelistirilen bu uygulama
sayesinde risk bolgeleri, glinlik vaka takibi, en
yakin eczane/hastane/metro/otoblis  duraklart,
aile takibi ve Kkoronavirlis testlerine ulasma
imkani saglanarak vatandaslar salgin déneminde
dijital vatandas olma yoninde tesvik edilmistir
(33). Ayrica bu sistemde, Bluetooth sinyalleri
kullanilarak etraftaki pozitif Kisilerin gorilmesi
saglanmakta ya da yakindan gecmis ancak
sonrasinda pozitif olmus kisilerin yer ve mekan
bilgileri kullanicilara iletilmektedir. Uygulama
ile kisiler bulunduklari bdlgedeki enfekte
yogunlugunu da gorebilmektedir (34).

Avrupa Birligi’ ndeki birgok tlkede de Covid-19
salgininin etkili bir sekilde yonetilmesi igin zorlu
bir miicadele sergilenmistir. Avrupa Birligi, ortaya
¢ikan sorunlarla ytizlesmek icin ¢cok sayida strateji
uygulamistir. Uye (lkeler, virlisin yayilmasini
hafifetmekicinsinirlarin kapatiimasive insanlarin
hareketliligine &nemli sinirlamalar getirilmesi
gibi dnlemler almistir. Bu lkeler arasinda benzeri
gortlmemis bir kriz koordinasyon ¢abasi, kisisel
koruyucu ekipman ve diger tibbi malzemeleri
satin alma becerisi gelismistir (35). Temas takibi
ve pandemi izleme konularinda da Avrupa Birligi
ulkeleri birtakim uygulamalar gelistirmistir.
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Ornegin, Temmuz 2020 basinda, irlanda’da
toplam 137 kisi, Covid-19 hastaligina neden
olan viriise potansiyel olarak maruz kaldiklarina
dair elektronik uyarilar almistir. Kot haber bir
doktordan veya halk sagligi calisanindan degil,
indirdikleri ve bireyler arasindaki yakin temaslari
takip eden bir cep telefonu uygulamasindan
gelmistir. irlanda, virlis bulasma potansiyeli
olan Kisileri uyaran bir uygulamayi baslatan
yaklasik 50 tlkeden (Fransa, Almanya, Brezilya,
Japonya ve Hindistan dahil) biridir (36). Birlesik
Krallik’ta, vatandaslarin saglik durumlarini kendi
kendilerine bildirmeleri igin istenen bilgileri bir
dakika icinde sisteme girebildikleri bir uygulama
(C-19 COVID Symptom Tracker) gelistirilmistir.
Vatandaslardan konumlart, yaslari, cinsiyetleri ve
mevcut tibbi durumlari gibi bilgileri vermeleri
istenmekte ve sonrasinda saglikli hissedip
hissetmedikleri  kendileri tarafindan gunlik
olarak rapor edilebilmekte ve kisi saglikli degilse,
Okslrik ve ates gibi klasik Covid-19 semptomlari
ve ayrica yorgunluk, ishal, gogis agrisi, tat
eksikligi gibi diger semptomlar dahil olmak
uzere ok cesitli semptomlari kapsayan sorulari
cevaplayabilmekte ve bazi 6nemli hatirlatmalari
ve guncel verileri gorebilmektedirler. Uygulama,
Covid-19 tanisinda yeni semptomlarin ortaya
cikmasina ve bu yeni semptomlarin listelere
eklenmesine olanak saglamistir (7). ABD’ nin
ise ulusal bir bildirim uygulamasi olmamasina
ragmen, bircok eyalet kendi uygulamasini
baslatmistir (36).

3.2. Pandemi Siirecinde Uzaktan is Yapmay!
Saglayarak Hastallk Bulasini  Azaltmayi
Hedefeyen Elektronik Sistemler

Henlz hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olunan
Covid-19 enfeksiyonu neredeyse tim dinyay!
evlerine kapanmak zorunda birakmistir (37). Bu
sebeple Covid-19 salgini toplumda kapsamli,
ani ve dramatik bir dijital dontisum baslatmistir.
Salgin yetiskinler, ¢ocuklar ve onlarin egitimi
de dahil olmak tzere gunlik hayatimizda ve
uygulamalarimizda olaganistu bir dijital sicrama
yapmayazorlamistir. Biranda, egitimlergeleneksel
bir sinif uygulamasindan uzak, dijitallestirilmis
bir uygulamaya donustirdlmistur. Kisa surede,
bitln bir cocuk nesli, zorunlu temel e@itimlerine
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katilmak icin dijital araclari ydnetmeye ve bunlara
hakim olmaya baslamak zorunda kalmistir
(38). Bu alandaki en &nemli 6rnekler, okullar
ve kolejler icin uzaktan egitim programlarinin
yuratilmesini saglayan ve her sektdrde uzaktan
is yapmaya olanak veren Adobe Connect, Zoom,
Teams, Google Meet gibi uygulamalardir (39).

Bu sirecte tiketicilerin temel ihtiyaclara
yoneldikleri, cevrimici alisverislerin arttig, dijital
platformlarin daha fazla kullanildigi verilerle
ortaya konmustur (40). Modern teknolojilerin
kullanimindaki zorluklar, taze gida Grtnlerini
bireysel olarak se¢cme tercihi gibi durumlardan
dolay1 geleneksel alisverisi tercih eden tlketici
segmenti de ¢evrimici alisverise dayali modern
ticaret yontemlerine basvurmak durumunda
kalmistir ve uzmanlar ¢evrimigi ticari davranisin
devamhiligini/surekliligini  6ngérmektedir (41).
Turkiye’de bu kapsamda Saghk Bakanhgi’nin
yaymladigr salgin  y6netimi raporunda; is
yerlerine ve musterilere yonelik alinan dénlemler
kapsaminda mimkin oldugunca nakit édemeden
kacinilmasi, kartla temassiz 6deme tercih edilmesi
ve msterilerden tercihen temassiz olmak Uzere,
nakit olmayan 6deme yapmalari beklenmektedir
(42). Covid-19 salgini sirasinda ulkemizdeki
cevrimici  ahsveris aliskanliklarina  yonelik
yapilan bir arastirmada, arastirmaya Kkatilanlarin
bu sureg igerisinde cevrimici alisveris yapma
egilimlerinin arttigi belirtilmektedir. Cevrimici
market aligverislerinin pandemi surecinde ciddi
oranda artis gosterdigi, acil ihtiyaclarin eve
teslim edilmesi uygulamalarinin - kullanildig1,
salgin surecinde cevrimici olarak en fazla satin
alinan Grlin grubunun gida drdnleri oldugu
(salgin 6ncesinde giyim drinleri) belirtilmektedir
(43). Ayrica bu sirecte daha cok stoklamaya
bagli artan tuketim talepleriyle karsilasiimistir.
ABD’de Covid-19 sirecinde tlketim ve satin
alma davranislari (zerine yapilan bir calismada
ise; harcamalarin ¢cogunun, pandeminin basindaki
stoklama asamasindan sonra bile gevrimici
olarak elektronik uygulamalarla gerceklesmeye
basladigi ve durumun baydk ihtimalle kalic
oldugu sonucuna ulasiimistir (1). Kisi basina
disen geliri disuk ve orta olan ulkelerde bile
internet  kullanicilari,  cevrimici  ahisverise
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gecmeye baslamistir ve bu ahisveris deneyimleri
bazi temel endistri GUrinlerini ve tekstil, eglence
gibi tiketim mallarini icermektedir (44).

Web tabanli cevrimici ahlisveris araclari tim
dunyada uzun siredir kullaniimaktadir. Ancak
sokaga citkma kisitlamalari ve sosyal mesafe
Onlemleri nedeniyle fiziksel perakende kanallari
terk edilmekte ve cevrimici alisverislere ilgi
artmaktadir (1). Dinya Saglik Orgitii tarafindan
yayinlanan Nisan 2020 tarihli raporda, gida
sektorinde hizmet veren perakendecilerin;
fiziksel mesafeyi korumak, Covid-19
semptomlarini gosteren misterilerin magazalara
girisini engellemek, temassiz 6deme kullaniminin
tesvik edilmesi gibi birgok 6nlem alinmasi
kararlastirilmis ve uygulanmaya baslanmistir.
Ancak vaka sayilarindaki artis egilimi, market
icinde alisveris yapan tiiketicileri diger insanlarla
fiziksel yakinlik olusmasi ve kontaminasyon riski
gibi sebeplerle daha az istekli hale getirmistir.
Ornegin ABD’de cevrimici perakendecilerin
olagan pazar pay! yaklasik %3-4 iken Covid-19
salgin sirasinda bu oran %10-15 seviyelerine
yikselmistir (45). Geleneksel olarak evden market
ahisverisi yapmayan hane halklari tarafindan
yaptlmaya baslanan cevrimici alisverislerin
payl gz Onlne ahindiginda, ¢evrimici market
aligverislerine gecis Ozellikle dikkate deger bir
durumdur (46). Covid-19 salgininin kisa vadede
en blyik etkisinin, cok sayida gida hizmeti satis
noktalarinin kapanmasi nedeniyle taze (rin
tedarik zincirlerinin yeniden duzenlenmesiyle
hissedilecegi; uzunvadede ise, cevrimicialisverise
gecis gibi sektdrdeki bazi temel ve blyik dlglde
geri donduriilemez yapisal degisikliklere yol
acacag! dustnilmektedir (47).

Covid-19 enfeksiyonunun genis 6lgude yayilimi,
toplumlarin koronavirusiin nakit para yoluyla
bulasabilecegine dair endiselerini koruklemistir.
Bu sebeple, son zamanlarda Avusturya, Almanya,
Macaristan, irlanda, Hollanda, Birlesik Krallik
ve baska ulkelerdeki bankalar veya kart aglar
temassiz 6demeler icin belirlenen islem limitlerini
arttirmistir (48,49). Ornedin Bankalararasi Kart
Merkezi (BKM)’ nin yaptigi aciklamaya gore Mart
ayinin ilk 10 guniinde temassiz 6demelerde bir
onceki yilin ayni donemine gore %23’lik bir artis
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go6zlenmis ve bu artisa paralel olarak gérulen talep
artisi nedeniyle temassiz 6demelerde sifresiz islem
limiti de bu kapsamda arttiriimistir (50). Ancak
bilimsel kanitlar, banknotlar araciligiyla aktarim
olasiliginin, kredi karti terminalleri gibi diger sik
dokunulan nesnelerle karsilastirildiginda disuk
oldugunu gostermektedir (51). Yine de dijital/
elektronik 6deme alanindaki calismalar Glkeler
veya kurumlar aracithgiyla devam etmistir.
Ornegin; Cin Devlet Baskani Xi JinPing tarafindan
daha Onceden sinyalleri verilmis olan ve 5 yildir
uzerinde cahstiklari dijital para ve elektronik
odeme sistemi alanindaki blok zincir sistemi olan
Dijital Yuan (DCEP) ve Blockchain Hizmet Agi
(BSN) Nisan 2020°de faaliyete girmis ve kiiglk ve
orta 6lcekli isletmelerin kullanimina sunulmustur
(52). Bu alandaki bir diger 6nemli calisma ise
Finansal Teknoloji (Fintech) denilen elektronik
para sistemidir. Sosyal mesafenin korunmasi ve
temassiz 6deme imkani sunmasi agisindan tercih
edilen bir sistem olan Fintech; markete gitmeye
gerek kalmaksizin mobil kanallarla cevrimigi
O0deme yapilarak riin  siparisi  verilmesini
saglamaktadir (53). Merkez Bankasi Dijital Para
Birimleri (CBDC) projesi (54) ve ayni nesnenin
birden fazla kisi tarafindan fiziksel temasinin
gerceklesmedigi dijital cuzdanlar veya diger
akilh telefon tabanl 6deme araytzleri (6rn. QR
kodlarr) (51) gibi uygulamalar diger potansiyel
cozlimler olarak gorilmektedir.

Halk saghiginin korunabilmesi icin pandemi
surecinde 06zel kurallara tabi olan otelcilik
hizmetleri ve restoranlarda da temassiz

o6deme secenekleri ve yeni teknolojilerden
yararlanilmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan bir
calismada; restoran ve otelcilik hizmetlerinde
de mdasterilerin blyuk bir kisminin (%64,71) ve
otel musterilerinin ¢cogunun (%70,42), pandemi
slirecinde hizmet sunumunda insan temasinin
minimum  seviyede tutulmasini  saglayan
cesitli teknolojilerin kullaniimasinin (6rnekler;
hizmet robotlari, temassiz banka Kkartlari gibi
6demeler, kisisel mobil cihazlarda QR kodlari ile
goruntllenebilen dijital mendler, temassiz dijital
ddemeler, anahtarsiz giris, dokunmatik asansorler
vb.) gerekli olacagina inandigini gostermektedir
(55). Bu kriz, yakin gelecekte kuruluslarin dijital
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degisimler noktasinda arayislara girmesini,
arinlerini ve hizmetlerini minimum fiziksel
temasla ve guvenli sunmanin c¢abasi iginde
olmasini gerektirmistir. Yeni ekosistemde basarili
olmak icin firmalarin cevik olmasi, degisen
zaman ve kosullara uyum saglamalarina yardimci
olabilecek dinamik yeteneklere sahip olmalari

ve artan dijitallesme sirecinde firsatlari iyi
degerlendirmeleri gerekmektedir (56).
3.3. Covid-19 Sdrecinde Hastalarin Ev

Mobilizasyonu ve Pandemi izleme Teknolojileri

Turkiye’de pandemi 6ncesinde aktif sekilde
kullanilmaktaolan E-nabizve MHRS sistemlerinin
buddnemde buyik faydasi gortlmustir. Elektronik
nabiz (E-nabiz) uygulamasi; vatandaslarin hangi
saglik tesisinde yapildigina bakilmaksizin tim
muayene bilgilerine, randevu, tani, tedavi, recete
ve ilag detaylarina, alerji bilgilerine, laboratuvar
tahlil sonuglarina ve radyolojik gorintulere
raporlariyla birlikte ulasilabilmesini saglayan web
tabanl bir bilgi paylasim ve ulasim platformudur.
E-Nabiz sisteminin temel amaci; vatandaslarin
saghik durumlari ile ilgili bilgi sahibi olmalarini,
edindigi bilgiler dogrultusunda saghklari ile
ilgili kararlara katilarak kendi saglik durumlarini
yonetmelerini saglamak, tani ve tedavi sirelerini
azaltarak gereksiz tetkiklerin 6nine gegcmek ve
bu yolla ekonomik cikarlarini korumak, ek olarak
da ulke ekonomisine katki saglamaktir. Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ise, Turkiye’
de Saglik Bakanhgi’na bagh 2. ve 3. basamak
hastaneler ile Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri’nden
cevrimici sistem Uzerinden seffaf sekilde randevu
almayi saglamaktadir (96).Turkiye’de Covid-19
ile micadele kapsaminda aktif olarak asilama
yapilmakta ve vatandagslar dijital platformlar
Uzerinden astlama hizmeti sunulmustur. MHRS
ve e-nabiz gibi mobil uygulama veya internet
sitesinin yani siraAlo 182 ¢agri merkezi Uizerinden
veya SMS yoluyla randevu alinarak asilama
islemi yapilabilmektedir (109). Vatandaslar almis
oldugu randevu ile hekime gittiginde, hekimler
“Asila” mobil uygulamasini (110) kullanarak
(uygulanacak olan asinin QR kodu mobil
uygulama Gzerinden okutularak) hasta bilgilerini
sorgulayip teyit edebilmektedir.
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Covid-19 salgini sirasinda kisilerarasi temaslari
ve bunun sonucunda ortaya cikan koronaviris
enfeksiyonuna maruz kalma risklerini azaltmak
icin ev izleme teknolojilerinin kullanimina ilgi
tim dunyada her gecen gun artmaktadir. Ev izleme
teknolojileri, insanlar arasindaki kisisel temaslari
ve dolayisiyla Covid-19’a maruz kalmay1 azaltma
konusunda &nemli bir potansiyele sahiptir.
Bununla birlikte, yeni Grlnlerin hizli gelisimi,
guvenlik ve sorumluluktan mahremiyete kadar
degisen zorluklari da beraberinde getirmektedir.
‘Bir Pandemide Bile Etik ilkelere Dikkat Ederek
Tasarim’ slogani, bu halk saghigi acil durumuyla
micadele etmek icin ev izleme teknolojilerinin
gelistirilmesinde (reticilere yol go6stermektedir
(26). Bu teknolojilerin talebe cevap verme
noktasinda uretimlerinin hizlandiriimasi
gerekmektedir ancak etik, gizlilik ve mahremiyet
konularinin ~ zemininin ~ (106),  toplumun
ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde olusturulmasi
gerekmektedir.

Covid-19  salginiyla  micadelede  etkili
cozlimlerden biri olarak erken teshis ve
tahmin slreci 6nemli gortlmektedir. Covid-19
tanimlamasticinbasitve diisik maliyetli cztmler,
akilli cihazlar yardimiyla saglanabilmektedir.
Literatirde bu teknolojilere mobil saglik
veya mHealth denilmektedir. Mobil saglik
uygulamalari, herhangi bir zamanda ve herhangi
bir yerde klinik yardim saglayabilmekte, bdylece
jeolojik kisitlamalarin Gstesinden gelmektedir ve
bu sayede saglik calisanlarinin hiicresel teknoloji
aracthgiyla optimum hizmet sunmasina yardimci
olmaktadir (57). Akilli cihazlar ginluk olarak
cok amach kullanildigi icin bu tir cahismalar
oldukga avantajli hale gelmistir. Ornegin robotlar,
sensorler, yapay zeka, blok zinciri ve genis bant
aglari, ev ortaminda daha savunmasiz hastalarin
uzaktan kapsamli kisisel saglik takibi ve yonetimi
icin bilesenler saglamaktadir (58). DahasI bulut
ve u¢ bilisimin ortaya cikisi, depolama ve bilgi
islem yeteneklerindeki sinirlamalarin etkili bir
sekilde Ustesinden gelebilmektedir (59).

Salginin etkisini en aza indirmek, yasam kaybini
ve ekonomik kayiplari azaltmak icin yenilikci
teknolojileri kullanan (lkelere Cin, Japonya,
Glney Kore, ABD ve diger birgok ulke ornek
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verilebilmektedir. Covid-19 surecinde kullanilan/
gelistirilen hasta ve pandemi izleme sistem
ve uygulamalari teknoloji altyapisi temelinde
derlenmistir.

* Yapay Zekad Uygulamalari: Pandemi surecinde
yapay zeka teknolojileri termal gorintuleme,
bulut  bilisimin  butlnlestirilmesi ile  virls
bulasan kisi, ates semptomu bulunan bireyler ve
Covid-19 stuipheli semptomlarinin tespit edilmesi
ve buna gore tedavi igin Oneriler sunulmasini
saglamaktadir. AliPay olarak bilinen Ant
Financial Services Group, Covid-19 vakalarini
tanimlayabilen,  kendi  kendine  bildirilen
saglik durumu, seyahat gecmisi ve Kisiler gibi
parametrelere dayali olarak yapay zeka tabanl
uygulamalar gelistirmistir. Bu sistem, Cin Halk
Cumhuriyeti’nin giineybati kesimindeki Cin Ay
Yeni Yih tatili sirasinda insan akisini izlemek
icin uygulanmistir (60). Benzer sekilde, tlkenin
bazi eyaletlerinde de, sosyal etkilesimleri yeniden
yaptlandirmak ve temas takibini gerceklestirmek
icin gelismis veri analizlerinden yararlaniimistir
(61). Ornegin; COVID-NET, farkli akciger
kosullari ve hastalardanalinan Covid-19 bilgilerini
kullanarak g6gls rontgenlerinde  Covid-19
semptomlarini analiz etmek igin olusturulmus
bir yapay zekad uygulamasidir (17). Kanada,
BlueDot adli bir yazilim gelistirerek gelecekte
pandemilerin ortaya ¢ikma olasiliklarini tahmin
etmek icin hizli bir yontem gelistirmistir. Yapay
zeka tabanh bir yazilim olarak BlueDot’un, tim
dunyada her 15 dakikada 65 dilde 100.000’den
fazla cevrimici makaleyi tarayarak, gunun her
saati bir enfeksiyon izleme sistemini kullandig
bildirilmistir. 30 Aralik 2019* da bu algoritma,
Cin’ in Wuhan kentinde “bilinmeyen nedenlerle
zatiirre vakalarinda” olagandisi bir artis oldugunu
kaydetmis ve resmi olarak Covid-19 olarak
tanimlanmadan aylar énce hastaligin bir salgina
donusebilecedi uyarisini yapmistir (22). Aydogan
ve Sener (62) tarafindan yapilan bir baska
calismada, yapay zekanin bir alt dali olan dogal
dil isleme yontemiyle Covid-19 hastahigi ile ilgili
makale ve calismalar taranarak Tirkge bir veri
seti Uretilmistir. Bu kapsamda Covid-19 hastahgi
ile alakali akademik calismalardan dretilmis
kelime vektorleri ile ‘semptom’ ve ‘tedbir’
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kelimeleri sorgulatilmis ve ¢cok 6nemli sonuglar
elde edilmistir. Ornedin ‘semptom’ kelimesi ile
elde edilen sonuclar incelendiginde en yiiksek
skor ile elde edilen ilk kelimeler ates, oksurtk,
ishal gibi T.C. Saghk Bakanhg! tarafindan
Covid-19 hastaliginin en ¢ok gorilen belirtileri
olarak kabul edilen semptomlar yakalanmistir. Bir
diger ornekte ise ‘tedbir’ kelimesi sorgulatiimis
yine en yakin iliskili 10 kelime skor degerlerine
gore listelendiginde maske, sosyal mesafe gibi
kelimeler elde edilmistir. Pandemi strecinin en
yaygin sloganlarindan olan ‘evdekal’ ifadesinin
de burada yakalanmis olmasi dikkat cekicidir.

* Bulut Bilisim Uygulamalari: Gerekli tum
bilgiler bir bilgi islem platformunda saklanmakta
ve internet yardimiyla kullanicilara ciddi miktarda
bilgi islem giict saglamak icin kullanilabilir hale
getirilmektedir ve ayrica hastalik modellemesinde
gercek zamanl kararlar alinmasina yardimci
olmaktadir. Bulut bilisim, Covid-19 ile savasmak
icin cesitli sekillerde yardimci olabilmektedir.
Ornegin, Covid-19 pandemisinde dijitallesen
ticari  hizmetlerin  ve elektronik  6deme
sistemlerinin oldukca artmasiyla beraber cok
saylida talep alan saglik hizmeti saglayicilari igin
0zel olarak tasarlanmis “Salesforce Care’ ¢ozimi
uygulanmistir (63).

*BuyukVeri:Hastahginbulasmasiniengellemeye,
saglik takibine, koruma sistemine yonelik analiz
ve gerekli eylemler icin kullanilabilen bir format
icerisinde kapsamli bir nlfus verisi depolama
kapasitesi sunmaktadir. Bu teknoloji sayesinde
Covid-19 izleyicileri, dunyanin dort bir yanindaki
kaynaklardan neredeyse gercek zamanli verileri
toplayabilmekte ve ardindan bilim adamlarini,
doktorlari, epidemiyologlari ve politika yapicilari,
virise karsi savasmak icin daha iyi kararlar
vermede ¢ok yardimci olabilecek en son bilgilerle
donatabilmektedir (64). Qin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, stpheli veya
dogrulanmis yeni Covid-19 vakalarinin sayisini
tahmin etmek igin blyuk veriden yararlaniimistir.
Daha ayrnintili  olarak yazarlar, Covid-19
klinik semptomlari (kuru oksurik, ates, gogus
rahatsizliyi ve zatiirre gibi) dahil olmak Uzere
cesitli anahtar kelimeler icin gecikmeli bir
“Sosyal Medya Arama Dizini” (SMSI) serisini
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kullanmiglardir. Yazarlar, alt kiime se¢im yontemi
gibi teknikler kullanarak, yeni Covid-19 supheli
ve dogrulanmis vakalarin sirasiyla 6-9 ve 10 giin
Onceden tespit edilebilecegini bulmuslardir (65).

» Tele-Tip uygulamalari: Tele-tip, mobil
cihazlar araciliiyla hastalar ve doktorlar
arasinda statik veya dinamik (eszamanl)
medikal verinin aktarilmasi ve gercek zamanl

iletisimi  kolaylastirmak igin  gorsel-isitsel
telekomiinikasyon  yaziliminin  kullaniimasi
anlamina  gelmektedir (13). Bir hastanin

hastaneye gitmeden, goruntili aramalar ile bir
uzmana danisabilmesini saglamaktadir. Bir hasta,
hastaneye gitme ihtiyacini ortadan kaldirarak ve
boylelikle sosyal mesafeye, temas ve hastalik
bulagsmasinin 6nlenmesine yardimci olarak, video
gorusmeleri yoluyla tibbi durumlar hakkinda
iyi egitimli profesyonellerden konstltasyon
alabilmektedir. Omboni (66)’ ye gore; dijital
altyapilarin  saglam kuruldugu ve doktorlarin
hastalarla iletisim halinde olabildigi mevcut
halk saghgi acil durumlarinda tele-tip, hastalarin
stirveyansini izlemek, hastahigin yayilmasini
kontrol altina almak, erken teshis igin vazgecilmez
bir kaynak olarak diinya ¢apinda ortaya ¢ikmakta
ve gelismektedir. Pandemi sirecinde enfekte
kisilerin hizh bir sekilde yonetilmesi ve birden
cok kronik rahatsizligi olan riskli hastalarin
bakiminin surekliligini saglamak mevcut tele-tip
uygulamalarinin hizla gelistirilmesi, kullaniminin
kolaylastirilarak kullanici dostu haline getirilmesi
ve toplum icinde etkinliginin anlasilarak
yayginlasmasi sayesinde mimkiin olabilmistir
(67). Tele-tip bu strecte, acil tip ortaminda
hastalar triyaj yapmak, yuz yuze ziyaretlerin
sayisini ve enfeksiyon bulasma riskini azaltmak
icin kullantimistir (23).

* Blok zinciri / Blockchain Teknolojisi:
Bu algoritma, tim stratejik ortaklara gercek
zamanli bilgi ve hastalik kontrolli strecinde
izlenebilirlik saglamakta ve tedarik zincirinin
etkin yonetimine yardimci olmaktadir. Ayrica
verileri kaydetme, dogrulama, onaylama ve
bir dizi islemi gerceklestirmek icin kullanilan
bir sistemdir. MiPasa adiyla bilinen blok
zincir tabanli uygulamanin pandemi siresinde
yogun sekilde kullaniimasi 6nemli bir 6rnek
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teskil etmektedir. Proje sayesinde Covid-19
tastyicilarini erken teshis etmek amaci ile kisilerin,
devlet kurumlarinin ve saghik kuruluslarinin
mahremiyetini  koruyarak  birbirleriyle  veri
paylasimina olanak saglanmaktadir (68).

* 5G ve Akill Uygulamalar: 5G, yliksek hizli ag,
medikal veri tasinmasi/analizi, tele-tip aracthgiyla
tedavi, tibbi mudahale igin gergek zamanli video,
ses vb. verileri yiksek hizda iletebilen yeni bir
teknolojidir. Cin’ deki uzmanlar bu teknolojiyi 5G
agi destekli tele-tip konsultasyonlari icin pandemi
stirecinde kullanmislardir (69).

« Nesnelerin interneti (1oT): Ginimiizde
hastanelerdeki  bircok cihaz ve  saglik
hizmetlerinde  kullanilan  teknoloji  Griinleri

internete baglidir. Bu nedenle, bu bagh cihazlar,
tedavi surecinde herhangi bir hata veya
ihtiyaclar ~ dogrultusunda saglik personelini
bilgilendirmeye yardimci olmaktadir. Dahasl, bu
teknoloji, Covid-19 sirecinde evdeki hastalarin
biyosensorler yardimiyla uzaktan izlenmesiyle
saglik personelinin is ylkunin hafifemesinde ve
maliyetlerin azaltilmasinda faydali olabilmektedir
(64). Ornegin; akilli saatler ve cipler, viral
enfeksiyonlarin erken teshisine yardimci olan bir
teknoloji olarak mevcut Covid-19 pandemisinde
tiketici dlzeyinde buyuk ilgi gormektedir.
Sensorler, uyku sirasinda kalp atis hizindaki
dalgalanmalari izlemek, vicut 1sisi, kan basinci
ve solunum hizi gibi hayati belirtilerin teknoloji
destekli takibi ve yeni koronaviris pandemisini
icerecek Onlemlerin etkili olup olmadigini
belirlemede nifus diizeyinde veriler saglamak
icin kullanilabilmektedir. Cin ve italya Covid-19
salgininin zirvesinde, kit hastane kaynaklarini
etkin kullanmak ve evlerdeki Covid-19 pozitif
hastalari izlemek icin giyilebilir sensorler
kullanmiglardir (70).

« insansiz Arag Teknolojileri/Dronlar: Uzak
konumdan kontrol edilebilen insansiz araclar,
lojistik saglayicilarin ve alan gézetiminin islerini
ustlenebilmektedir. Pandemi siirecinde uzaktaki
kontamine olmus konumlari dezenfekte etmek igin
kullantimistir. Covid-19 ile mucadelede maske
takma ve karantinalarin uygulanmasini saglamak
icin gozetim icin kullanilmistir. Bu teknoloji, bir
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salginin kokenini izlemek icin epidemiyologlara
yol gbsterebilmis ve ayricahastalarlatemasagecen
temashlarr belirlemede yardimci olabilmistir.
Dronlar sayesinde hastalarin karantinaya uymasi
daha yuksek oranda saglanabilmis, karantinayi
ihlal eden hastalar izlenebilmis ve gida/ila¢ vb.
malzemelerin tasinmasi mumkin olmustur (64).

e Robot Teknolojisi: Robotlarin  hastane
icerisinde ve cevresinde, bulasici hastaligin
tehlikeli ortaminda hassas ve guvenilir bir sekilde
tekrarlayan isleri Gstlenmesi ve yapay zeka yoluyla
analiz edilen nifus verilerinden gelen girdilerle
akilli kararlar verilebilmesi saglanabilmektedir.
Otonom robotlar, Japonya gibi Ulkelerde saglhk
calisanlarina  yiyecek saglamada, hastalarin
ihtiyaglarini karsilamada ve hastane igindeki
diger medikal sureclerde yardimci olmuslardir.
Bu durum, on safardaki saghk calisanlarinin
enfeksiyon kapma olasiligini azaltmaya yardimci
olmustur. Cin, Hindistan gibi Ulkeler hastaneyi
sterilize etmek, yiyecek ve ila¢g dagitmak igin
robotlari  kullanmiglardir  (22). Hastaliklarin
Onlenmesi igin robot teknolojisi, temassiz
ultraviyole (UV) ylizeylerin dezenfeksiyonunda
da kullaniimaktadir. Covid-19, sadece insandan
insana yakin temasli solunum damlasi transferi
yoluyla degil, ayni zamanda kontamine yiizeyler
yoluyla da yayilmaktadir.  Koronavirtsler
metal, cam veya plastik dahil cansiz yuzeylerde
gunlerce kalabilmekte ve UV 1sik cihazlarinin
(PX-UV gibi) hastanelerde yiiksek temas
ylzeylerinde kontaminasyonu azaltmada etkili
olmaktadir. is guictiniin hareketliligini gerektiren
ve temizlik personeline maruz kalma riskini
artiran manuel dezenfeksiyon yerine, otonom
veya uzaktan kumandali dezenfeksiyon robotlari
uygun maliyetli, hizli ve etkili dezenfeksiyonu
saglayabilecektir. Makrodan mikro 0Olcege
kadar yeni nesil robotlar, yuksek riskli alanlarda
gezinmek ve tim yuksek temas yizeylerini
sterilize etmek igin surekli olarak ¢alismak (izere
gelistirilmistir (71). Ayrica Yang ve ark (71)’a
gore; teshis ve taramada, halka acik alanlarda ve
sicaklik olcumlerinde kullanilacak olan mobil
robotlar, taramanin verimliligini ve kapsamini
artirabilecektir. Bu teknolojinin kapsamina hasta-
hekim iletisimi ve ziyaretlerindeki zorluklar
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nedeniyle iletisim kurabilen robotlarin (risk
degerlendirme, tarama, triyaj) dahil edilme
calismalari pandemi slrecinde hizlanmistir (72).

3.4. Covid-19 Sirecinde Kullanilan Teshis ve
Tedavi Teknolojileri

X-1sin1 ve bilgisayarli tomografi (BT) cihazi
gibi tibbi goruntileme yontemleri, Covid-19’
a karsi kiresel micadelede 6nemli bir rol
oynarken, son zamanlarda ortaya cikan yapay
zeka (Al) teknolojileri gorintuleme araglarinin
gliclini daha da arttirmakta ve tip uzmanlarina
yardimci olmaktadir. Yapay zeka, radyolojik
cihazlardan alinan goruntlyl isleme ve tarama
prosedirini 6nemli Olclide otomatiklestirmeye
yardimcl olmakta ve ayrica hastalara minimum
temasla is akisini yeniden sekillendirerek
gorintuleme teknisyenlerine en iyi korumayi
saglayabilmektedir. Ayrica yapay zeka, radyoloji
goruntllerinden alinan dijital verileri derin
6grenme algoritmalari ile isleyerek hastalik
teshisi koyabilmektedir. Yapilan son galismalar,
yapay zeka kullanan sistemlerin uzman bir
radyolog seviyesinde dogru hastalik teshisi
koyabildigini  gostermistir.  Yakin  zamanda,
radyolojik gorintller énce yapay zeka tarafindan
islenecek ve lezyonlarin yeri, blyukligu,
hastahgin tlrd, yayilma hizi gibi verileri
hekimlere karar destedi noktasinda sunabilecektir
(73). Covid-19 pndémonisi tanisinda, Yyapay
zeka kullanan sistemler bulgularin ve hastaligin
siddetinin degerlendirilmesi noktasinda akciger
gorantulerini isleyerek doktorlar igin yardimci
tani yontemi héline gelmislerdir. Toraks BT,
orta-siddetli Klinik bulgulart olan hastalarda
ve molekiler tani testlerinin kisith  olmasi
durumunda testin pozitif ¢ikma olasihigr yiiksek
hastalarda, Covid-19 ayirici tanisi i¢in gok 6nemli
olan hizli ve dogru tani saglayabilmiglerdir (74).
Shuai Wang ve digerleri tarafindan yapilan bir
calismada, derin 6grenme yontemi kullanilarak BT
goruntllerindeki radyografik degisikliklere dayall
olarak Covid-19 i¢in bir Klinik tani gelistirmistir.
Yapay zekénin BT taramalarinda koronaviris
teshisi icin  kullanilmasinin  ve  gerekirse
radyoloji raporu yazmasinin zaman tasarrufu
ve maliyetler noktasinda ©6nemli kazanclar
sagladigi bildirilmektedir (75). Ancak Toraks BT
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incelemesinin hastalar icin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Ornegin; o6zellikle cocuk ve
gebelerde bu teknolojinin kullanimi radyasyon
maruziyeti nedeniyle 0Onerilmemektedir (76).
Bu kapsamdaki hastalarda pandemi strecinde
dusiik doz radyasyon icermesi nedeniyle daha
cok rontgen cihazinda ¢ekilen akciger grafisinin
yapay zekad destekli yontemlerle yorumlanmasi
tercih edilmistir (74).

Salginin baslarinda dlnyada artan talep ve
kiresel tedarik zincirindeki Onemli kesintiler
nedeniyle, kisisel koruyucu ekipman arzinda
akut bir azalmaya neden olmustur (4). Covid-19
krizinin zirvesinde, tibbi ekipman ve malzemeleri
ithal etmek son derece zor olmustur, ¢iinki cogu
ulke tip endustrisinin kendi tlkeleri disinda satis
yapmasini yasaklamistir (77). Mevcut durumda
ulkeler, yerli imkanlarla kisisel koruyucu ekipman
Uretimine baslamiglardir. Bu dretim sirecinde
kullanilan en o6nemli teknolojilerden biri ise
3D baski teknolojisidir. Bu teknoloji, tasarimi
ve Uretimi kolaylastiran ve hizlandiran esnek
streclerin  kullaniimasina imkan vermektedir.
3D baski, kisisel koruyucu ekipmanlardan tibbi
cihazlara ve izolasyon servislerine kadar genis
bir ihtiya¢ yelpazesi icin ¢ozumler sunmaktadir.
3D baski, gelismis saglik hizmetlerini ve acil
durumlara genel midahaleleri desteklemek igin
hayati bir teknoloji haline gelmistir. Covid-19
stirecinde 3D baski uygulamalari sonucu Uretilen
bazi Grlnler; 3D baskili Charlotte valf (maskeyi
solunum cihazina baglayan parca), 3D baskili
solunum cihazi, 3D baskili 6zellestirilebilir
maske, 3D baskili tibbi manken, 3D baskili
izolasyon béltmleri (gegici acil durum konutlarr)
olarak sinifandirilabilir. Tek kullanimlik personel
koruyucu ekipmanlardan biriken tibbi atiklarla
ilgili cevresel endiseleri ele alma acisindan
3D baski teknolojisi, geri donisturdlebilir
malzemeleri ve solunum aygitlarinin ve filtrelerin
yeniden kullanilabilirli§ini savunarak degerli
kaynaklari korumak icin umut verici c¢oziimler
sunmaktadir (78).

Birden fazla kronik hastahigi olan hastalar veya
savunmasiz populasyonlar, bir klinisyen ziyareti
sirasinda Covid-19 maruziyetini riske atmak ile
gerekli bakimi ertelemek arasinda zor bir secimle
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karsi karsiya kalabilmektedir (80). Bu acgidan
degerlendirildiginde teletip teknolojisi, hastalarin
evde bakim almalarina izin vermektedir, boylece
asir kalabalik acil veya bekleme odalarinda
Covid-19° un yayilmasi &nlenebilmektedir.
Teletip, yalnizca Covid-19 hastalari igin gtvenli
bakimi desteklemekle kalmamakta, ayni zamanda
rutin birincil bakima ve elektronik recetelere
(e-receteler) de izin vermektedir. Buna ek olarak,
saghk uzmanlari semptomlari gergek zamanl
olarak tarayabilmekte ve izleyebilmektedir. Bu
sayede gerekli durumlarda faydali tibbi tavsiyeler
Onerilebilmekte ve evde stabil durumdaki
hastalarin asiri hasta yiki bulunan hastanelerden
uzak tutulmasi saglanabilmektedir (72).

2016 yilinda DSO tarafindan yayinlanan kiiresel
E-saglik anketi raporunda tele-saglik; hastalarin
ve saglik hizmeti saglayicilarin birbirlerinden
uzak oldugu durumlarda sunulan saghk hizmeti
olarak tanimlanmistir (79). Covid-19 pandemisi,
hekimler ve hastalar arasinda tele-sagligin
aciliyetini ve istahini artirmistir ve ayrica
tele saghgin gelecekte oynayacagl etkin roll
saglamlastirmistir. Artik gorusmeler, ilerleyen
sanal ve yliz ylize bakimin dogru bir karigimini
belirlemeye doénismis durumdadir (81). ABD’
de bircok kurum, uzaktan triyaj yoluyla acil
servis ziyaretlerini azaltmak amaciyla tele-tip
uygulamasina kalici olarak gecis yapmistir.
Teletip, hastalara canli video danismanligi, sanal
hasta izleme ve semptom gdzlemi icin mobil
uygulamalar dahil olmak (zere epidemiyolojik
acil durumlarda yararli oldugunu zaten kanitlamig
bir teknolojidir. Bokolo (82) tarafindan yapilan
guncel bir calismada ise, teletip ve sanal yazilim
teknolojilerinin  Covid-19 salgini  sirasinda
hastalari uzaktan tedavi ederek acil servis
ziyaretlerini azalttigi, saglik hizmeti kaynaklarini
korudugu ve  Covid-19  enfeksiyonunun
yaylimasini azalttig bilimsel  verilerle
gosterilmistir, Hollander ve Carr (83) ise tele-tip
altyapisi olan saghk kurumlarinda hekimlerin ve
hastalarin pandemi stirecinde akilli telefonlar veya
web kamerasi 6zellikli bilgisayarlar kullanarak
7/24 iletisim kurduklarini ve en ¢ok Covid-19’ un
erken belirtileri olabilecek solunum problemleri
ile ilgili bulgularin degerlendirildigi sonucuna
ulasmistir.
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Covid-19 pandemi surecinde saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslardaki hasta yogunlugunun
ve yuz yuze klinik ziyaretlerin azaltilmasini
ve enfeksiyonun kontrol altinda tutulabilmesi
amaclarini  tastyan tele-tip hizmetlerinin alt
modulleri tele-radyoloji  (84,85), tele-patoloji
(86), tele-ortodonti (87), tele-danisma (67,88)
olarak sayilabilir. Ayrica Covid-19 ile birlikte
artan hasta olma korkusuna bagl olarak bireylere
veya saglik calisanlarina danismanlik, terapi
ve psikolojik yardim hizmetlerinin verilmesi
amacini tasityan tele-psikiyatri (7,89) ve tele-
terapi uygulamalari (90) ve Tibbi Nesnelerin
interneti teknolojileri (71) saglik sektoriinde etkin
sekilde kullaniimaya baslamistir.

4. Tartisma ve Sonug

Saglik yoneticileri, kurumlarinda bilgiyi daha
hizli ve dogru sekilde toplayabilmek, bu bilgiyi
sistematik  slreclerle  depolamak,  bilgiye
gereksinim duyan ve erisim yetkisi olan tarafara
zaman ve konum siniri olmadan iletebilmek
boylelikle elektronik bilgi iletisim sistemlerinin
getirdigi verimlilik, etkinlik, hiz ve rekabetcilik
unsurlarindan en (st seviyede yararlanabilmek
icin giderek daha fazla saglik bilisim sistemlerine
yatirrm yapmaktadirlar. Pandemi ile birlikte is
yapma bicim ve stratejilerinde zorunlu olarak
yapilan  degisiklikler  saghk  kurumlarinin
dijitallesme strecini ¢ok hizlandirmistir. Sayisal
ucurumun fazla oldugu toplumlarda bile hayata
gecirilen e-saghk uygulamalari halktan buayuk
ragbet gérmustur. Covid-19 slrecinde neredeyse
tum Ulkelerde en populer uygulamalar temas takibi
icin akill cep telefonlarina kurulan etkilesimli,
dinamik pandemi takip uygulamalari olmustur.
Bununla birlikte, etkili bir temas takip hizmeti
uygulayabilmek icin interaktif akilli telefon
uygulamalarinin  hikumetlerce  gelistirilmesi
ve kullanilmasi, gizlilik ve veri mahremiyetini
korumasina saygl duyma ihtiyaci ile kamuoyu
icinde birtakim varsayimlar ve ikilemlerle
golgelendigi gozlemlenmektedir. Benzer sekilde,
pandemi surecinde evde bakim hizmeti almasi
gereken bir hasta icin de Nesnelerin interneti
teknolojisi kullantlirken birincil endise konusu,
hasta saghgl acisindan benzersiz ve zorunlu
olarak alinan verilerin glivenligi ve gizliligi ile
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ilgili olmustur (24). Halk saghigini koruyabilmek
icin oldukca etkili ¢ozimler sunan teknolojilerin
kullanilmasinin mahremiyet noktasinda
olusturabilecedi  potansiyel riskler yillarca
tartisiimaya devam edecektir. Buradaki temel
endise, glnlik hayatimizda dijital gdzetlemenin
giderek daha fazla miudahaleci ve distopik
bicimlerini herkesin kabul etmesini saglayacak
bir tir truva atinin telefonlarda tasiniyor olma
ihtimalidir. Ayrica i¢inde bulundugumuz zor
durumdan vyararlanilarak  dijital gozetimin
normallestirildigini disunenler de vardir (91). Bu
elestirilere yanit ise, akill telefonlarda kullanilan
diger uygulamalarin insanlarin her tirli mahrem
verisini zaten ele gecirdikleri hatta onlari surekli
dinledikleri yoniindedir.

Covid-19 salgint, her sektérde ama dzellikle saghk
sektorinde veri paylasiminin givenli sekilde
yapiimasina olan ihtiyaci, verinin toplanmasi,
saklanmas! ve sadece yetkili Kisi ya da kuruma
iletilmesi, dijital saghk uygulamalari ve mobil
teknolojilerin guvenligini saglamaya yonelik titiz
bir etik degerlendirmenin toplumsal katilim ve
mutabakat ile yapilmasi ihtiyacini dogrulamistir.
Tum dijital kanallarda gucli iletisim stratejileri
aracthgiyla halkin guvenini olusturmak ve
orantili bir gizlilik taahhudi gostermek 6zellikle
elektronik saglik uygulamalari agisindan zorunlu
hale gelmistir (11). Covid-19 pandemisine
hazirliksiz  yakalanan hemen hemen tim
hikumetlerin, stire¢ icerisinde mucbir sebeplerle
veya kamusal gerekgelerle kisilerin saglik
verilerinin  islenmesine iliskin  politikalarini
esnettikleri gérilmastar. Kisisel verilerin gizliligi
ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler de bu
politikay! destekler niteliktedir. Bu dizenlemeler,
saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel verilerin
ancak kamu saghginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbT teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin ydritilmesi, saglik hizmetleri ile
finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla,
sir saklama yukimliligu altinda bulunan kisiler
veya yetkili kurum ve Kkuruluslar tarafindan
ilgilinin acik rizasi aranmaksizin islenebilecegi
seklinde hukim icermektedir (92). Bu noktada
hikimetlerin, kamu sagligini koruma ve tedavi
hizmetlerinin ydritilmesini saglama amaciyla
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birtakim  dissal  sorumluluklari  bulunmasi
insan saghginin korunmasi ile mahremiyetin
korunmasi arasinda birtakim dogal catisma
alani olusturabilmektedir. Ornegin; test sonucu
pozitif olan bir Covid-19 hastasinin karantina
takiplerinin saglanmasi ve tedavi edilmesi,
bu hastaliin baska insanlara bulastiriimasini
engelleyecegi icin “pozitif dissallik” olusacaktir.
EQer, virisu bulastirma potansiyeli bulunan
Kisinin karantina surecleri takip edilmez ya da
ilgili gbzetim ve denetim surecleri ihmal edilirse
hastalik baska insanlara da bulasabilmekte ve
salgin daha kotd bir hal alabilmektedir (93).
Bu nedenle karantinadaki Kkisilerin konum vb.
bilgilerinin slrekli takip edilmesi ve sahadaki
cok sayida ekiple paylasiimasi zorunlu olarak
yapiimis, gizli ve kisisel sayilabilecek bir bilgi
desifre edilmistir. Bu noktada, bilginin givenligi
ve gizliliginin saglanarak mahremiyet ile pozitif
digsallik unsurlari arasindaki dengenin iyi
kurulmasi ve mahrem bilgilerin kit amaclar icin
kullanilmasina firsat verilmeyeceginin garanti
edilmesi hiikimetlere diisen acik bir goérevdir.

Diger yandan, Covid-19 salgin slrecinde ve
karantina dénemlerinde, iletisim kurmak, bilgi
ahip/vermek, her tarld isi yapabilmek igin
hayatimiz ¢ogunlukla dijital teknolojilere bagh
hale gelmistir (10). Virtisiin yayillmasini azaltmak
ve fiziksel mesafenin korunmasini saglamak igin
dijital saghk teknolojilerini kullanmanin énemi
ve etkililigi de bu surecte testten gecmis ve
basarisi kanitlanmistir (94). Bulasicihgr yiiksek
bir virusiin yayilmasini kontrol altina alma
yarisinda; planlama, gozetim, test, temas takibi,
karantina ve Klinik yonetimi kolaylagtirmak igin
dijital teknolojileri hizli bir sekilde kullanan
ulkeler, hastalik yiikunt yonetmede 6n siralarda
yer almistir (19). Bu suregte birgok Ulkede
kullanilarak poptler hale gelen ve enfekte
olmus temaslilari izlemeye imkén taniyan dijital
saglik teknolojileri, hem vatandaslara hem de
hizmet sunuculara hiz ve esneklik saglarken ve
internet tabanl e-saglik uygulamalarina yapilan
yatirimlar artarken, sayisal ucurum olgusunun
birtakim olumsuzluklari kendisini iyiden iyiye
hissettirmektedir.  Dijital saghk girisimleri,
sosyoekonomik  esitsizliklerin  artmasina ve
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saghk hizmetlerine erisimde esitsizliklere
dolayli olarak neden olabilmektedir. Ornegin;
2019 yilinda dinya genelinde 4 milyar Kisi
interneti  kullanmasina ragmen, bu kullanim
yuksek gelirli bolgelerde (Avrupa’ da %82),
distik ve orta gelirli bolgelere (Afrika’ da %28)
gore orantisiz sekilde yiksek bulunmustur (19).
internet kullanimi Gizerine yapilan bir baska
calismada ise internete bagl olmayan dinya
nifusunun %46’ sinin  cogunlugunun  dusik
gelirli Glkelerde yasadigi bulunmustur. Ornegin
gelismekte olan Ulkelerde internet kullanim
oranl %75’ in Uzerinde iken Myanmar i¢in rakam
sadece %33 olarak bulunmustur. Benzer sekilde,
Nijerya’ daki nifusun %61’ i internet erisimine
sahip iken, Burundyada yasayan halkin sadece
%10’ u ve Eritre halkinin sadece %8’ i internete
erisebilmektedir (95). internete dahi erisemeyen
genis topluluklar temel ve dogrulanmis saghk
bilgilerini edinmekten bile uzakta kalmaktadir.
Bu durum pandeminin yonetilme ve yayilmasini
engelleme sirecini ¢ok olumsuz etkilemekte,
diinyada zaten yiiksek olan sayisal ugurumu saglik
teknolojilerinin dolayli etkisiyle biyttmektedir.

Bir baska tartisma konusu ise; ekonomik
dezavantajli gruplarin yaninda yasl bireylerin de
dijital olarak dislanma tehlikesiyle karsi karsiya
kalacagl endisesidir (76). Toplumlarimizda
Covid-19 salgininin kontrol altina alinmasi gibi
karmasik ve ¢ok katmanli bir sorunun ¢ézimi
icin kullanilan dijital saglik teknolojileri; dijital
bolinmeyi ve nufusun biytk bolumlerinin
dijital cehaletini ortadan kaldirarak, salgin
sirasinda enfekte olmus Kisilerin temaslarini
izleme fikri, farkli bigimlerle sonuglanan haksiz
sosyal ayrimcilida da yol agabilecektir (91). Hizli
dijitallesme (saglik ve egitim dahil), giderek
daha fazla vatandasin dislanma tehlikesiyle karsi
karstya kalmasina sebep olabilmektedir (33).
Ayrica Covid-19 salgini sirasinda, dijitallesmenin
hayatin her alanina girmesi sonucu sayisal
ucurumlarin - (96) derinlesebilecedi ve bu
ucurumlar ne kadar derinlesirse, bilgi toplumu
olma yolunda kullanilan dijital saghk araclarina
erisebilen ve kullanabilenler ile bu teknolojilere
erisimi olmayan veya kullanma konusunda
egitime sahip olmayan insanlar arasindaki nitelik
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noktasinda olusan makasin yapilacak yeni bilisim
yatirimlarinin basari sansini dustirecegdi agiktir.

Pandemi surecinde, Covid-19 hastalarina, saglik
personeline ve saglik kuruluslarina fayda saglama
potansiyeline sahip giyilebilir cihazlar, yapay
zeka, makine 6grenimi, 5G optimizasyonu ve
blylk verinin yonetimi ve bulut bilisim dahil
olmak Uzere dijital saglik hizmetleri icin ortaya
citkan birgok firsat etkin sekilde kullaniimistir
(97,98). Salgin durumlarinda, saglik hizmetleri
sunumunun zorluklari g6z 6nune alindiginda tele-
saglik hizmetleri, gerekli kosullarin saglandig
(altyapi, teknolojik donanimlar vb.) durumlarda
kullanish bir teknoloji olmustur (83). Li ve Jalali
(99) tarafindan yapilan calismanin sonuglari; tele-
tip, sanal bakim ve diger saglik teknolojilerinin
pandemi sonrasinda da hastalara gerekli tibbi
bakimi saglamak i¢in doktorlar tarafindan siklikla
kullanilabilecegini géstermistir.

Saglik bilgi teknolojileri pandemi surecinde,
hastalar icin virlise maruz kalma riski olmaksizin
hizmete erisim kolayhgi saglamistir. Klinisyen
icin, akut ve kronik hastaliklari olan hastalar
tedavi ederken, hastalarin yerinde barinma
gereksinimlerini gozlemlemelerine izin verme ve
saghk cahsanlarinin enfeksiyon maruziyetlerini
en aza indirme avantaji sunmustur (100). Saghk
bilgi teknolojileri sayesinde; obstetrik hastalarin
buylk bir kisminda ve dodum &ncesi bakim
hizmetlerinde hamileleri Covid-19 enfeksiyonuna
maruz kalmaktan korumak (101) ve kit kaynak
baglaminda kisisel koruyucu ekipman kullanimini
azaltmak  noktalarinda  blyuk  basarilar
saglanmistir (102).

Diinya, tele-saglik hizmetlerinin daha aktif ve
yaygin erisimine, saghk calisanlarinin verimli
kullanimina izin verecek guclu, surddrdlebilir
bir tele-saghk altyapisi (fiber iletisim agt,
yuksek performansli sunucu altyapisi, yenilikgi
ve guvenilir mobil uygulama platformu)
olusturmanin kritik énemde oldugu bir déneme
girmistir (67). E-saghk icin teknoloji altyapisi
olusturulurken es zamanh olarak uzaktan verilen
saglik hizmetlerinin ydnetimi ile temel kural ve
prosedurlerin de olusturulmasi gerekmektedir. Bu
duzenlemelerin en acil olanlari, hekimlerin sanal
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ziyaret igin hastadan aydinlatiimis onam almasi,
ziyaret tlr0nln belgelenmesi (telefon, akilli
uygulama, tele-tip vb.), kimlik teyidinde temel
guvenlik protokollerinin olusturulmasi, hizmet
faturalandirmasininnasilve hangistandartlaragore
yapilaca@i, hastalara ne kadar zaman ayrilacagi
(13), hekimlerin ylukumlultkleri, hastaya sunulan
hizmetin sinirhihgi, Ucretlendirme ve sigorta
ddemelerinin nasil yapilacaginin belirlenmesi
(79), hasta/ kurum bazinda ne kadar kaynak
ayrilacagi fonlarin hangi 6ncelikle harcanacagi
(103), hizmet sunum 6demelerinde hikimetlerin
rolunin  netlestirilmesi  olarak  siralanabilir.
Saglik hizmetlerinde yiiksek etkililik, verimlilik
ve sirdurulebilirlik dizeyine ulasabilmek icin
yenilikgi bilisim sistemlerin birbiriyle entegre bir
altyapi Gzerinde kullanilmasi énemli olacaktir.
Bu noktada yapay zeka, veri madenciligi, nano
teknoloji, sensorler ve robotik alanlari da dahil
olmak Uzere tum teknolojik yeniliklerin hizmet
sureclerine katilmasi gerekecektir (104,105).
Bununla birlikte en kisa slrede saglik bilisim
sistemlerinin  kullanilmasi  sirasinda  ortaya
cikan veri guvenligi, gizlilik, mahremiyet
endiselerini giderebilecek ve e-hizmet sunum
sartlarina standart getirecek yasal dizenlemeler
yapilmahdir.

Yenilik¢i  teknolojiler, hem olasi pandemi
durumlarinda hem de sonrasinda saghk
hizmetlerini yonetmek  ve nihayetinde

genisletmek, sosyal erisimi iyilestirmek ve saglk
esitsizliklerini azaltmak igin etkin ¢ozumler
sunan bir enstriman olarak en 0On siradaki
konumunu pekistirmistir. Ancak bu teknolojilere
erisimin kolaylastiriimasi ve bilgi toplumu olma
yolunda teknolojiyi kullanma konusunda zayif
olan insanlara ve toplumlara gerekli egitimlerin
verilmesi, temel elektronik iletisim araglarina
erisimlerinin  kolaylastirilmasi  gerekmektedir.
Bu sayede toplumlar arasindaki sayisal
ucurum seviyesi azaltilabilecek, yeni e-saglik
hizmetlerinin basarisi dogal olarak artacaktir.
Gelecekte olmasi muhtemel pandemilere daha
hazirhkh  toplumsal yapilar  olusabilecektir.
Yatirimlarin hizla arttigi saghk teknolojilerine
karsi teknolojik kultirel uyum ve kilturel hafiza
dinamik bir yapiya kavusabilecek, teknolojik
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degisim ve yenilige karsi direng azalacak,
ogrenen ve ihtiyaglarini daha iyi tespit edebilen
toplumlar teknolojinin yoéninu etik degerlerin
dikkate alinarak etkilenmesi noktasinda rasyonel
tercihler yapabilir duruma gelecektir.

Yirminci yuzyithn sonlarindan itibaren dinya
ekonomisi hizli bir degisim slreci icindedir.
Bu degisim surecinde, kultir ve bilginin
metalasmasi  gerceklesmeye baslamis, fikri
mulkiyet sermayeye dontsmastir. Yenilikgi
teknolojiyi Uretebilmek teknoloji firmalarina
olaganustu getiriler saglamis ve yilhk gelirleri
bircok devletin ulusal gelirini geride birakmustir.
Ancak, bilindigi Uzere, teknoloji yatirimi
yapan uluslararasi firmalar toplumlarin refahi
ve saghigini degil elde ettikleri kari dncelerler,
toplum yararina bile olsa kar etmeyecekleri bir
alanda yatirnm ve (retim yapmazlar. Pandemi
streci gostermistir ki, dzellikle pozitif dissalligi
yuksek olan saglik sektoriinde faydal yenilikgi
teknolojiyi sadece ticari firmalardan beklemek
ve onlarin merhametine bel baglamak rasyonel
olmayacaktir. Bu nedenle kamu, dzellikle saglik
alaninda (savunma sektorl icin de ayni sey
gecerlidir) gerekli olan/olabilecek teknolojiyi
uretmek icin kendi yatirimini yapmali ve ileri
teknoloji tasarimi ve Uretimi yapabilecek kamuya

ait teknoloji sirketleri kurmali, mevcutlari
gelistirmelidir.

Covid-19  pandemisi  slrecinde, salginla
mucadelenin  basarisini  dogrudan etkileyen

sosyal izolasyon ve sosyal mesafenin gerekliligi,
devaminda hayatin her alaninda yogun
dijitallesmeyi getirmistir. Kamu hizmetlerinden
tedarik sureclerine kadar bir¢cok alanda cevrimici
platform gelistirilmis ve bu sayede birgok vatandas
bu tir hizmetlerden istifade edebilmistir. Ayrica
bu siregte insanlar, bilgi ve iletisim teknolojileri
sayesinde salginla ilgili dogru wve glncel
bilgilere kolayca ulasabilmis ve paylasabilmistir.
Ancak diger taraftan yaslilar, yoksullar, egitim
diizeyi dustk bireyler, gdgmenler gibi internet
ve teknoloji  kullanimi konusunda yeterli
duzeyde olmayan ya da maddi yetersizlikler
icerisinde bulunan dezavantajli gruplar bu tir
hizmetlerden faydalanmakta zorluklar yasamistir.
Bu esitsizlikler sonucunda sayisal ugurumun/
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bolinmenin derinlesmesi ve bu vatandaslarin
dijital olarak istenmeden dislanmasi hizmete
erisimlerini ~ zorlastirmis, onlari  pandemiye
karsi daha savunmasiz birakmistir. Bu konuya
daha once vurgu yapan Avrupa Parlamentosu
2015 yilinda yayinladigi bir raporda, bilisim
teknolojilerinin hayatin her alaninda ¢ok 6nemli
bir yere sahip oldugunu fakat kimi toplumsal
gruplarin bu yeni teknolojileri yeterli seviyede
kullanamadiklarini belirtmis, 6zellikle yashlar
ile gengler, egitimliler ile egitim dizeyi dusik
bireyler arasinda da teknoloji kullanim konusunda
bir béltinme olustugunu vurgulamistir.
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DERLEME / Review

Saglik Hizmetlerinde 4.0 Uygulamalari ve Saglik Yonetimine

Yansimalari

4.0 Applications in Healthcare Services and Its Refections to Health

Management

Fuat YALMAN?, Mustafa FiLiz?

0z

Calismanin amaci, Health 4.0’in saglik fonksiyonlari zerinde
yansimalarini ve saglik hizmetlerindeki dijitallesmesinin saglik hiz-
metlerinin yeniden yapilandirilmasina etkisini ele almaktir. Saglhk
sektdri Uzerinde 6nemli bir dis etken olan teknoloji, son donemlerde
etkisini birgok boyutta gostermektedir. Teknolojinin saglik alaninda
kullanilmasi ile hastalar, saglik ¢alisanlari, saglik yoneticileri ve di-
ger saglik tarafari igin birgok kolaylik ve firsat dogmustur. Endustri
gelisim evreleri, saglik sektoriinde de karsilik bulmus ve Health 4.0
mevcut evre olarak degerlendirilmistir. Calismada End(stri 4.0 ve
Health 4.0%in gelisim evreleri, e-saglik ve bilesenleri, Health 4.0
uygulamalarinin saglik hizmetlerinde 6rnek uygulamalari hakkinda
bilgi verilmistir. Covid-19 salgini siirecinde iletisim araclarinin, in-
ternetin ve dijitallesmenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Diji-
tallesmenin giderek hiz kazanacagi ve her alanda énemli bir faktor
olacag distinildigii zaman arastirmacilarin bu alana ydnelmesi
blyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde 4.0 Uygulamalari, Saglk
Yonetimi, e-Saglik.

ABSTRACT

The main purpose of this review is to consider the refections of He-
alth 4.0 on health functions and the effect of digitalization of health
services on the restructuring of health services. Technology, which
is an important external factor on the health sector, has recently
shown its effects in many dimensions. With the use of technology in
the field of health, many facilities and opportunities have arisen for
patients, healthcare professionals, healthcare administrators and ot-
her healthcare parties. Industry development stages have also found
a response in the health sector and Health 4.0 has been evaluated
as the current stage. In the study, information was given about the
development stages of industry 4.0 and Health 4.0, e-health and its
components, exemplary applications of Health 4.0 applications in
health services. During the Covid-19 outbreak, the importance of
communication tools, internet and digitalization has once again
emerged. When it is thought that digitalization will gain speed and
will be an important factor in every field, it is of great importance for
researchers to turn to this field

Keywords: 4.0 Applications in Health Services, Health Manage-
ment, e-Health.

GIRIS

Gunumizde internet ve internet bilesenleri
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Teknolojinin hizla gelismesi ve internetin yaygin
olarak kullaniimasi ile bircok alanda degisim
gerceklesmistir. Bu alanlardan biri de saghk
sektorudir. Saghk sektoriinde yasanan gelismeler
hastalarin, saglik c¢alisanlarin ve diger saglk
tarafarinin rollerinde de degisime neden olmustur
(1). Saghk hizmetlerinde elektronik hizmetlerin
orani artikca, eskiye oranla zaman ve maliyet
acisindan blyuk faydalar saglandigi bilinmektedir
(2). Diger yandan saglik hizmetlerinin dijital
ortamda sunulabilen kismi, bireylere 7-24 erisim
olanagl sunarak saglik hizmetinde mekan ve
zaman engelini  kaldirmistir (3). Dijitallesme
ile saghk hizmetlerinde etkililik orani artmis,
saglik hizmetleri tarafarinin daha 6nce mumkin
olmayan seyleri basarmasi olanakl kilmistir (4).

Saglik  hizmetlerinde  kullanilan  teknolojik
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Urtinlerde genel itibariyle hastanin  saglk
durumu hakkinda bilgi elde etmek ve elde edilen
verilerle ile saghk hizmetlerini bireye sunmayi
amaclamaktadir. Bir kisim Ordnler uzman
denetimi altinda kullanilirken (6rnegin tomografi
cihazi), bir kismi ise bireysel olarak herkesin
kullanabilecegi (6rnegin  mobil uygulamalar)
urtinlerdir. Teknoloji gelistikce mikro ve makro
duzeyde saglik hizmetlerinde 6nemli adimlar
atilmaktadir. Bireyin saglik kontrolini yapmasi
ve Onlem almasi, diger yandan saglik calisanlarina
blylk veri kaynagi saglamasi noktasinda saglk
teknolojisi, biyik devrimlere imza atmaktadir

).

Tarihsel sureg icerisinde 6zellikle son donemde
teknolojide meydana gelen degisim ve ilerlemenin
saglik hizmetlerinde ve bireylerde nasil etkilere
yol actigini literatur 1s1§inda incelenmistir. Health
4.0 konusu ile ilgili olarak Tirkce literattirde
cok az calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismanin
bu yonden de literatiire blyik katki saglayacagi
dustinilmektedir. S6z  konusu arastirmada
Oncelikle Endustri 4.0 ve Health 4.0 tarihsel
strecte Ki evreleri hakkinda bilgi verilmistir.
Daha sonra saglik hizmetlerinin fonksiyonlari
uzerinde Health 4.0 uygulamalarina yonelik
yasanilan degisimler ve drlinler hakkinda bilgi
verilmistir. Onemli bir kavram olan e-saglik ve
bilesenleri hakkinda ayrintih bilgi verilmistir.
Konunun pekismesi adina saglik alaninda mevcut
uygulamalar hakkinda &rnekler  verilmistir.
Arastirmada Health 4.0’in saglik fonksiyonlari
uzerinde yansimalarini ve saglik hizmetlerindeki
dijitallesmesinin saglik hizmetlerinin yeniden
yaptlandiriimasina etkisinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir.

1. Endistri 4.0 ve Evreleri

Bir canlinin gelisim evreleri oldugu gibi biliminde
gelisim evreleri vardir. Endistrinin  gelisim
evreleri Endistri 1.0, Endistri 2.0, Endustri 3.0 ve
Endustri 4.0 olarak sinifandiriimistir. Bu bélimde
gelisim evreleri ile ilgili olarak bilgi verilecektir.
Daha sonra bu asamalarin devami olan Toplum
5.0 kavrami hakkinda bilgi verilecektir.

Endustri 1.0: Bu donem (1780-1870), birinci
sanayi devrimi veya buhar cagi seklinde de
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ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise James Watt
tarafindan buhar makinesinin icat edilmesi ve bu
icadindoneminbaslangiciolarak kabul edilmesidir
(6). Bu dénem su ve buhar guctyle gerceklesen
mekanik Uretim tesisleri, nemli degisimlere yol
acmistir (7). Bu donem de dokuma sanayisinde
onemli basarilar elde edilmistir. Celik Gretiminin
artmasi ile demiryollari ve gemicilik sanayisinde
buyuk ilerlemeler kaydedilmistir (6).

Endustri 2.0: Bu ddnem (1870-1970) ikinci
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir. Bu
donem Bessemer’in ortaya koydugu ucuz celik
uretim yontemi ile baslamistir. Bu ddnemde,
sehirlerde elektrigin kullaniimasi, petrolin sanayi
ve ulasimda kullanilmasi gibi 6nemli degisimler
ve dretimin verimliligini artiracak teknikler
gelistirilmistir (7).

Endlstri 3.0: Bu ddénem (1970-2010) Uglncu
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir.
Elektrigin kullanimi bu dénemin baslangici olarak
kabul edilmektedir. Bilgisayar teknolojisinde
hem mekanik hem de elektronik alanlarda ve
programlanabilen cihazlarda 6nemli ilerlemeler
saglanmistir. Bu ilerlemelerden dolayi bu dénem,
enformatik devrim olarak da nitelendirilmistir (8).

Endustri 4.0: Bu donem (2011-?) dordinci
sanayi devrimi olarak nitelendirilmektedir.
Globallesmenin  hiz  kazanmasiyla beraber
tim dinyada teknolojiye uyum saglamak igin
bir doénisum gerceklesmis ve bilgi toplumu
olusumu saglanmistir. Bu dénemde en onemli
Ozelliklerinden biri de akilli fabrikalarla tretimde
onemli ilerlemenin gerceklestirilmesidir.
Nesnelerin interneti ve her seyin interneti gibi
kavramlar bu dénemin 6nemli sloganidir (9).
Fizik, bilgi teknolojisi ve biyolojinin birlestigi
ve sanayide onemli ilerlemelerin saglandigi
donemdir. Bu doénemde 6nemli bir ilerleme de
yapay zekanin kullaniimaya baslanmasidir (10)

2. Toplum 5.0

Bu terim ilk kez Japonya da bir strateji aracl
olarak kullanilmistir (11). 2017 yilinda ise
Almanya’nin Hannover ilinde yapilan Centrum
fiir Buroautomation, Informationstechnologie und
Telekommunikation (CeBIT) fuarinda Japonya
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bagbakani Shinzo Abe tarafindan glindeme
getirilmistir. Abe, teknolojinin toplumlar igin
bir tehdit unsuru olarak degil bir yardimci
olarak algilanmasi gerektigini vurgulamistir.
Abe, Japonya’ya dondugunde ise ortaya atilan
bu yeni slreci Toplum 5.0 adiyla baslatmistir
(12). Toplum 5.0 genel olarak hedeferi asagida
Ozetlenmistir (13).

e Dinya niufusunda giderek orani artan yasl
nafus igin alternatif cézimler gelistirmek.

e Sanal dinyanin gercek diinya gibi isler hale
gelmesini saglamak

e Topluma fayda saglama amach olarak

nesnelerin internetinin gelistirilmesi

o Dogal afetler ve cevre Kkirliligine Kkarsl
alternatif coziim yollari gelistirmek.

Toplum5.0uygulamalarininanaamaci 6zetolarak,
teknolojinin  toplum yararina entegrasyonun
saglanmasidir. Bu sayede teknoloji bir korku
araci olarak goren bir toplum yerine teknoloji ile
is birligi yapan ve onu araci olarak kullanan bir
toplum olusacaktir (14).

Endustri 4.0, teknolojinin Uretime yaptigi katkiya
odaklanirken, Toplum 5.0 ise teknolojinin
uretime yaptig katkidan daha fazla faydalanmayi
ve bu faydayr toplumun refah seviyesine
katki saglayacak alternatifer icin kullanmayi
amaclamaktadir (15). Endistri 4.0 bilgi toplumu
olarak ifade edilirken, Toplum 5.0 ise stiper akilli
toplum olarak ifade edilmistir (14).

Globallesme, dinyanin nufus yapisinda meydana
gelen degisim, kiresel 1sinma ve dijitallesme
Toplum 5.0°in olusmasini  hizlandirmaktadir.
Diger yandan kiresel boyutta siyasi, sosyal ve
ekonomik baglarin olusmasina ve guclenmesini
bilgi ve iletisim teknolojisi hizlandirdigindan
dolayr  ““dijital  devriminde alt yapisi
kurulmaktadir (11).

Toplum 5.0 uygulamalari saglik alaninda ““Akilli
saghik” wveya “Yeni saghk takimi” olarak
karsilik bulmustur. Bu takim icerisinde ise PDM
(Patient-Doctor-Machine) olarak ifade edilen
hasta, doktor ve makine bulunmakta ve saglk
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hizmetlerinde etkilesimin had safhada oldugu
ifade etmektedir. Bu dénemde giyilebilir saglik
urinleri, mobil saglik uygulamalari ve yapay zeka
uygulamalari 6ne ¢ikmaktadir. Toplum 5.0 saglhk
uygulamalarinda, toplumun kendi sagliklarina
yon vermelerini ve hayatlarini kolaylastirmalari
amaclanmistir (13).

3. Health 4.0 ve Evreleri

Endustri 1.0, 2.0, 3.0 ve 4.0 evreleri oldugu gibi
saglikta da Health 1.0, Health 2.0, Health 3.0
ve Health 4.0 seklinde karsilik bulmustur. Bu
bélumde bu sirecler hakkinda bilgi verilecektir.

Health 1.0: Saglik hizmetlerinin cogu hekim
merkezli olarak sunuldugu dénemdir. Bu dénemde
saglik hizmetleri teknolojinin baslangicina tanik
oldu. Hasta kayitlarinin manuel olarak yapildigi
ve hizmetlerin genellikle basit cihazlarla yapildigi
donemdir (16).

Health 2.0: Bu donemde elektronik ortamda
saglik hizmetlerinin sunumu ile saglik sektériinde
basit aglar olusturuldu. Hasta kayitlari basit
islevli olarak elektronik ortamlarda tutulmaya
baslanmistir. Hastalarin ve saghk calisanlarin
internet vasitasiyla saghk hizmetlerinde kaliteyi
ylkseltmek amaciyla faydalandigi gérilmustar.
Ozellikle iletisim aglarinin kullanimi ve hasta
ile daha fazla etkilesim saglanmasi amaciyla
saglik calisanlari tercih etmistir. Diger yandan
saglk calisanlar saghk hizmetini kisilestirmek,
meslektaslari ile is birligi yapmak ve saglikta
kullanim i¢in bir sanal veri kaynagi olusturmaya
gayret etmislerdir (16).

Health 3.0: Buddnemde yogun bilgisayarlasma ve
dijitallesme sireci gerceklesmistir. Dijitallesme,
hastane ortamini yeniden yapilandirma kapasitesi
sayesinde saglik sektort icin onemli bir glg
olmustu. Teknoloji, bilgiyi saglik hizmetlerinde
kullanmak ve veri toplamak amaciyla onemli
bir ara¢c oldugu donemdir. Bu slrecte genetik
bilgilerin kullanildigi ve giyilebilir cihazlarin
gelisim sagladigi  donemdir. Diger saglk
hizmetlerinin kisilestirilmesi icin ilerlemelerin
saglandi§i ve saghk tarafari arasinda sosyal
medya vasitasiyla gelismis etkilesimin oldugu
bir dénemdir. Hastalarin, sagliklari (zerinde 6z
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kontrollerinin arttigi ve bilgiye erisim saglamasi
icin olanaklarinin arttigi goralmustar. Onemli bir
kavram olan “Dijital sifa” kavrami Health 3.0
déneminin bir amaci haline gelmistir. Bu kavram
hastalarin sosyal medya vasitasiyla baskalarinda
bilgi ve destek almasini icermektedir (7).

Health 4.0: Bu doénemde teknolojinin yapay
zeka kullanimiyla entegre edilmesi ile buyuk
ilerlemeler kaydedilmistir. Saglik hizmetleri
bu donem teknolojisi ile daha isbirlik¢i ve daha
ongorili  hale gelmistir. Saghk calisanlari,
Ozellikle doktorlar igin Health 4.0 donemi blyuk
bir bilgi hazinesi sunmustur. Bu bilgi hazinesine
saglik cahisanlarin, hastalarin ve diger tarafarin
her zaman ve her yerde ulasabilecegi donem
olmustur (17). Saghk kurumlarinda basit bir
go6zlemle de anlasilacagi tizere budénemde, doktor
odakli saglik hizmetlerinden hasta odakl saglk
hizmetlerine dogru bir kayma yasanmaktadir. Bu
donemdeki gelismeler hakkinda asagida ayrintili
olarak bilgi verilmistir.

4. Saglhk Hizmetleri Fonksiyonlarinda Health
4.0 Yansimalari

Health 4.0 slrecinde ortaya ¢ikan uygulamalar
ile saghik hizmetlerinde ®nemli ilerlemeler
saglanmistir. Bu boélimde Health 4.0 sirecinde
saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimin
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgin
gelistirilmesine yonelik gerceklesen uygulamalar
kategorize edilerek bilgi verilecektir.

4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Health 4.0

Health 4.0 uygulamalari ile koruyucu saglik
hizmetleri alaninda énemli ilerlemeler saglandigi
gorulmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kaliteli
olmasi, diger saglik hizmetleri fonksiyonlarinda
mali ve is yikl agisindan olumlu yonde etki
etmektedir. Bu kisimda koruyucu saglk
hizmetlerinde aktif olarak kullanin bir kisim
elektronik cihaz, yama ve uygulamalar hakkinda
bilgi verilecektir.

Otizmi g0z taramasiyla belirleyen cihaz:
Avusturalya da 2019 yilinda  Flinders
universitesinde Dr.Paul tarafindan gelistirilen
bir cihaz yoluyla otizme tani koymak muamkin
olabilmektedir. Cihaz elle tutularak kisa surede
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otizmin olup olmadigr ile ilgili bilgi sunmaktadir.
Bu sayede hastalifa tani konulmasini, énlem
alinmasini ve ailelere destek verilmesine énemli
olanaklar saglamaktadir (18).

Diyabet  Olcimu  yapan yama:  Tokyo
universitesinde bir grup bilim insani tarafindan
“mikro ignelerden olusan yamalar” seklinde
inovatif bir ¢ozlim gelistirildi. Bu sayede kandaki
glikoz oranini eskiye gore daha acisiz, ignesiz ve
yuksek glivenirlikte tespit edilebiliyor (19).

My UV Patch (Benim UV Bandim): 2017 yilinda
gelistirilen bu yama sayesinde gunes isinlarindan
korunmak amaciyla kullanilan kremlerin zamani
hakkinda énemli bilgi saglamaktadir (18).

Non Lineer System (NLS): Rus bilim insanlar
tarafindan gelistirilen NLS, bilgisayar tabanli
saglik izleme donanimi ile dokularin, hiicrelerin,
kromozomlarin ve hormonlarin dalga dzelliklerine
bakarak bireyde kalitsal hastalik olup olmadigini
veya potansiyel olarak hangi hastaliklarin ortaya
cikabilecegini onceden tahmin edebilmektedir.
Bircok hastaligin erken tanisi iin bilyuk olanaklar
saglamaktadir (18).

4.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve Health
4.0

Hibrit Ameliyathane: “Hibrit ameliyathane”
tanim olarak gelismis tibbi gortintiileme sistemleri
ve tibbi cihazlarin ayni anda kullanilabildigi
yeni tasarim ameliyathane odalari icin
kullanilmaktadir. Ameliyat siirecinde beyin ve
sinirlerin fonksiyonlarinin izlenmesi gibi blyuk
olanaklar sunulmaktadir. Hibrit ameliyathaneler
tedavi edici saglik hizmetlerinin 6nemli basarilar
elde edilmesini saglamaktadir (18).

Intraoperatif Radyoterapi: Meme kanserinin
tedavisi yaklasik iki ay slrerken, bu cihaz
sayesinde bu slire 30-40 dakikaya inmistir. Diger
yandan hastahin tedavi stireci daha iyi islemekte
ve gereksiz tedavilerinde &nine gegilmis
olmaktadir (20).

CyberKnife M6: Bu cihaz, timér tedavisinde
kullanilmasiyla beraber 6nemli kazanimlar
saglamistir. Cok yuksek radyon dozlarini sadece
ilgili bolgeye odaklayarak, radyasyonun diger
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saglam bolgelere zarar vermesini engelleyen
bir yéntemdir. Ayrica tedavi slresini hastaligin
agirligina gore 15-30 dakika arasina indirmistir
(22).

4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri ve
Health 4.0:

Health 4.0 ile rehabilite edici hizmetlerde birgok
ilerleme saglanmistir. Bu calismada 6zellikle yash
ve engelli bireyler icin gelistirilen uygulamalarin
bir kismi hakkinda bilgi verilecektir.

Yaglilara yonelik: Birlesmis Milletler verisine
gbre 2019 yilinda dinyada 703 milyon 711 bin
487 yash bireyin bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu say! oransal olarak dinya nifusunun %9,3’e
denk gelmektedir (22). TUIK verilerine gore
Turkiye’de 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727
yasl bireyin bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu sayi oransal olarak llke nifusunun %9,1’ne
denk gelmektedir (23). Giderek diinya nifusunun
yaslanmasini da g6z Onunde bulunduruldugu
zaman yaslh nufusa yonelik saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi ~ ve  kullaniminda  kolayliklar
saglanmasi blyilk 6nem arz etmektedir.

Health 4.0 ile yashilara yonelik tip teknolojisinde
onemli gelismeler yasandi§i g6zlemlenmektedir.
Ozellikle yash hasta bireyleri izleme amagli,
guvenlik amach ve saglik amacl olarak dijital
cihazlarin  kullanildigr  gériilmektedir. izleme
amagcl; ornegin sensorler yardimi ile kalp
ritmini ve uyuma suresi takip edilerek gerekli
durumlarda uyari yapilabilmektedir. Guvenlik
amacli; yashlarin dengesini kaybedip dusmesi,
yangin veya diger tehlike arz edecek durumlari
engellemek icin sensorler kullanilabilmektedir.
Saglik amacli; ilag, gida, su vb. tiiketimi gerekli
seylerin hatirlatmasinda kullanilan  sensorler
bulunmaktadir (24). Ornegin kalp, diyabet,
depresyon ve astim gibi sorunlar yasli bireylerde,
tele-tip uygulamalari sayesinde belli bir sire
sonra ciddi anlamda klinik olarak iyilesme,
belirtilerde azalma ve tedaviye daha uyumlu
hareket saglandi§i gozlemlenmistir (25).

Engellilere yonelik: OECD 2019 verilerine
gore dinyada yaklasik 1 milyar engelli birey
bulunmaktadir. Bu say! oransal olarak dlnya
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niifusun %15’ne denk gelmektedir (26). TUIK
verilerine gore Turkiye’de 2019 yilinda 5
milyona yakin engelli bireyin bulundugu tahmin
edilmektedir. Bu sayr oransal olarak Ulke
nufusunun %7°sine denk gelmektedir (23). Sayisal
olarak nuifusun belirli bir kesimini kapsayan engelli
bireyler, toplum ve devlet agisindan ilgilenilmesi
gerekilen bireylerdir. Bu agidan engelli bireylere
yonelik saglik hizmetlerinde teknolojik alt
yapinin saglanmasi énem arz etmektedir. Evde
bakim hizmetlerini  kolaylastiran, hastalarin
hizmete erisiminde énemli bir engel olan zaman
ve mekan sorunu ortadan kaldiran ve kolayhklar
saglayan yeni kesif teknolojik Urinler, engellilere
yonelik teknolojinin sundugu saghk hizmetleri
sinifina dahildir.

Engelli bireylerin saglik hizmeti kullaniminda en
cok yasadiklari problemler saglik harcamalart,
erisim zorlugu ve hastaneye gitmesinden kaynakl
otopark, yon bulma gibi sorunlardir (27). Bu
acidan bakildigi  zaman engellilere  yonelik
gelistirilen cihaz ve uygulamalarin 6nemli careler
uretecegi ongorilmektedir.

4.4, Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde ana temel mantik birey hasta
olmadan 6nce mudahale edilmesi, hastalandiginda
ise en az zararla saghgin tekrar kazaniimasidir.
Saghgin gelistirilmesinde ise amag, bireyin saglik
diizeyini yukseltmektir. Health 4.0 ve tirevlerinin
gelismesiyle beraber saghgin gelistirilmesinde
de Onemli mesafe kat edilmistir. Bu slreg
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinde buyik avantajlar sagladigi gibi
saghgin gelistirilmesinde de blyik firsatlar
sunmaktadir. Ozellikle spor alaninda bu drtnler
one ¢iktigr goralmustar,

Akilli spor drinleri sayesinde bireyin yapmis
oldugu aktiviteler, mobil cihazlar vasitasiyla
kaydi saglanarak ve otokontrol igin blyuk
firsatlar sunmaktadir. Bireyin kas aktivitelerini,
viicut yag oranini, kalp ritim degeri, vlcut ter ve
viicut sicakhgi hakkinda akilli spor malzemeler
6lcmekte ve raporlamaktadir. Bu durum bireyin
kendisindeki degisimi izlemesine buyik olanak
saglamaktadir. Spor alaninda kullanilan drinler
arasinda akilh eldivenler, akilli ayakkabilar, akilli
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kasklar gibi bircok farkli Griin yer almaktadir (28).

Sigara kullanimi, toplumda ©6nemli saghk
sorunlarina ve saghgin gelistirilmesinde blyuk
engellere yol agmaktadir. Gelistirilen Chrono
Therapeutics yamasi sayesinde, sigara kullanan
birey nikotik eksikligi bulgularinin zirve yaptig
sirada zaman nikotin saglamaktadir. Bu yama ile
bireyin nikotin dozlarini azaltmak icin 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Zaman igerisinde birey,
sigara kullanimini birakmaktadir (29).

Saglikli bireylerin kapasitelerini tam kullanmalari
istenilen bir durumdur. Vicudun en 6nemli
fonksiyonlarindan biri de beyindir. Bireylerin
beyin ozelliklerinden daha fazla faydalanmasi
icin ndrostimilasyon kafa bantlari gelistirilmistir.
Bu bantlar sayesinde beynin 6n kisimlarina kiigtik
elektrik dalgalari verilerek beyin néronlari daha
fazla hareket igin tesvik edilmektedir. Bu yama
sayesinde beynin verimliligi artmaktadir (16).

5. E-Saglik Hizmetleri

Health 4.0 siirecinde saglik hizmetlerinde énemli
degisimler yasanmistir. E-Health veya e-saghk
olarak ifade edilen kavramin literatiirde bircok
tamimi  bulunmaktadir. Avrupa Birligi Saglik
Komisyonunun yaptigi tanima gore; e-saglik;
dijitallesmeyle beraber ortaya ¢ikan ve gelisen her
tarld Griin ve cihazin saglik alaninda kullanilarak
saghgin korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilite
edilmesi, gelistirilmesi ve saglik yoOnetiminde
kullanilmasi olarak ifade edilmistir (3). Diger
bir tanima gore internetin saglik hizmetleri ile
birlesmesiyle ortaya cikan yeni sirecin faydal
olarak kullanilmasi ve yonetilmesi olarak
tanimlanmistir. Bir baska tanima gore e-saglik;
saglik hizmetlerinin bolgesel, ulusal ve kiresel
capta ortaya koyan, genis ve buyik bir bilgi
agr sunan, saglik sisteminin karsilastiriimasi ve
etkili hale gelmesi icin her tirli bilgi ve firsatin
sunulma surecidir (30).

E-Saglik kavraminda bulunan *“e” harfi saghk
hizmetlerinin internet tabanh, verimli, etkili ve
elektronik olarak sunulacagini ifade etmektedir
(3). Diger bir ifadeyle saglik hizmetlerinin
hem internetle kullanimini hem de saghk
hizmetinden daha fazlasini icermektedir (30).
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E-Saglik uygulamalari birgok unsuru beraberinde
getirmektedir. Bunlarin bir kismi buyik firsat
sunarken bir kismi ise 6nemli riskler icermektedir.
Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (30).

o \erimlilik: e-Saghk uygulamalari ile hasta
katiliminin artmasi, tani ve tedavi kalitesinin
artmasi ile beraber sadlik hizmetlerinde
maliyetlerin azalacag! dustnilmektedir.

e Bakimin kalitesinin artirilmasi:
uygulamalarinin, ~ farkli  saghk  sistemleri
ile  karsilastirma  ve  rehberlik  olanagi
sunmasindan dolay1 bakim kalitesinin artiracagi
distinilmektedir.

e Kanita dayali: e-Saglik ile verilen kararlarin
kanita dayali olmasi icin verilen toplanmasi
ve islenme surecinin daha iyi hale gelecegi
dustnulmektedir.

e Hastalarin Guglendirilmesi: internet
Uzerinden hastalarin bilgilerine ulasabilmesi
ve hastaliklari ile ilgili bilgi elde edebilmeleri
sayesinde daha bilingli hasta kitlesinin olusacag!
dustintlmektedir.

e Karar sirecinde ortakhga tesvik: Saglk
calisanlari ve hastalarin karar stirecinde daha
rahat iletisim kurma olanadi sunacadl ve
hastalarin alternatif tedavi slrecleri hakkinda
kolay bir sekilde bilgi elde edeceginden dolayi
tani, tedavi ve karar siirecinin daha iyi isleyecegi
dustndlmektedir.

e Saglik calisanlarin egitimi: Ulusal ve
uluslararasi  birgok saglik bilgilerine erisim
olanad! olmasindan dolayi saglik ¢alisanlari igin
buylk bir veri kaynagi olacagl ve blyuk egitim
firsatlari sundugu dustnulmektedir.

e Bilgi kaynagi sunma: Saglik kurumlari arasi
iletisimin e-saglik uygulamalari sayesinde 6nemli
degisimler saglayacagi ve kurumlar arasi biyuk
bilgi akisi saglayacagi dustinilmektedir.

e Saglik hizmetlerinin sinirinin  genislemesi:
Mevcut hizmetlerin 6tesinde saglik hizmetini
sunma olanag saglayacag distunilmektedir.

o Etik: e-saghk farkh bir etkilesim tlri
sundugu icin, hasta mahremiyeti azami énem arz
etmektedir. Bu durum dikkatle tizerinde durulmasi
gereken bir tehdit unsurudur.

e-Saglik
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e Esitlik: e-saghk uygulamalarindan
faydalanmak icin belirli bir Grine, cihaza ve
bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Bu durum
hastalar arasinda saglik hizmetlerinde faydalanma
noktasinda esitsizligi derinlestirmektedir.
CGunki belirli gelir veya olanaga sahip bireyler,
e-saghk firsatlarindan  faydalanirken, gelir
ve imkani olmayan bireyler ise bunlardan
mahrum kalacaktir. Bu durum da Onemli bir
tehdit unsurudur. Esitsizligin bircok boyutta
ortaya cikacagl dustnilmektedir. E-Saghk
uygulamalarindan erkek-kadin, kent-kirsal nifus,
zengin-fakir, genc¢ yasli, yaygin hastaliklar-nadir
hastaliklar, bolgesel olarak bircok grup arasinda
esitsizligi derinlestirecegi dustinilmektedir.

ifade edilen durumlarin  disinda  e-saglik
uygulamalarinin kullanim kolayhgi, eglendirici
ve heyecan olusturma gibi 0zellikleri de beraber
getirmesi gerektigini vurgulamak gerekmektedir
(30).

6. E-SAGLIK BILESENLERI

Bu bolimde e-Saghk bilesenleri hakkinda
bilgi verilecektir. e-Saglik bilesenleri tele-tip,
M-saglik(Mobil saglk), dijital hastane, robotik
uygulamalar ve elektronik hasta kayitlari olarak
kabul edilmektedir (3).

6.1. Tele Tip Uygulamalari

Tele tip kavrami ile ilgili olarak literatirde
bircok tanim yapilmistir. En ¢ok kabul edilen
tanim ise DUnya Saglik Orgiitt (DSO) tarafindan
yapilanidir. DSO’ye gore tele-tip, birey ve
toplumun  saghgini iyilestirilmesi, koruyucu
hizmetlerin saglanmasi amaciyla sagligin tarafari
arasinda iletisim teknolojileri kullanilarak saghk
hizmetinin sunulmasi ile ilgili yapilan tim
islemleri kapsamaktadir (31). Dider bir tanima
gore tele-tip, saghk calisani-hasta veya saglik
calisanlarin kendi aralarinda en az iki taraf olmak
uzere klinik veya sosyal verilerin iletisim cihazlar
ile paylasiminin gerceklestigi tim faaliyetleri
ifade etmektedir (7). Tele-tip bilgilerin toplanip
degerlendirildigi, uzaktan kontrol ve izlemin
yapildigi ve gerekli hizmetlerin sunulmasi
seklinde t¢ bolumden olusmaktadir (32).
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Tele-tip uygulamalari ulasilabilirlik duzeyini
artirmakta ve saglik maliyetlerini azaltmaktadir.
Ozellikle sagdlik hizmetlere ulasimda zorluk
yasayan bireylere ve hastaligindan dolay! takip
gerektiren hastalar icin buyuk kolayliklar ve
firsatlar sunmaktadir (33). Tele-tip uygulamalari
genel itibariyle ¢ grupta kategorize edilmektedir
(34, 35).

e Yasam bulgularini durumunu takip etmeye
yarayan cihazlar: Bu kategoride kilo 6l¢tiim,
kan basinci, elektrokardiyogram vb. durumlarin
takibi icin kullanilmaktadir. Kullanilan cihazlar
arasinda saat, kemer, elbise, gozlik vb. giyilebilir
veya vicudun igine yerlestirilebilir cihazlardan
olusmaktadir. Bu cihazlar vasitasiyla hastanin
uzaktan takibi ve veri alimi kolay bir sekilde
gerceklesmektedir.

e Interaktif sistemler: Bu kategoride ise daha
cok onlem amagl cihazlari kapsamaktir. Ornegin,
evde vyashlarin dengesini kaybetmesine Kkarsi
gelistirilen cihazlar, ses algilayicisi ile ¢alisan
telefonlar vb. yasli ve engelli bireyler i¢in biyuk
kolayliklar saglamaktadir.

e lletisim amach uygulamalar: Bu kategoride
ise saghk calisanlari ile hastalar arasinda iletisim
saglayan uygulamalar yer almaktadir. Ornegin
kisa mesaj, video konferans vb. uygulamalar
saglik hizmetleri kullanimi icin blyuk kolayliklar
saglamaktadir.

6.2. M-Saglik (Mobil Saglik) Uygulamalari

M- Saglik veya mobil saglik kavrami mobil bilgi
islemleri, internet hizmet aglar, tibbi amacli
kullanilan sensorler ve kullanim amaci saglk
hizmetlerine katki da bulunmak olan tiim iletisim
teknolojilerini ifade eden bir kavramdir (2). Diger
bir tanima gore mobil saglik, akilli telefonlar
vasitasiyla, saglik verilerinin  sensorler ve
medikal cihazlardan alinarak degerlendirilmesi
ve saglikta fayda elde etmek amaciyla kullanima
sunulmasidir (36). Mobil saglik uygulamalari
hastalara, saghk calisanlarina ve saglik
arastirmacilarina biyuk kolayliklar saglamistir.
Mobil uygulamalar sayesinde saglik hizmeti
kullaniminda mekéansal ve zamansal engeller
azalmistir. Kullanilan akill telefonlar, tabletler,
bireysel cihazlar, hasta takip cihazlari vb. bircok
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mobil uygulama ile hastanin hastaneye gitmesi
ve teshis icin zaman kaybetmesi gibi birgok
durumu ortadan kaldirmistir. S6z konusu mobil
uygulamalar sayesinde saglik ¢alisanlari kolay bir
sekilde hastaya teshis koyabilmekte ve tavsiye de
bulunabilmektedir. Saglik arastirmacilari icin kisa
bir stire zarfinda bircok veri elde edilebilmesine
olanak saglamaktadir. Hastalar icin saglik
hizmetlerinde karar verme ve saglik durumlarini
takip edebilmek gibi énemli olanaklari artirmistir
(37).

6.3. Dijital Hastane Uygulamalari

Dijital hastaneler e-saglik bilesenin dnemli bir
parcasidir. Dijital hastane “hastane bilgi yonetim
sistemi, dijital tibbi kayitlar, Picture Archiving
Communication Systems (PACS), dijital tibbi
arsiv, barkod, Radio Frequency Identification
(RFID) teknolojileri, ilag ve malzeme takibi,
mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler,
bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi
sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses,
goruntd ve multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-
egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma,
yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme,
bahce, otopark ve her cesit entegre hizmetler
gibi yonetim unsurlarinin yer aldigi tam entegre
hastane” seklinde tanimlanmistir (38).

Dijital hastanelerde kagit kullanim orani sifira
yakinir. Hastalara ait tim veriler dijital ortamda
kaydedilip ihtiyac duyuldugu zaman tekrar
kullanima sunulmaktadir. Saghk calisanlar
hasta verilerine zaman ve mekan engeline
takilmadan kolaylikla dijital cihazlar vasitasiyla
ulasabilmektedir (3).

6.4. Robotik Uygulamalar

Dijitallesmenin artmasi ile birlikte e-sagligin
Onemli  bilesenlerinden  biri olan robotik
uygulamalarda  6nem  kazanmistir.  Saglk
hizmetlerinde robotik uygulamalar bircok alanda
kullaniimaktadir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinde robotik
uygulamalar biyuk fayda saglamaktadir. Engelli
bireylere ve yasli bireylere robotlar vasitasiyla
sunulan evde bakim hizmetlerinin yaninda
danisma ve hemsirelik hizmetleri sunan vb.
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bircok robotik uygulamalar gérmek mumkindir
(39). Bu uygulamalara 6rnek olarak; 2001 yilinda
URS Evolution 1 robotu, beyin ameliyatinda
asistan olarak kullanildi. Yine 2001 yilinda Paro
isimli bir robot bakima muhta¢ demans hastalara
yonelik terapi amacgh kullanildi. 2011 yilinda
Robear isimli bir robot yataktan kaldirdigi hastay!
tekerlekli sandalyeye oturtabilmistir. 2017 yilinda
bir robot ilkez tek basina bir dis impantini takmada
basarili olmustur (40).

6.5. Elektronik Hasta Kayitlari

E-Saghgin  6nemli bilesenlerinden biri  de
elektronik hasta kayitlaridir. Hasta kayitlarinin
ulusal dizeyde toplanmasina, etkin kullanimina,
veri olarak kullanilmasina vb. bircok olanak
sunmaktadir (41). Saghk verilerinin ve belgelerin
etkin olarak toplanmasi, gerekli oldugunda
erisilebilir olmasi ve zamaninda saglk tarafari
arasinda  paylasilabilir ~ olmasinda  saghk
hizmetlerinin verimli ve Kkaliteli sunulmasinda
biylk éneme sahiptir (42). Bu yilzden elektronik
hasta kayitlari biylk bir gelismedir. Birgok
yerde bu sistemin oturabilmesi icin caba
gosterilmektedir. Elektronik hasta kayit sistemi
kagt ile gerceklestirilen hizmetler nispeten buytk
avantajlar sagladigi bilinmektedir (2).

7. COVID-19 ile Miuicadele Surecinde

Kullanilan Saglhk Teknolojileri

COVID-19 siirecinde saglik hizmetlerinin hizli
ve etkili sunulmasi biyik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle tani hizmetlerinin erken yapilmasi, hizli
bilgilendirme ve risk grubundaki bireylerin takibi
gibi konular saglik teknolojisine olan baghhgi
artirmistir. Olanaklari dahilinde tiim tlkeler saghk
teknolojisinden yararlanmistir.  Ozellikle Cin
hikimeti bu micadelede saghk teknolojilerini
aktif kullanan (lkeler basinda gelmektedir.
Bu bolimde o6zellikle Cin hikiimetinin salgin
strecinde kullandi§i teknolojiler ile ilgili bilgi
verilecektir.

Cin hiktmetinin stre¢ igerisinde kullanmig
oldugu saglik teknolojilerin bir kismi asagida
belirtilmistir (43).

7.1. Akilli Ses Tarama Sistemi: Ping An,
yapay zeka, bulut ve blockchain teknolojisi
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ile COVID-19 salgin kontrollini saglamak ve
yaythmi 6nlemek amaciyla akilli ses tarama
sistemi gelistirmistir. Ayni anda calisan 3.000
adet Al robotu kapasitesine sahip olan “Akilli
Ses Tarama Sistemi” 580.000’den fazla tarama
gerceklestirmis ve takip icin 1.600°den fazla
stipheli vakay! basariyla tespit etmistir. Cagri
merkezinde her bir operatdr glnlik maksimum
300 arama yapabilirken, her bir robot 500
otomatik arama yapabilmekte ve giinluk toplam
1,5 milyon tarama gerceklestirilebilmektedir.

7.2. 5G Teknolojisi: COVID-19 hastalariyla
temasin  olmamasi gereginden dolayr 5G
teknolojisi  kullanilarak  hastalarla  uzaktan
gorisme saglanmistir.

7.3. Akilli Uygulamalar: Salginin 6nlenmesinde
makro midahaleler icin ve parcalari bir
butln olarak gérmek adina takip haritalarinin
hazirlanmasinda ve  salginin  yayilmasini
azalmak adina Alipay ve WeChat uygulamalari
kullantimistir.

7.4. Bulut Bilisim: Global MediXchange
(GMCC) programi ile bulut bilisim teknolojisini
kullanilarak salgin ile ilgili tecribelerin diger
saglik calisanlariyla paylasiimasi ve karsilikli
fikir alis-verisin devamli olmasini saglamistir.

SONUGC

Teknolojik ilerlemeler insan hayatinda bulyuk
kolayliklar saglamaktadir. Bazi sektdrler insan
hayatinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
Saglik sektéri kamu yararini dnceleyen ve her
zaman varligi gerekli olan bir sektordir. Bundan
dolayi teknolojideki ilerlemelerin saglik alaninda
yansimalari biylk 6nem arz etmektedir. Saglik
teknolojisi devletler icin saghk maliyetlerinin
dustrilmesi, saglik cahsanlari icin blylk bir
yardimci ve kolaylastirici, hastalar icin erisim
ve mekan sorununu ortadan kaldiran ve saglik
yoneticileri i¢in blyuk bir veri kaynagi olarak
ilerlemeye devam etmektedir. Ornedin Cin’in
Wuhan sehrinden tim diinyaya yayilan Covid-19
salgini siirecinde Saglik Bakanli§i tarafindan tim
halka sunulan “Hayat Eve Sigar’ cep uygulamasi
ile birey bulundugu bdlgenin salgin agisindan
ne kadar riskli olduunu rahat bir sekilde
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gorebilmektedir. Salginin kontrol edilmesinde
ve saglikli bireylerin korunmasinda biyik bir
kolaylik saglamistir.

Bu calismada teknolojideki ilerlemelerin
saglk alanindaki yansimalari literatlr 1siginda
incelenmis ve mevcut durumun sonuglar ortaya
konulmaya calisiimistir. Dijitallesmenin giderek
hiz kazanacagi ve her alanda énemli bir faktor
olacagi duslinuldigu zaman arastirmacilarin
bu alana yénelmesinin blyik 6nem arz edecegi
ongorilmektedir. Saglik alanindan dijitallesme
ile ilgili proje gelistirilmesi ve yeni kesiferin
bilimsel hayata yon vermesi acgisindan biyik
katkilar saglayacagl disunilmektedir. Ayrica
tim dinyay! etkileyen COVID-19 salginiyla
mucadele kullanilan saghk teknolojilerine dair
detayli calismalarin yapiimasi yararli olacaktir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Turkiye’”de COVID -19 Pandemi Onlemlerinin Hukuksal

Degerlendirmesi

Legal Evaluation of COVID-19 Pandemic Precautions in Turkey

Hidir SARI, Giinay SAKA?

0z

0z

Pandemi bir hastaligin, enfeksiyon ajaninin veya saglikla ilgili bir
problemin birgok ulkede, bir kitada, hatta tiim diinya gibi ¢cok genis
bir alanda yayihm gostermesidir. Diinya Saglik Orgiitii, Koronavi-
ris hastaligi (COVID-19) salginini, 11 Mart 2020°de “pandemi”
olarak ilan etmistir. Koronaviriis hastalik salgini ile micadele et-
mek icin igisleri Bakanligi genelgeleri, Umumi Hifzissihha Kanunu
ve ilgili diger mevzuatlara dayanilarak toplum sagligini korumak
amaclyla idari tedbir (6nlem) kararlari alinmaktadir. Bu kararlarin
uygulanmasi, hukukilik tartismalarina yol agmistir. Bu calismada
amag, salgin miicadelesinde sokaga cikma yasagi, seyahat kisitla-
masi ve karantina seklinde alinan tedbir kararlarini mevzuat gerge-
vesinde hukuki olarak degerlendirmektir. Bu calismada ydrirlikteki
yasal dlzenlemeler karsilastirilarak COVID-19 pandemisi miica-
delesi tedbirlerinin degerlendirmesi yapilmistir. idari makamlarca
alinan tedbir kararlari ile ilgili yasal diizenlemeler irdelendiginde
eksiklik oldugu goriilmektedir. Bu galisma, tehlikeli salgin hastalik
miicadelesinde olagan dénemlerde devletin halk saghgini koruma
gorevlerini yerine getirirken hukukilik tartismalarinin 6niine gece-
bilmek amaciyla mevcut mevzuatta gelisen sartlara, ihtiyaca gore
uygun degisiklik yapma yoluna gitmesini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID -19, salgin, sokada ¢ikma yasagt, seya-
hat kisitlamasi, karantina, hukuk

ABSTRACT

A pandemic is the spread of a disease, infectious agent or health-re-
lated problem in various countries or a continent, or even in a very
wide area like the whole world. The World Health Organization dec-
lared the coronavirus disease (COVID-19) outbreak as a “pande-
mic”” on March 11, 2020. In order to combat the coronavirus disease
epidemic, administrative cautionary decisions are taken to protect
public health based on the circulars of the Ministry of Internal Af-
fairs, the General Health Protection Law and other relevant legis-
lation. The implementation of these decisions has led to debates on
legality. The aim of this study is to legally evaluate the cautionary
decisions taken in the form of curfew, travel restriction and quaran-
tine in the fight against the epidemic within the framework of the
legislation. In this study, the current legal regulations were com-
pared and the measures to combat the COVID-19 pandemic were
evaluated. When the legal regulations regarding the cautionary de-
cisions taken by administrative authorities are examined, it is seen
that there is a deficiency. This study proposes that the state performs
its duties to protect the public health in ordinary periods in the fight
against dangerous epidemics, and to make appropriate changes in
the existing legislation in accordance with the developing conditions
and needs in order to avoid legality discussions.

Keywords: COVID -19, epidemic, curfew, travel restriction, qua-
rantine, law

GIRIS

Sosyal hayatin  belirli ~ bir dizen igin
strdirdlebilmesi  icin  kurallara  ihtiyag
duyulmaktadir. Aksi takdirde bireyler veya

topluluklar arasinda cikabilecek bir sorunda
uzlasmak gugclesecek, dizen bozulacak ve
anarsiye yol agabilecektir. Bu nedenle toplumsal
hayati dlzenlemede gelenek ve gorenek, din,
ahlak ve hukuk kurallari insan hayatina girmistir.
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Hukuk, kurallari olan bir dizendir. Hukuk
kurallari, devletin yetkili organlarinca yapilir ve
bireylerin davranislarini diizenler ve uyulmadigi
takdirde yaptirim karsihgdr da olan kurallardir.
Mueyyide (yaptirim), hukuk kuralina uyulmadigi
durumlarda devlet tarafindan yerine getirilen
zorlayici cezalardir. Bu yaptirimlar; 6lim cezasi,
hapis cezasl, para cezasl, tazminata mahkim olma
vb. seklinde kendini gosterebilir. Bu tir cezalarla
karsilasmamak icin bireylerin hukuk kurallarina
uymalari sonucunda kamusal diizen saglanir (1).

Turk Dil Kurumu Sozlukleri’nde mevzuat; bir
Ulkede yururliikte olan yasa, tizik, yonetmelik
vb.nin butind olarak tanimlanmistir (2). Bir
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baska deyisle mevzuat, ydrdrlikte bulunan tim
yasal duzenlemelerdir.

Bulasici ve salgin hastaliklar, kisilerin, ailelerin,
toplumun beden ve ruh saghigini, sosyal ve
ekonomik  hayatini  olumsuz  etkilemekte,
ciddi saglik sorunlarina ve o&lumlere de yol
acabilmektedir.  GlnUmdiizde halen devam
eden COVID-19 pandemisi devlet, toplum ve
uluslararasi isbirligi ile micadele edilmesini
gerektiren onemli kiresel bir halk saghgi
sorunudur. Bu nedenle devlet ve idari organlar
tarafindan kamusal diizeni ve guvenligi saglamak
ile  toplum saghgini  korumak, hastaligin
yayllmasini dnlemek ve etkilerini en az diizeye
dustirmek amaciylasalginlamicadele kapsaminda
tedbirlerin alinmasi gerekli ve zorunludur.

Koronaviriis hastalik salgini ile micadele etmek
icin ilk vakalarin gorilmeye baslamasindan
kisa bir stre sonra salginin topluma yayilmasini
Onlemek amaciyla idari tedbirler alinmis ve
alinmaya da devam edilmektedir. Bu 6nlemler
insan yasami icin hayati oldugundan Kisilerin
hem kendi hem de toplum sagliginin korunmasi
ve gozetilmesi amaciyla tedbirlere uyma
sorumlulugu ve yukimliligu bulunmaktadir.
Yetkili makamlar tarafindan alinan tedbirlere
uymamalari halinde ise bazi yaptirimlarin ilgili
mevzuat geregi uygulanacagi aciktir. Buna karsin,
alinan tedbirlerin hukuk kurallarina uygun yani
hukuk ¢ercevesinde anayasaya ve yasalara uygun
olmasi gerekmektedir.

Toplum saghginin  ve kamu glvenliginin
korunmasina yonelik COVID-19 pandemisi
mucadelesi  tedbirlerine  hukuki  dayanak
gosterilen ydirirlikteki bazi 6nemli mevzuatlar;
TC. Anayasasi, Umumi Hifzissihha Kanunu, il
Idaresi Kanunu, Tirk Medeni Kanunu, Tiirk Ceza
Kanunu, Kabahatler Kanunu ve igisleri Bakanhig
Genelgeleri seklinde sayilabilir. Bu hukuki
kaynaklardan Cumhuriyet déneminde bulasici
hastaliklarla savasta, Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekili (Saglik ve Sosyal Yardim Bakani) Dr. Refik
SAYDAM doneminde Basbakan ismet INONU
imzasiyla Turkiye Blyik Millet Meclisi’ne
sunulan ve tim toplumun saghgini ilgilendiren
alanlarda dizenleme yapan 15 boélum ile 309

65

maddeden olusan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu (Genel Saghgi Koruma Kanunu: UHK)
1930 yilinda ydrirlige girmis (3) en 6nemli
mevzuattir.

Gunumizde de Koronavirlls hastalik salgini
mucadelesinde hem icisleri Bakanhgi genelgeleri
hem de UHK ve ilgili diger mevzuatlara
dayanilarak Umumi Hifzissithha Kurullari’nca
toplum saghgini korumak amaciyla idari tedbir
kararlari alinmakta ve uygulanmaktadir. Bu
kararlarin uygulanmasi, hukukilik tartismalarina
yol agmustir.

Bu calismada amag, salgin miicadelesinde sokaga
cikma yasagl, seyahat kisitlamasi ve karantina
seklinde ahlinan tedbir kararlarini  mevzuat
cercevesinde hukuki olarak degerlendirmek;
devletin halk saghgmi koruma gorevlerini
yerine getirirken ortaya c¢ikan hukukilik
tartismalarinin - ¢ozimine yonelik ydrirltkte
olan yasal dizenlemelerde degisiklik yapiimasi
ile ilgili 6nerilerde bulunmaktir. Bu calismada,
mevcut yasal dizenlemeler karsilastirilarak
COVID-19 pandemisi mucadelesi tedbirlerinin
degerlendirmesi yapiimistir.

COVID -19 Pandemisi

Salgin; belirli bir zaman diliminde ve insanlar
arasinda, beklenenden fazla olgu gorilmesi
ya da salgin olusturma potansiyeli mevcut ve
epidemiyolojik baglantili iki ve (zerinde olgu
veya yeni gorulen/elimine veya eradike edilmis
hastalijaaittek bir vakanin ortayacikmasi seklinde
de tanimlanmaktadir. Ayrica, bélgede odnceden
gorulmemis bir hastaligin tanisini alan en az bir
olgu gorulmesi veya uluslararasi saglik tehdidi
olarak kabul edilen bir hastaliga dair olgu ortaya
cikmasi da salgin seklinde tanimlanabilmektedir.
Pandemi ise bir hastaligin, enfeksiyon kaynaginin
veya saglikla ilgili bir problemin bir¢ok tlkede,
bir kitada, hatta tim dinyada c¢ok genis bir
alanda yayihm gostermesidir. (4) Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) gore bir salgin hastaligin
pandemi olabilmesi icin hastaligin yeni bir ajanla
olusmasi, insanlari kolayca enfekte edebilmesi,
kisiden kisiye etkili ve surekli bulasabilmesi
gerekmektedir. Bir hastaligin pandemi olarak ilan
edilmesi kararini DSO vermektedir (5).
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Gunumizde halen devam eden ve hizla yayilan
yeni tip Coronavirus disease — 2019 (2019
Koronavirlis hastahigi: COVID-19) pandemisi
koronaviris susundan meydana gelmistir. 31
Aralik 2019°’da Cin’in Hubei bdlgesi baskenti
Wuhan’da baslayan, tim Dinyaya ve Ulkemize
de yayilan COVID-19 salginini DSO 30 Ocak
2020’de “Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghgi
Acil Durumu” (6) olarak, 11 Mart 2020’de ise
“pandemi” olarak ilan etmistir (7).

Sokaga Cikma Yasagl, Seyahat Kisitlamasi,
Karantina ve Tecrit

Pandemi micadelesinde siklikla s6z edilen sokaga
cikma yasagl, karantina ve tecrit (izolasyon,
ayirma) kavramlarini  kavram  karisikhgini
Onlemek adina agiklamakta yarar vardir.

Bulasici bir hastalikla karsi karsiya kalmis Kisi
veya topluluklarin ayrilmasina “karantina”;
enfekte olmuskisilerinayrilmasinaise “izolasyon”
denilmektedir. Bir baska deyisle, bulasici hastalik
tasidigr tespit edilen Kisilerin toplumun diger
bireylerine hastalik bulastirmasini  6nlemek
icin baskalariyla goriismesinin yasaklanmasina
“tecrit”, hasta oldugu kesin olmayan ama bulasici
hastalik tasidiindan  “sliphenilen”  kisilerin
toplumun diger kesimlerinden izole edilmesine
ise “karantina” denilmektedir. (8) Bir baska
tanimda, hastalik etkeni ile karsilastigr diisuntlen
insan ya da hayvanlarin baskalariyla iliskisinin
kulugka dénemi boyunca tam olarak 6nlenmesi
“karantina”; enfekte ya da hasta olan insan ya
da hayvanin bulastirma suresi iginde saglam
kisilerle iliskisinin tam olarak 6nlenmesi “ayirma
(izolasyon, tecrit)” olarak aciklanmaktadir (9).

UHK madde 49’un 2.fikrasinda “‘Bulasik
oldugundansupheedilenyolcularinnezaretaltinda
bulundurulmasi veya tecridi”” ve 3.fikrasinda
ise “Hastalarin tahaffuzhane (limanlara yakin
kurulan saglik kurulusu) veya sari hastaliklar
hastanelerinde sifa buluncaya kadar ve etrafi icin
tehlikeleri zail oluncaya (ortadan kalkma) kadar
tecridi”” hikmd ile hasta oldugu kesin olmayan
ve sadece suphe edilen bireyler icin karantina
terimi  kullanilmasi gerekirken, tecrit ifadesi
kullanilmistir. Ayni sekilde madde 72°de de tecrit
kavrami; hasta olanlarin veya hasta oldugundan
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stiphe edilen ve hastahigr yayabilecek Kkisilerin
tibben belirlenen siirede evlerinde veya saglhk
tesislerinde ayri bir yerde tutma tedbiri seklinde
tanimlanmistir (3). Buna gore, UHK’nda tecrit
ve karantina kavramlari arasinda net bir ayrim
yapiimadigi anlasiimaktadir.

Sokaga ¢ikma yasagi, belli bir bolgede/yerde
(il, ilge, koy, mahalle) yasayan bireylerin
hasta, saglikli veya olasi hasta olarak bir ayrim
yapilmadan, belirlenmis bir stirede gecerli olan ve
insanlarin ikamet ettikleri bélgenin/yerin disina
cikmalarina izin verilmeyen 6zel durumlarda
uygulanan bir idari glvenlik ©nlemi olarak
tanimlanabilmektedir. (10)

Ozetle; karantina, tecrit ve sokada ¢ikma yasag!
kavramlari birbirlerinden farklidir. Karantinada
belli bir bdlgede hastaligin gorilmis veya
hastalik stiphesi bulunan kisilerin olmasindan
dolayr giris ve cikislarin engellenmesi s6z
konusudur. Karantinaya alinan kisilerin hasta olup
olmadiklari dikkate alinmaz, tlimiine uygulanir ve
bulasici hastalik tagidigindan veya hastalik etkeni
ile karsilastigindan “suphenilen” Kisiler toplumun
diger kesimlerinden kulugka siresi kadar izole
edilir. Sokaga cikma yasagi, yasanilan bdlgede
hasta veya siipheli hasta olsun olmasin saglikh
bireyler de dahil tim bireyler icin gegerlidir ve
bireylerin yasadiklari veya bulunduklari yerden
ayrilmalari tamamen kisitlanir. Tecrit ise hasta
veya hasta oldugundan stiphe edilen belirli kisiler
icin uygulanan ayirim (izolasyon) anlaminda
kullaniimaktadir.

Sokafa Cikma Yasagl, Seyahat Kisitlamasi
ve Karantina  Tedbirlerinin Hukuki
Degerlendirmesi

TC Anayasasi’nin 17. maddesinde ““‘Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” hikmu ile bireylerin
hayat hakkini korumak; 56.maddesinde Ki
“Herkes, saglikh ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir’ ifadesi ile de kisilerin hayatini,
beden ve ruh saghgr icinde slrdirmesini
saglamakla devlet veya idare yukimli kilinmistir
(12).
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UHK’nun 1. maddesinde ““Memleketin sihhi
sartlarini islah  (saglikla ilgili ~ kosullarini
iyilestirme) ve milletin sihhatine (sagligina)
zarar veren bitln hastaliklar veya sair muzir
amillerle (diger zararh etkenlerle) micadele
etmek ve mdistakbel (gelecek) neslin sihatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve
ictimai muavenete mazhar eylemek (toplumsal
yardima ulastirmak) umumi (genel) Devlet
hizmetlerindendir (3) hukmi yer almaktadir.
Buna gore, toplumun saglik kosullarini
iyilestirmek, sagliga zarar verecek hastalik ile
diger zararli etkenlerle micadele etmek, gelecek
nesillerin  saghkl yetismesini saglamak ve
toplumu sosyal yardima ulastirmak Devlet’in
genel gorevidir.

Kamu veya toplum saghgmin korunmasi ve
dizenin saglanmasi icin COVID-19 bulasicl
ve salgin hastaliinin  6nlenmesi, ortadan
kaldiriimasi veya en disiuk diizeye getirilmesi
icin sokaga cikma yasagl, seyahat kisitlamasi
veya karantina gibi idari glvenlik tedbirlerinin
alinmasi gerekmektedir.

icisleri  Bakanligi’nca  salginin  6nlenmesi
amaciyla salgin tedbirlerini iceren genelgeler
cikarilmistir. Genelgeler ile valiliklerin sokaga
citkma yasagini (belirli glnlerde ve saatlerde)
da iceren bazi tedbirleri almalari gerektigi
bildirilmistir. ilaveten, valiler/kaymakamlarin
mevzuat cercevesinde gerekli kararlari ivedilikle
almasi, 5442 sayili il idaresi Kanunu (iiK)’nun
11/C maddesi ile UHK’nun 27. ve 72.maddesi
geregi valilerin salgin tedbirlerinde aksakliga
yol aciimamasi ve magduriyetler olusturmamasi,
kurallara riayet etmeyen kisilere UHK’nun 282.
maddesine gore idari para cezasi dncelikli olmak
uzere verilmesi, aykiriligin durumuna gore de
ayni kanunun ilgili maddeleri kapsaminda islem
yapilmasi, konusu sug teskil eden davranislar igin
ise Turk Ceza Kanunu (TCK)’nun 195. maddesi
geregince adli islemlerin baslatilmasi istenmistir.
(10).

Bu kapsamda, valiler tarafindan il Hifzissihha
Kurullart toplanmistir.  Ayrica, il veya ilge
Hifzissthha Kurullarinca 1593 sayili UHK’nun
27. ve 72. maddelerine dayanilarak Koronaviris
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salgini micadelesinde birtakim tedbir kararlari
alinmakta, bu tedbirlere uymayanlara ise ayni
Kanunun 282.maddesi ile 5326 sayili Kabahatler
Kanunu (KK) (12)’nun 32.maddesi uygulanarak
idari para cezasi verilebilmektedir.

Bu kurullarca iiK’nun (13) 11/C dayanilarak
sokaga cikma yasa§l ve karantina kararlari
alinmaktadir. Bu tedbir kararlarina aykiri
davrananlara 5442 sayili 1iK’nun 66.maddesinin
uygulanacadi, 66.maddesinde ise KK’nun
32.maddesine gore idari para cezasli; kamu
dizenini ve glvenligini veya kisilerin can ve
mal emniyetini tehlikeye dusirecek toplumsal
olaylarin bas gostermesi hélinde vali tarafindan
kamu dizenini saglamak amaciyla alinan ve
usuline gore ilan olunan karar ve tedbirlere
aykirt davrananlara (yetkililerce belirlenecek
hastane vb. yerlerde karantina veya izolasyon
tedbirine uyulmamasi) ve konusu sug teskil
edenlere ise TCK madde 195’e gore hapis cezasi
verilebilecegi belirtilmektedir.

KK madde 15%in (3) fikrasinda “Bir fiil hem
kabahat hem de su¢ olarak tanimlanmis ise, sadece
suctan dolayr yaptirim uygulanabilir. Ancak,
suctan dolay! yaptirim uygulanamayan hallerde
kabahat dolayisiyla yaptirim uygulanir’”; madde
2 (1)’de ise “Kabahat deyiminden; kanunun,
karsihginda idari yaptirim uygulanmasini
ongordugu haksizlik anlasilir’” denilmektedir
(12). Buna gore, kisi bulasici hastalik nedeniyle
alinan tedbirlere aykiri davranmasi nedeniyle
TCK madde 195 kapsaminda sorumlu tutuluyorsa
bu durumda KK’nun 32. maddesine gore islem
yaptimamasi gereKir.

Tablo 1’de COVID-19 pandemisi miicadelesi
tedbir kararlarina (sokaga ¢ikma yasagi, seyahat
kisitlamasi, karantina) aykiri davrananlara ilgili
mevzuata gore verilebilecek cezalar (3,12-
14) gorulmekte olup, UHK’nda yer alan bazi
kelimelerin anlami, gunimiiz Tirkgesi (15)
ile parantez icinde belirtilmistir. Buna gore
Ozetle, tedbir kararlarina aykiri davraniimasi
durumunda idari para cezasl; karantina
ve konusu suc¢ teskil eden tedbirlere aykiri
davrananlara ise hapis cezasi verilebilmektedir.
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Tablo 1. COVID-19 pandemisi mucadelesi tedbir kararlarina aykiri davrananlara ilgili mevzuata goére
verilebilecek cezalar

Kanun ve Madde No | icerik Verilebilecek Ceza
Umumi hifzissthha meclisleri mahallin sihhi ahvalini

(durumlar) daima nazari dikkat dniinde bulundurarak sehir

ve kasaba ve kdyler sthhi vaziyetinin islahina ve mevcut
1593 sayilil UHK
mahzurlarin (sakinca, engel) izalesine (yok etme) yarayan

Madde 27
tedbirleri alirlar...... bir sari (bulasici) hastalik zuhurunda 1593 sayili UHK madde
hastaligin izalesi icin alinan tedbirlerin ifasina muavenet 282’ye gore idari para
(yardim) eylerler. cezasi®

57 nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi
(ortaya ¢ikmak) veya zuhurundan suphelenildigi takdirde 5237 sayili TCK madde

bu maddede sayilan tedbirler tatbik olunur. Ornegin; hasta 195° gore iki aydan bir

olanlarin veya hasta oldugundan stiphe edilenlerin ve hastalig yila kadar hapis cezasit®

nesrl tamim eyledigi (herkese yayarak genellestirme) tetkikati
1593 sayilil UHK o ) _ _
Madde 72 fenniye ile tebeyyiin edenlerin (belli olmak, ortaya ¢tkmak) 5442 sayili iiKnun

fennen icap eden middet zarfinda ve sthhat memurlarinca 11/C maddesine

hanelerinde veya sihhi ve fenni sartlari haiz mahallerde .
gore bu kanunun

tecrit (ayirma) ve misahede altina vaz’1 (konma, konulma). 66°nc1 maddesinin

Dahilinde sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi T
uygulanacagi

mahallerin tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi.”
Kolera, veba (Bubon veya zaturree sekli), lekeli humma (atesli

1593 sayilil UHK e
hastalik), karahumma (hummayi tiroidi).... bircok hastalik 5542 sayili [1K’nun
Madde 57 66'nct maddede ise
sayllmaktadir.
Vali, kamu diizeni veya glivenliginin olagan hayati 5326 sayl1li Kabahatler

durduracak veya kesintiye ugratacak sekilde bozuldugu ya da |Kanunu’nun 32’nci
bozulacagina iliskin ciddi belirtilerin bulundugu hallerde on | maddesine gore idari
5442 sayih 11K bes giinti gegmemek tizere ildeki belirli yerlere girisi ve ¢IKisI | para cezasi'?

Madde 11/C kamu diizeni ya da kamu guivenligini bozabilecegi stiphesi
bulunan kisiler icin sinirlayabilir; belli yerlerde veya saatlerde

kisilerin dolasmalarini, toplanmalarini, araglarin seyirlerini

diizenleyebilir veya kisitlayabilir.
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08.12.2001 tarih ve 24607 say1li Resmi Gazete’de
yayinlanan 4721 kanun numarali Tlrk Medeni
Kanunu (TMK)’nun 432. maddesinde “Akil
hastaligi, akil zayifigi, alkol veya uyusturucu
madde badimlili§i, agir tehlike arz eden
bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden
(nedenlerinden) biriyle toplum igin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korumasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi
veya islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir
veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu
sebeplerden birini 6grenen kamu gorevlileri,
bu durumu hemen vyetkili vesayet makamina
bildirmek zorundadirlar” ve 433. maddesinde
ise “Yerlestirme veya alikoymaya karar verme
yetkisi, ilgilinin yerlesim yeri veya gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde bulundugu yer vesayet
makamina aittir. Yerlestirme veya alikoymaya
karar veren vesayet makami, kurumdan ¢ikarmaya
da yetkilidir.”” hikumleri yer almaktadir. Bu
hikim geregi; akil hastaligi ve zayifigi, madde
bagimhhgi, serserilik veya toplum icin agir
tehlike olusturan bulasici hastaligi olan bireylerin
koruma amaciyla hakim karariyla 6zgurluklerinin
sinirlanabilecedi anlasilmaktadir. Burada temel
amag, bireyden c¢ok toplumu korumaktir. Avrupa
insan Haklari Sozlesmesi (AiHS) madde 5’te de
birey harriyetini kisitlamaya yonelik durumlar
arasinda, bireyin bulasici bir hastali§i yayma
olasiligidamevcuttur. Korumaamaciylahurriyetin
kisitlanmasi  tedbirinin  uygulanabilmesi igin
ihtiya¢ duyulan tibbi girisim Kkisinin rizasi disinda
zorla yapilabilir. Ancak, bunu yapilabilmesi igin
kisisel korumasinin baska tlrlu saglanamamasi
bir baska ifade ile zayifik halinin agir tehlike
arz eden bulasici hastalik sebebiyle olusmussa ve
UHK’da yer alan hastaliklardan biri ise kisinin
zorla tedavisi glindeme gelebilmektedir. (8)

Kamu veya toplum saghgmin korunmasi ve
diizenin saglanmasi icin yetkili makamlarca
birtakim tedbirlerin alinmasi gerekmekte ve
hukuki yaptinnmlar yoluyla da bireylerin bu
tedbirlere uymasi yoluna gidilmektedir. Bu
amacla dizenlenmis olan TCK madde 1 (ceza
kanununun amaci) “kisi hak ve ozgurliklerini,
kamu diizen ve guvenligini, hukuk devletini, kamu
saghgini ve cevreyi, toplum barisini korumak,

69

suc islenmesini ©6nlemektir...”” ve madde 195
(bulasici hastaliklara iliskin tedbirlere aykiri
davranma)’te “Bulasici hastaliklardan birine
yakalanmis veya bu hastaliklardan 6lmus
kimsenin bulundugu yerin karantina altina
alinmasina dair vyetkili makamlarca alinan
tedbirlere uymayan Kisi, iki aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.”” hikimlerinde
kamu saghigini koruma amaclardan biri olarak
sayllmis, yetkili makamlarca alinan karantina
tedbirine aykir davranmayi da sug kabul etmistir.
Kamu sagligini  olumsuz etkileyen Kisilere
yonelik TCK madde 195’teki ceza hikmi ile de
hem karantina bolgesine giris ve cikislarin hem
de o bolgede yasayan insanlarin hareketlerinin
sinirlandirilabilecegi anlasiimaktadir. (14)

Bu madde kapsaminda sucun olusmasi icin,
COVID-19 ile enfekte olan kisinin bulundugu
yerin “karantina altina alinmis olmasi” ve
alinan tedbirlere uymayan kisinin “bu hastaliga
yakalanmis” olmasi gerektigi anlasiimaktadir.
Bu hastalija yakalanmamis, ancak hastaliga
yakalanan bireyle “temasli” durumuna gelmis ve
karantina tedbirlerine aykiri hareket etmis bireyin
bu madde ile ceza verilemeyecegi ileri stirtlebilir.
Sozkonusu madde de yer alan “yetkili makamlarca
alinan tedbirler” den neyin kastedildigi konusunda
net bir ifade yer almamaktadir. (16)

Karantina tedbiri kararit ahinabilmesi igin
hastalik kaynagi/taslyicisi olan bir hayvan ya da
nesnenin saptanmasi tek basina yeterli degildir.
Eger, hastalik yasanilan yerde heniiz kimseye
bulasmamissa, yayilimin dnlenmesi amaciyla
karantina tedbiri karari ahndi§i takdirde,
bunlarin ihlali suga yol agmayacaktir. Bu durum,
bulasici hastalikla mucadele konusunda yeterli
olmamaktadir. Bu sebepten otirli, TCK madde
195’de yer alan sug tipinin, “Bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini veya yayllmasini engellemek
amaclyla karantina altina almaya yonelik yetkili
makamlar tarafindan alinan tedbirlere uymayan
kisi alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.”” seklinde yeniden tanimlanmasi
gerektigini; ve “bulasici hastaliklardan birine
yakalanmis veya bu hastaliklardan 6Ilmus
kimsenin bulundugu yer”” sartinin ¢ikartiimasini,
diger bir ifadeyle tedbirlerin alindigi “bulundugu
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yer” ifadesinin kanunda yer almamasi gerektigi
Onerilmistir. (17)

TCK’da bulasici hastalik tedbirlerini ihlal etme
sucunun taksirli hali yer almamaktadir. Bu
nedenle sucun olusmasi icin failin, bu tedbirleri
bilerek ve isteyerek ihlal etmesi; yani genel kastin
varligi sucun islenmesi icin yeterlidir ve 6zel bir
saikle sucun islenmesi gerekli degildir. Sug, olasi
kastla da olabilir. (17) Asagida su¢ durumlarina
ornek verilmistir (16).

1. Semptomu olan veya olmayan COVID-19
pozitif bir kisi;

v Bunu bilerek diger Kisilerle temas etmesinden
dolayr virlsl baskasina bulastirdigi  kesin
saptanabiliyorsa, bu sonucu istememis dahi olsa
sorumlulugun (duruma gore olasi) kasta dayali;

v EQer temas sonucu virusi bulastirdi§i kesin
saptanamamissa olasi kastla yaralama sucunun
meydana geldigi s6ylenebilir.

2. Covid-19 semptomu olan ve test yaptirmayan
Kisi, pozitif olabilecegini gtze alarak baskalariyla
temas etmesi sonucunda bu Kisilere hastali§i
bulastirirsa, olasi kastla yaralama sugu nedeniyle
ceza verilmesi guindeme gelebilir.

3. Virls tastyiciligi henuz tespit edilmemis,
ancak tastyici ile “temasl” oldugu saptanmis bir
kisinin karantina tedbirlerini ihlal ederse, “dikkat
ve Ozen yukumliligune aykiri davranma™ ve
“éngaorulebilir” bir sonug s6z konusu oldugu icin
taksirle yaralama sucu nedeniyle ceza verilmesi
gundeme gelebilir.

Ceza uygulamasinda temel amag; hastaligin
yayllmasini engellemek, kamu saghgini korumak
ve toplum cikarlarini Gstin tutmaktir. Ayrica,
tedbirlere uymayarak salginin yayilmasina yol
acan Kkisiler, toplumda yasayan diger bireylerin
hareket etme harriyetlerinin de kisitlanmasina
yol agmakta ve sahislarin 6zgirligune de zarar
verebilmektedirler.

igisleri Bakanligi’nca sokaa cikma, belirli
sehirlere giris ve cikis ile seyahat yasaklarini
iceren salgin tedbirleri ile ilgili genelgeler
yayinlamistir. 21.03.2020 tarihli 65 Yas ve Ustii
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ile Kronik Rahatsizligi Olanlara Sokaga Cikma
Yasag! Genelgesi ile “Saglik Bakanhgi ve Bilim
Danisma  Kurulunun tavsiyeleri  (Onerileri)
dogrultusunda, il valileri tarafindan, IilK’nun 11/C
maddesi ve UHK’nun 27 nci ve 72 nci maddesi
kapsaminda; 21.03.2020 tarihi saat 24.00’den
sonra 65 yas ve Ustl vatandaslarimiz ile anilan
kronik rahatsizliklara sahip vatandaslarimizin
ikametlerinden disari ¢ikmalari, agik alanlarda,
parklarda dolasmalari ve toplu ulasim araclari
ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga
cikmalarinin - yasaklanmasi amaciyla gerekli
kararlarin ivedilikle alinmasi gerekmektedir.”
hikmi ile sure belirtilmeksizin ilk kez sokaga
cikma yasagi tedbiri uygulanmistir. (18)

Daha sonra yayinlanan 03.04.2020 tarih ve
89780865-153 sayili Sehir Giris/Cikis Tedbirleri
ve Yas Sinirlamasi Genelgesi 81 ilimizi
kapsayacak sekilde; “Tum il ve ilcelerimizde
01.01.2000 tarihinden sonra dogmus olanlarin
sokaga ¢ikmalar103.04.2020tarihi saat 24:00’den
itibaren gegici olarak yasaklanacaktir.” hukmi
ile 20 yas alti kisilere de sokada ¢ikma yasagi
getirilmistir. Ayrica bu Genelge, Buyuksehir
statlistindeki 30 il ve Zonguldak iline kara, hava
ve deniz yolu ile yapilacak tiim giris ve ¢ikislarin
15 giin sdre ile gecici durdurulmasina da karar
verilmistir. Genelge de yasal dayanak olarak
[iK’nun 11/C maddesi ile UHK’nun 27. ve 72.
maddeleri gosterilmistir. Bu genelgede seyahat
kisitlamalarina uymayanlar hakkinda UHK’nun
282. maddesi uyarinca idari para cezasi verilmesi,
konusu su¢ teskil eden davraniglara iliskin
TCK’nun 195. maddesi kapsaminda gerekli adli
islemlerin baslatiimasi talimati verilmistir. (19)

Sokaga ¢ikma yasagl kararlarinin 65 yas (st
ve 20 yas alti bireylere yonelik ve belirli bir
zaman sinirlamasi olmaksizin verilmesi olgtluluk
sorununu giindeme getirmis; bu kararlarin igisleri
Bakanhgi genelgesi ile verilmesi, Anayasa ve
diger mevzuat kapsaminda kanuni idare ilkesine
uygun olup olmadidi konusunda tartismalara yol
acmistir. Kanuni idare ilkesine gore, idarenin tim
eylem ve islemlerinin yasal olmasidir. Hukuk
devleti prensibinin en énemli unsurlarindan biri
de kanunilik ilkesine uygunluktur. Genel saghigin
korunmasi, kamu diizeninin sa§lanmasi ile
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iliskilidir. Sokaga ¢ikma yasagi kararlari; genel
idari islem niteliginde olup, kamu diizeninin
yeniden tesisi amaciyla uygulanan idari kolluk
tedbirleri seklinde tanimlanabilmektedir.
Kamu dizenini saglamak icin uygulanan idari
yaptirimlar, kisilerin temel hak ve hirriyetlerini
dogrudan etkilediginden diger idari islemlerden
bu yoniyle farkhidir. idare, kendisine kanunla
tanimlanan bir yetki verilmemisse, temel hak
ve hirriyetlere mudahale niteliginde eylemlerde
bulunamaz. Kisi hirriyeti ve givenligi ile ilgili
sinirlama veya kisitlamalara ait islemler, TC
Anayasasi’nin 13. ve 19. maddesi kapsamindadir.
Bu nedenle temel hak ve 06zgdrluklerin
sinirlandirilmasi veya durdurulmasina yonelik
idari islem yapilabilmesi icin, yasal bir yetki
gerekmektedir. (20) S0z konusu genelge ile
seyahat 6zgurluginin kisitlanmasi, kanuni idare
ilkesine uygunluk sorununa yol acabilecektir.

Bahse konu genelgelere yasal dayanak olarak
gosterilen UHK madde 27 ile Umumi Hifzissihha
Meclislerine toplumun sagligini korumak icin
tedbir alma yetkisi tanindigi, madde 72’de yer
alan “tecrit (ayirma, izolasyon)” dnleminin hasta
olanlara, hasta oldugundan slphe edilenlere,
hastalifi herkese yaydigi bilimsel olarak tespit
edilenlere uygulanmasi gerekmektedir. UHK
madde 57°’de sayilan hastaliklar (tablo 1’e
bakiniz) icin tedbirlerin alinmasi gerektigi,
ayrica bulasicl ve salgin hastaliklardan birinin
ortaya ciktigi genel mahallerde tehlike ortadan
kalkincaya kadar “set ve tahliyesi” tedbirinin
uygulanabilecedi anlasiimaktadir. UHK madde
57°de salgin tedbiri alinacak hastaliklar arasinda
Koronavirs hastahiginin belirtilmedigi,; madde
72’de belirtilen tedbirler icinde sokaga ¢ikma
ve topluca seyahat etme yasaklarinin olmadig,
sokada ¢tkma yasaginin ayni anda tim Ulkede
herkese, belirli bir yas veya gruba (6rnegin 20
yas altl ve 65 yas Uzeri kisiler), ne kadar sire
ile uygulanip uygulanmayacagi; ayrica, o©zel
durumlarda (saghk ihtiyaci, ise gitme, gida
temini vb.) izin verilip verilmeyecegi ile ilgili bir
hikim yer almamasindan, Koronavirls hastaligi
micadelesi i¢in uygulanan sokada c¢ikma ve
topluca seyahat yasa§i tedbirlerinin hukukilik
sorununu giindeme getirmektedir.

71

Genelgelere yasal dayanak olan 11K 11.maddesi;
valinin on bes gun ile sinirl olmak Gzere ildeki
belirli yerlere giris ve cikisi kamu diizeni veya
glvenligini bozabilece§i suphesi olan bireylere
yonelik sinirlama getirebilecegi, belli yer veya
saatlerde insanlarin dolasmalarini, toplanmalarini,
araclarin  seyirlerini  diizenleyebilecegi veya
kisitlayabilecegi  hukimlerini  icermektedir.
Burada on bes giin ile sinirh olan ve “kisilerin
belli yerlerde ve saatlerde dolasmalarinin
yasaklanmasi” tedbiri, sokada ¢ikma yasagindan
farkhdir. (10) iiK’nda tiim ili kapsayan seyahat
yasag! ile ilgili bir aciklama da yoktur. Bu madde
incelendiginde, kamu sagligi nedeniyle valinin
sokaga cikma yasagi ilan edeceg@i konusunda bir
hikmin olmadigi gérulmektedir. (21) Bu kanun
hikma ildeki belirli yerlere belirli Kisiler icin giris
ve ¢iIkis yasagi getirmesine karsin, tum il ve o ilde
yasayan tum vatandaslara yonelik uygulanmistir.
Bu durum, iiK’da belirtilen hususlarla ilgili
bir yetki dizenlemesi yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Bir bagka deyisle; [iK’nun
11. maddesinde, valiye guvenligin saglanmasi
amaciylakarar alma ve tedbir uygulama yetkisinin
tanindigi, genel saghgin korunmasi amaciyla
bir karar ve tedbir alma yetkisinin yani temel
hak ve harriyetleri sinirlandirabilme yetkisinin
ve alinacak tedbirlerin ne oldugunun acikca
tanimlanmadi§i  gorulmektedir. Bu  durum,
valinin, salgin hastaliklarin énlenmesi amaciyla
alacag! karar ve verece@i emirlere aykiri hareket
edenlere 5442 sayili 1iK’nun 11/C ve 66’ncl
maddesine aykiri davrananlara KK’nun 32’nci
maddesi uyarinca ceza verilmesinin, alinan
tedbir kararlarinin hukuki olup olmadigi ile ilgili
tartismalara da (22) yol acabilecektir. Ayrica,
KK incelendiginde “genel saghgdin korunmasi”
nedeniyle emirlere aykiri davrananlara ceza
verilecegi ile ilgili bir hikim bu kanunda yer
almadigindan, verilecek cezalarin da “kanunilik
ilkesi”’ne uygun olmayacag! ileri surtlebilir.

UHK madde 64’te; madde 57’de sayilan
hastaliklardan baska herhangi bir hastalik lke
genelinde veya bir kisminda salgin halini almasi
veya bdyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde, o
hastalija karsi bu kanunda belirtilen tedbirlerin
timdnd veya bir kismini uygulamaya Saglik
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Bakanhgi’nin vyetkili oldugu belirtilmektedir.
Bu maddede, icisleri Bakanhgi’na bulasici ve
salgin hastaliklarla mucadele tedbirleri alma
yetkisi tanimlanmamistir. Bu nedenle igisleri
Bakanlhgi’nca resmi gazete de yayinlanmayan
ve resmi web sitesinde duyurularini yaptigi
genelgeler ile sokada cikma yasagl ilan etme
yetkisinin - bu mevzuata gore olmadigini
gostermektedir. Ayni sekilde, Umumi Hifzissihha
Kurullarinin da buna goére sokaga ¢ikma yasag!
ilan etme yetkileri bulunmamaktadir. (10)
Saghk Bakanhgi’nin dogrudan vyetki alani
kapsaminda degerlendirilmeyen sokaga ¢ikma
yasag! kararlarinin icrasina yonelik karar verip
veremeyecegi de net degildir. (8)

Koronaviris hastalik salgini ile mucadele etmek
icin Ulkemizde alinan sokada ¢ikma yasagi,
seyahat kisitlamasi ve karantina tedbiri, TC
Anayasasi’nin ikinci Kisim “Temel Haklar ve
Odevler” bolumini ilgilendiren sinirlandirici
niteliktedir. Ornedin, sokaga c¢ikma yasagl
(18 yasindan kicik, 65 yasindan buyuklerin
2 ay boyunca, herkesin ise hafta sonlarinda) ve
karantina (2 hafta yurtlarda kalma) (23).

Belli bir hakkin, belli bir sireligine kullaniimasina
izinverilmedigi duruma, durdurmadenilmektedir.
Bir baska ifade ile temel hak ve hirriyetlerin
kullanilmasinin  gecici  olarak ertelenmesi
halidir. Belirli bir temel hak ve 6zgurlugun,
Anayasada oOngorilen veya belirlenen yeri
icinde kisiye saglanan imkanlarin kanun koyucu
tarafindan daraltilmasina ise sinirlama olarak
aclklanmaktadir. Durdurma, sinirlamaya gore
daha agirdir. (20)

TC Anayasasi’na gore temel hak ve hirriyetler;
olagan donemlerde  Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen nedenlere bagl olarak
ve ancak kanunla sinirlanabilmekte (madde
13) iken olaganustl dénemlerde ise kanunla
sinirlama  sartl aranmaksizin temel hak ve
hirriyetlerin kullaniimasi durdurulabilmektedir
(madde 15). Olaganlsti durumlarda (savas,
seferberlik veya olaganistt haller, “tehlikeli
salgin hastalik” ya da agir ekonomik bunalimin
ortaya ¢itkmasi hallerinde), yurdun tamaminda
veya bir bolgesinde, suresi alti ayr gegmemek
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Uzere *“olaganustl hal yodnetimi” ilan etme
yetkisi Anayasamizin 119. maddesi geregince
Cumhurbaskani’na verilmistir (11). Buna gore,
olajan donemlerde tehlikeli salgin hastalikla
mucadele icin bireylerin sahip olduklari temel
hak ve ozgurluklerde kisitlama sorununa neden
olan sokafa c¢ikma yasagi tedbirinin, 6zellikle
olaganustu hal (OHAL) ilani ile yapiimasi gereken
bir tedbir oldugu anlasiimaktadir. Salgin hastalik
nedeniyle olaganusti hal ilan edilmesi durumunda
ise TC Anayasasi’nin ilgili maddeleri geregi 2935
saylll Olaganusti Hal Kanunu (OHK) madde
9 (alinacak tedbirler) devreye girecektir. (24)
Bu madde de yer alan tedbirler incelendiginde;
belirli yerlesim yerlerine girisi ve buralardan
cikisi sinirlamak seklinde oldugu, sokaga ¢ikma
yasaginin alinacak tedbirler arasinda yer almadigi
gorulmektedir.

Sokaga cikma yasagi tedbiri kararlarinin temel
hak ve hurriyetlerin sinirlanmasi mi yoksa
durdurulmasi mi olarak kabul edilecegi ile ilgili
farkl gorusler ifade edilmektedir. Kimileri, sokaga
ctkma yasaklarinin, temel hak ve hirriyetlerin
sinirlanmasi niteliginde bir idari kolluk tedbiri
oldugunu ve OHAL ilaninin gerekli olmadigini,
olagan donemlerde de uygulanabilecegini
belirtmektedir. (20) Eger, OHAL ilaniyla sokaga
ctkma yasagl tedbir karari alinacaksa, bunun
AIHS’nin 15. maddesine uygun olmasi gerekir.
Bu maddeye gore, OHAL ilani ile sokaga ¢cikma
yasagini yurirlige koyan taraf devlet, bu durumu
Avrupa Konseyi Genel Sekreterligi’ne bildirmesi
gerekir. (10)

Sokaga ¢ikma yasaginin bir temel hak ve hirriyeti
kisitladi§i, bunun kanun yerine igisleri Bakanhg
genelgesi ile duzenlenmesinin hukuk glvenligi
ilkesini sarstigi ve bu nedenle Anayasanin hukuk
devleti ilkesiyle catismakta oldugu belirtilmistir.
(25)

Salgin surecinde alinan sokaga ¢ikma yasag!
tedbirleri; temel hak ve hirriyetler icinde sayilan
seyahat 0zgurligini de etkilemistir. Seyahat
hlrriyeti, hem TC Anayasasi’nda hem de
uluslararasi insan haklari belgelerinde kisi haklar
seklinde taninmistir. Kamu giict engeli olmadan
kisisel gelisim, yerlesim veya kisa sureli bir ziyaret
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icin seyahat etmeyi, istedigi araci kullanabilmeyi
de kapsayan yerlesme ve seyahat hurriyeti, temel
haklar arasinda yer almaktadir. insan Haklari
Avrupa Sozlesmesi’nin 4 nolu ek protokolinin
2’nci maddesinin 3. ve 4. fikralarinda seyahat
Ozgurlagunin kisitlanabilecegi durumlar
yer almistir. Sozlesme, yerlesme ve seyahat
Ozgurlugunin ulusal guvenlik, kamu emniyeti,
kamu duzeninin korunmasi, sug islenmesinin
Onlenmesi, saglik ve ahlakin veya baskalarinin hak
ve Ozgurllklerinin korunmasi igin, demokratik
bir toplumda zorunlu tedbirler olarak sayma
yoluyla belirttikten sonra belirtilen durumlarda
sinirlanabilecegini, bu sinirlamanin ise ancak
kanunla yapilabilecegdi belirtilmistir. (21)

TC Anayasasi madde 13 (temel hak ve hirriyetlerin
sinirlanmast)’te “Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine
dokunulmaksizin  yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak
ve ancak kanunla sinirlanabilir...” ve madde
23’te ise “*Seyahat hurriyeti, su¢ sorusturma
ve kovusturmasi sebebiyle ve su¢ islenmesini
Onlemek; amagclariyla kanunla sinirlanabilir”
hikimleri yer almaktadir.(11) Buna gore, seyahat
Ozgurlugunin belirtilen bu sebepler disinda bir
baska nedenle sinirlandirilamayacagi, bunun ise
ancak kanunla yapilabilecedi anlasiimaktadir.

TC Anayasasi madde 19°da kisi hurriyeti ve
guvenliginin sinirlama nedeni olarak ““toplum igin
tehlike teskil eden hastalik yayabilecek bir kisinin
bir miiessesede tedavi” hikmii mevcuttur. AIHS
madde 5/1°de herkesin ozglrlik ve gilvenlik
hakkina sahip oldugu, bu 06zgirligun yasayla
sinirlanabilecegi, sinirlama sebepleri arasinda ise
“bulasici hastaliklarin yayillmasini engellemek
amaclyla, hastaligi  yayabilecek  kisilerin
tutulmasi” yer almaktadir. Bu dizenlemelerde,
hastalik yayabilecek yani hasta veya hasta
oldugundan stiphelenilen Kisilerin 6zgurliklerinin
tedavi amaciyla  sinirlandirilabilecegi  ve
sinirlamanin ~ tim  bireyleri  kapsamadigi
gorilmektedir. (10)

TC Anayasanin  17. maddesinde (kisinin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi)
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir...”
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ve madde 56 (saglik hizmetleri ve cevrenin
korunmasi) “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir...” hukimleri
yer almaktadir (11). Bu maddelerde yer alan
haklar ile seyahat 6zgurluginin sinirlandiriimasi
sebepleri arasinda bir uyum TC Anayasasi’nda
ongorilmemisolsada, TCAnayasasi’nin 13.ve 23.
maddelerini birlikte degerlendiren kimi gorisler,
genel saglik nedeniyle seyahat OzglrlGgunin
kisitlanabilecegini 6ne siirmektedir.

TC Anayasasi’na gore temel hak ve 6zgurliklerin
kanunla sinirlanmasi gerektigi hikmine karsin,
seyahat 6zgirligunin  yasaklanmasi igisleri
Bakanligi genelgeleriyle bir idari islem seklinde
yapilmistir. idare, bu kisitlamay! anayasanin
13. maddesinde belirtildigi sekilde yasayla
uygulamis olsa bile sinirlama nedenleri arasinda
genel saglik nedeni bulunmamaktadir. Bu nedenle
yapilan islem anayasaya aykiri olmasina karsin,
kamu otoritesi toplum saghgini korumak durumu
ile karsi karsiya kalmistir. Seyahat 6zgurligu
kapsaminda sinirlama sebepleri incelendiginde,
genel saghgin korunmasinin uluslararasi insan
haklari metinlerinde ve Avrupa Birli§i’nin bazi
devletlerin anayasalarin da yer alan bir sinirlama
sebebi oldugu gorulmektedir. Bu sebep, uygun bir
neden olmasina karsin TC Anayasasi’nda buna
yer verilmemistir. (21)

Sonug ve Oneriler

Tehlikeli salgin hastalik miicadelesinde halk
saghgini ve tehlikeli bir salgin hastaligi baskasina
bulastirma olasiligi olan Kisilerin  olumsuz
tutum ve davranislarina karsi korumak devletin
gorevidir. Olagan donemlerde bu gorevleri
yerine getirirken de hukukilik tartismalarinin,
devletin/hifzissihha ~ meclislerinin ~ pandemi
mucadelesindeki kararlarinin tartisilabilirliginin,
salgin  micadelesini  gdlgelemesinin  6nlne
gecebilmek ve zaman kaybini ortadan kaldirarak
miucadeleyi gugclendirmek amaciyla mevcut
mevzuatta gelisen sartlara ve ihtiyaca gore uygun
degisiklikler ve asagidaki konularda diizenleme
yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir:

1. COVID-19 pandemisi salginiyla miicadelede
alinan tedbir kararlarinin kanunlara dayal alinmig
oldugu belirtilmis olsa da TC Anayasasi’nin ilgili
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maddelerinde yer alan “temel hak ve hirriyetleri
sinirlama nedenlerine”; ayrica, salginla micadele
tedbirlerine aykiri davrandigi tespit edilenlere
verilecek cezalarin ise “sucta ve cezada kanunflik
ilkesi”ne uygun olmasi gerekmektedir.

2. UHK, genel saghgin korunmasi agisindan
Onemli bir mevzuattir. Kanun, Tlrkiye Buyuk
Millet  Meclisinin iradesini  agiklamasinin
genel bicimidir. TC Anayasasina gore “kanun
koymak, degistirmek ve kaldirmak” Tirkiye
Biuylk Millet Meclisinin gorev ve yetkisinde
oldugu bilinmektedir. UHK’ya gore il veya
ilce hifzissihha meclislerince alinan kararlarin
kanun niteliginde olmadigi, bir baska deyisle
bu meclislere kanunla verilmis bir yetkinin
kanunda belirtilen usul ve esaslara gore ve kanun
kapsamina giren konularda toplum saghgini
korumaya yonelik yetki ve sorumluluklar
tanidigi, yasalara gore alinmis tedbir kararlarina
da vatandaslarin uymasinin hukuki bir zorunluluk
oldugu agiktir. Ayrica, UHK’nin 28.maddesinde
umumi hifzissihha meclislerinin  kararlarinin
uygulanmasindan Vali ve Kaymakamlar sorumlu
tutulmus, ancak kararlarla ilgili vazife ve islerde
danisiimasi  gereken veya ihtiya¢c duyulan
durumlarda Kaymakamlik tarafindan Valilik’ten,
Valilik tarafindan ise Saghk Bakanligi’na
sorulabilecegi belirtilmektedir. UHK madde
64°te ise UHK 57.madde de sayilan (kolera,
sitma, tifus gibi) hastaliklar disinda herhangi
bir hastaliin yayilmasi veya tehlikenin ortaya
¢tkmasi halinde hastalik bildiriminin, alinacak
tedbirlerin ve UHK’da belirtilen 6nlemlerin
timind veya bir kismini uygulamakla Saglik
Bakanligi yetkili kilinmistir. Bu durum, umumi
hifzissthha meclislerinin  her konuda karar
alamayacagini da gostermektedir. Genel saghgi
korumak ve kamu dizenini saglamak icin
uygulanan idari yaptirimlar, bireylerin temel hak
ve hiirriyetlerini dogrudan etkilemektedir. idareye
kanunla tanimlanan bir yetki verilmemisse, temel
hak ve hurriyetlere yonelik miidahale niteliginde
islemlerde bulunmamasi beklenir. Bu sonug;
kisinin haklarinin, toplumun yarari ve haklarinin
oninde oldugu anlamina  gelmemektedir.
Bu nedenle temel hak ve 06zgdrluklerin
sinirlandirilmasi  veya durdurulabilmesi igin,
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yasal bir yetki dlzenlemesi gerekmektedir.
Pandemi mucadelesinde toplumsal katilimi
ve destegi saglama anlaminda temel hak ve
hirriyetlere iliskin diizenleme yapilmasi, hastalik
mucadelesini gliglendirecedi kanaatindeyiz.

3. Bulasici hastaliklara karsi UHK’da belirtilen
tedbirlerin timlnd veya bir kismini uygulamaya
Saglik Bakanhigi’nin yetkili oldugu, bu kanunda
igisleri Bakanhgi ve Umumi Hifzissihha
Kurullar’'na bulasici ve salgin hastaliklarla
mucadele tedbirleri kapsaminda sokaga ¢ikma
yasag! ilan etme yetkisinin yer almadigi, Saglik
Bakanhgi’ninise sokaga ¢ikma yasagi kararlarinin
icrasina yonelik karar verip veremeyeceginin
tanimlanmadigi gorilmektedir. Ayrica, UHK ve
liK geregince salgin tedbirleri almak tizere illerde
vali, ilgelerde ise kaymakamlar yetkilendirilmis;
sokaga cikma yasagl ve seyahat Kkisitlamalari
ise kanunla verilmis bir yetkiye dayali olmasi
gerekirken icisleri Bakanlifi genelgeleriyle
uygulanmistir. Sonug olarak; UHK’da il veya
ilce hifzissihha kurularinin yetkilerinin genis
olmasina karsin, bahsedilen bu yetki sorunlarini
¢ozmek bakimindan yasal degisiklik yapilmasi
gerekmektedir.

4. liK’nda valilere genel saghdin korunmasi
amaclyla sokaja c¢ikma yasagl ve seyahat
kisitlamasi gibi temel hak ve hirriyetleri
sinirlandirabilme yetkisi ile alinacak tedbirler
acikca tanimlanmamis; ayrica, KK’da *“genel
saghigin korunmasi” nedeniyle emirlere aykiri
davrananlara ceza verilecegi ile ilgili bir hiikiim de
bu kanunda yer almadigindan, kanunilik ilkesine
uygunluk acisindan buna yonelik bir diizenleme
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

5. TCK madde 195’te hasta olmayip, ancak
hastalia yakalanan bireyle “temasli” durumuna
gelen ve karantina tedbirlerine aykiri hareket eden
kisi/Kisilere ceza verilip verilmeyeceginin; ayrica,
bu madde de yer alan “yetkili makamlarca alinan
tedbirler”in neler oldugunun TC Anayasasi’nin
temel ilkelerinden olan “belirlilik ilkesi” geregi
idarenin yaptigi islemlerde yasal dizenlemelerde
hem bireyler hem de idare yonlnden stipheye yer
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birakmayacak, anlasilir, net ve acik ifadelerle
aciklanmasi gerektigi, boylelikle idarenin veya
kamu gucunin keyfi uygulamalarina karsi
koruyucu onlem icerecegi ve hukuk givenligini
saglayacag! kanaatindeyiz.

6. Hastaligin henliz olmadi§i veya kimseye
bulasmadigl bir yerde bulasici ve salgin bir
hastahdin  ortaya c¢ikmasini  ve yayillimini
engellemek amaciyla, TCK madde 195°te
karantina tedbirinin uygulanacagl yerin neresi
oldugunun kanundan cikarilmasi onerilebilir.
Diger bir ifadeyle tedbirlerin alindi§i “bulundugu
yer” ifadesinin; salginin nerede, ne zaman, hangi
kosullarda ortaya ¢ikacad! ve nasil yayilacaginin
Onceden 6ngorilemez olmasindan dolayi kanunda
yer almamasi gerektigi 6nerilmektedir. Boylelikle
hifzissihha meclis kararlarinin hukuksal yonden
tartisiimalart  engellenerek, mdicadeleye Kkatki
saglayacagini disiinmekteyiz.

7. Yaklasik 90 yil 6nce duzenlenen UHK’nun
dili ve icerigi g0zden gecirilmeli, &zellikle
genel saghgin korunmasi ve salgin hastaliklarla
mucadele konulari ele alinmali, yasada yer alan
hastalik listesi giincellenmeli, tecrit ve karantina
tanimlarinin ayrimi net aciklanmah ve tedbirlerin
kapsamini (igerigi, stresi, sinirlari vb.) da igeren
yeni bir yasal diizenleme de yapilmalidir.

8. UHK’da yer alan salgin tedbiri alinacak
hastaliklara Koronavirls hastaliginin eklenmesi;
yasada alinacak tedbirlere sokaga ¢ikma yasagi
eklenmesi isteniyorsa, sokada cikma yasaginin
hangi kosullarda, nerede, kimlere ve ne kadar siire
ile uygulanacagi; ayrica, 6zel durumlarda (saglik
ihtiyacl, ise gitme, gida temini vb.) ne yapilacagi
(izin verilip verilmeyecegi) ile ilgili hususlarinda
dikkate alinmasinda yarar gortlmektedir.

9. Kisisel korumasi baska turli saglanamayan
yani zayifik hali toplum icin agir tehlike arz
eden COVID-19 bulasici hastahigr olan kisilere
rizasi disinda tibbi tedavi yapabilmek ve bu siire
icinde hirriyetlerini kisitlayabilmek icin UHK’da
bu hastaligin yer alacagi, zorla tedavinin hangi
kosullar oldugunda yapilabilecedi, tedavinin
cesidi, stresi ve uygulanisini da kapsayacak bir
kanuni diizenleme ihtiyaci vardir.
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10. Salgin hastalik nedeniyle OHAL ilan edilmesi
durumunda OHK’da sokaga ¢ikma yasagi alinacak
tedbirler arasinda yer almadigindan; bu kanunda
yasagin siresi, kapsami ve istisnalarini da iceren
bir diizenleme yapilmasi 6nerilebilir.

Sonu¢ olarak; Tirkiye’de uygulanan sokaga
cikma yasagi, seyahat kisitlamasi ve karantina gibi
tedbir kararlari temel hak ve hurriyetleri sinirlayici
0zellik tasimaktadir. Bundan dolay1 halk saghigin
koruma amaciyla olagan donemlerde temel hak ve
Ozgurliklere “tehlikeli salgin hastalik™ veya “yeni
ortaya ¢lkan salgin hastalik’ veya “genel saghk”
gibi bir sebeple bir sinirlama getirilecekse, hem
TC Anayasasi hem de ilgili kanunlarda (UHK,
lIK, TMK, KK gibi) degisiklikler yapilmasi
ile hukukilik sorununun 0Oniline gecilebilecegi
onerilmektedir. ~ Ayrica, toplumsal  dizeni
saglamak ve genel sagligi korumak amaciyla
olusturulan yazili hukuk kaynaklarinin, insanlar
tarafindan olusturulmus oldugu ve ihtiyac halinde
degistirilebilmesi beklenir.

KAYNAKLAR:

1. Gozler K. Hukuk kavrami hukuki olaylar hukuki fiiller.
Meslek Yiiksekokullari icin Genel Hukuk Bilgisi Yedinci Bas-
ki Eylul 2008:2. ISBN: 975-8768-11-5.

2. Turk Dil Kurumu Sézliikleri: internet: https://sozluk.gov.
tr/ (23.09.2020 tarihli erisim).

3. 24.04.1930 tarihinde kabul edilerek 06.05.1930 tarih ve
1489 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu. internet: https://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.3.1593.pdf (24.09.2020 tarihli erisim).

4. 11.09.2018 tarih ve 13588366-010.06.01-E.01-555 sa-
yih Saglik Bakanli§i Halk Saghgr Genel Mudirligu yazi
eki Bulasici Hastaliklar ile Micadele Rehberi Genelgesi
(2018/22). internet: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.
gov.tr/TR,48633/bulasici-hastaliklar-ile-mucadele-rehbe-
ri---genelge-2018-22.html (23.09.2020 tarihli erisim).

5. Pandemi nedir, iilkeleri nasil etkiler? - Dunya Saglik Or-
gutd koronavirtisii pandemi ilan etti. internet: https://www.
bbc.com/turkce/haberler-dunya-51614548 (04.09.2020 ta-
rihli erisim)

6. World Health Organization declares global emergency:
A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19) Cat-
rin Sohrabia,,Zaid Alsafib, Niamh O’Neilla, Mehdi Khanb,
Ahmed Kerwanc, Ahmed Al-Jabirc, Christos losifidisa, Riaz
Agha, International Journal of Surgery 76 (2020) 71-76.
internet: https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S7?to-
ken=C25E9B4CFDA294456DE7DCE33C5C2B548FA-



Saglik ve Toplum 2022;32 (1) 64-76

8C9EEF4D7E06EBD42989097778B0C060D3906CBOF6F-
F7A95B99996AFB1A60 (07.09.2020 tarihli erisim).

7. Tiirk Tabipleri Birligi COVID-19 Danisma ve izleme Ku-
rulu COVID-19 Pandemisi iki Aylik Degerlendirme Raporu.
14 Mayis 2020. internet: https://www.tth.org.tr/userfiles/fi-
les/covid19-rapor.pdf (01.09.2020 tarihli erigim).

8. “Tip Hukuku Acisindan Bulasici Hastaliklar”, HAKE-
Ri H., SOGUT i.S., Adalet Dergisi, 2020/1 64.sayi $5.57-85
internet: https://dergipark.org.tr/en/download/article-fi-
le/1205112 (09.01.2021 tarihli erisim)

9. AKSAKOGLU G. Bulasici Hastalikla Savasim. Dokuz
Eylul Universitesi Yayin Komisyonu No: 09.0100.0000.000/
BK.08.075.434. Ug[]nc[] Yazim izmir, 2018. ISBN: 978-975-
441-255-0. internet: https://halksagligiokulu.org/jm/index.
php/component/booklibrary/119/view/76/bulas-c-hastal-
klar/1001/bulas-c-hastal-kla-savas-m (20.12.2020 tarihli
erisim)

10. “Covid-19 Pandemisinde ilan Edilen Sokaga Cikma
Yasaklarinin idare Hukuku Yéniiyle Degerlendirilmesi”,
KASAPOGLU TURHAN M., Inonu University Law Review
— InULR 11(2): 550-566 (2020) internet: https://dergipark.
org.tr/en/download/article-file/1209887 (03.01.2021 tarihli
erisim)

11. 18.10.1982 tarihinde kabul edilerek 09.11.1982 tarih ve
17863 (Mukerrer) sayili Resmi Gazetede yayinlanan 2709
sayili Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasl. internet: https://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf (24.09.2020 ta-
rihli erigim).

12.30.03.2005 tarihinde kabul edilerek 31.03.2005 tarih ve
25772 (Mikerrer) Resmi Gazete’de yayinlanan ve 5326 sayi-
I Kabahatler Kanunu. internet: https://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.5.5326.pdf (24.09.2020 tarihli erisim).
13.10.06.1949 tarihinde kabul edilerek 18.06.1949 tarih ve
7236 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 5442 sayili il idare-
si Kanunu internet: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMe-
tin/1.3.5442.pdf (24.09.2020 tarihli erisim).

14.26.09.2004 tarihinde kabul edilerek 12.10.2004 ve 25611
saylll Resmi Gazete’de yayinlanan 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu. internet: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMe-

tin/1.5.5237.pdf (24.09.2020 tarihli erigim).

15. YAVUZ Cavit I. Umumi Hifzissihha Kanunu igin Kla-
vuz. Halk Saghgr Uzmanlari Dernedi (HASUDER) Yayin
No: 2019-1. ISBN:978-605-66954-9-0. Yayim tlr: Online
Kitap, web tabanli. Yayim Yili:2019. internet: https://halk-
sagligiokulu.org/jm/index.php/component/booklibrary/119/
view_bl/82/sagl-k-yoenetimi-ve-sagl-k-politikalar/903/
umumi-h-fz-ss-hha-kanunu-i-cin-k-lavuz?tab=getmybooks-
Tab&is_show_data=1&Itemid=119 (11.09.2020 tarihli eri-
sim).

76

16. “COVIiD-19’la Baglantili Ceza Hukuku Sorunlari”’, ER-
DEM M. R. Yasar Hukuk Dergisi C.2 S.2 Ozel Sayi 2020
internet: https://dergipark.org.tr/en/download/article-fi-
1e/1366410 (20.12.2020 tarihli erisim)

17. “Bulasic Hastaliklara iliskin Tedbirlere Aykiri Davran-
ma Sugu (TCK md 195)”, KAHRAMAN R., istanbul Hukuk
Mecmuasi, 78 (2), 737-767. internet: https://dergipark.org.
tr/en/download/article-file/1351720 (09.01.2021 tarihli eri-
sim)

18. Internet: 65 Yas ve Ustii ile Kronik Rahatsizh§i Olanlara
Sokaga Cikma Yasagi Genelgesi (icisleri.gov.tr) (02.02.2021
tarihli erisim)

19. internet: Sehir Giris/Cikis Tebirleri ve Yas Sinirlamasi
(icisleri.gov.tr) (02.02.2021 tarihli erisim)

20. “idarenin COVID-19 Pandemisine iliskin Sokaga Cikma
Yasagi Kararlarinin Kanuni idare ilkesi Kapsaminda De-
gerlendirilmesi”’, GULER B., istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi Covid-19 Hukuk Ozel Sayisi Yil:19
Sayl1:38 Yaz 2020/2 (Covid-19 Ozel Ek) 5.180-201. internet:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1173416
(02.02.2021 tarihli erisim)

21. “Seyahat Ozgurliguniin Genel Saghk Nedeniyle Sinir-
landiriimasinin Anayasaya Uygunlugu Agisindan Degerlen-
dirilmesi”, ABALI A., Kamu Yonetimi ve Politikalari Dergi-
si- Journal of Public Administration and Policy Y1l / Year:
2020 / Cilt / Vol.: 1 / Sayi / No: 1/ ss. 78-100 7. internet:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1209683
(19.12.2020 tarihli erisim)

22. Bolu’da mahkemenin maske cezasini iptal etmesiyle ilgili
yeni gelisme. internet:https://haberglobal.com.tr/gundem/
bolu-da-mahkemenin-maske-cezasini-iptal-etmesiyle-ilgi-
li-yeni-gelisme-58459 (12.10.2020 tarihli erigim)

23. Gozler K. “Korona Viriis Salginiyla Miicadele icin Ali-
nan Tedbirler Hukuka Uygun mu? (2)”. internet: www.ana-
yasa.gen.tr/korona-2.htm (Yayin Tarihi: 6 Temmuz 2020).
(23.09.2020 tarihli erisim).

24.27/10/1983 tarih ve 18204 sayili Resmi Gazete’de ya-
yinlanan 2935 sayili Olaganiistii Hal Kanunu. internet:
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2935.pdf
(03.01.2021 tarihli erisim)

25. “COVID-19 Pandemisinin Anayasa Hukukuna Etkileri”,
KAYAALP 0., TESAM (Ekonomik Siyasal ve Stratejik Aras-
tirmalar Merkezi) Geng Hukuk Analiz 1, COVID-19’un Tirk
Hukuk Sistemine Etkisi, 2020 1. Baski, Ekim 2020, s.25-37
internet:  https://tesam.org.tr/wp-content/uploads/2021/01/
TESAM_GENCHUKUKANALIZ_1.pdf (03.01.2021 tarihli
erisim)



Saglik ve Toplum 2021;31 (3) 77-84

ARASTIRMA / Research Articles

COVID-19 Pandemi Siireci Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik

Algilarini Etkiledi mi?
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Self-Efficacy Perceptions?

Nihal SAHIN UYSAL, Duygu TUGRUL ERSAK?, Asli AZAMI®, Khayala ALIYEVA®,

Ebru DURAN’, Sertag ESIN
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Amag: COVID-19 pandemi surecinde, Turkiye’de ilk vakanin ta-
nimlandi§i tarihin (11 Mart 2020) 6ncesinde ve sonrasinda hasta-
nemizde dogum yapan hastalarin emzirme 6z yeterlilik algilarini
karsilastirmak.

Gereg ve yontem: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi 2020 yili
dogumlari, 1 Ocak 2020-10 Mart 2020 (Grup 1) ve 11 Mart 2020-
1 Haziran 2020 (Grup 2) (ulkemizde ilk vakanin tanimlandigi ta-
rih-normallesme sirecinin basladigi tarih) olarak 2 gruba ayrildi.
Dogum sonrasi bebegi anne yaninda olan tekil gebelikler ¢alismaya
dahil edildi. Hastalara kisisel bilgi formu ve emzirme 6z yeterlilik
dlgegini iceren anket email olarak gonderildi. istatistiksel analizler
SPSS programi ile yapildi.

Bulgular: Emzirme 6z yeterlilik skoru ortalamasi, grup 1 hastala-
rinda 55.66 + 11.13 iken, grup 2 hastalarinda 58,0 + 9.31 idi ve iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (P= 0.233).

Sonug: Bu galismada, hastalarin emzirme 6z yeterlilik algilari her
iki grupta benzer ¢ikmistir ve pandemi stirecinin annelerin emzirme
o0z yeterlilik algilarinda belirgin degisiklik yapmadigi ortaya konul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: emzirme 6z yeterlilik algisi, COVID-19

ABSTRACT

Aim: To compare the breastfeeding self-efficacy perceptions of wo-
men delivered in our hospital before and after the date of the first
case defined in Turkey (March 11, 2020) during COVID-19 pande-
mic period.

Material method: Baskent University Ankara Hospital 2020 delive-
ries were divided into 2 groups as January 1, 2020 — March 10,
2020 (Group 1) and March 11, 2020 — June 1, 2020 (Group 2) (the
date when the first case was defined in our country - the date when
the normalization process started). Singleton pregnancies, whose in-
fants were with their mothers after birth, were included in the study.
A questionnaire including personal information form and breastfe-
eding self-efficacy scale was sent to patients via email. Statistical
analysis was performed with SPSS program.

Results: The mean breastfeeding self-efficacy score of group 1 pa-
tients was 55.66 + 11.13, while it was 58.0 + 9.31in group 2 patients
and there was no statistically significant difference between two
groups (P = 0.233).

Conclusion: In this study, the breastfeeding self-efficacy perceptions
of the patients were similar in both groups, and it was revealed that
the pandemic period did not significantly change the mothers’ bre-
astfeeding self-efficacy perceptions.

Keywords: breastfeeding self-efficacy perception, COVID-19
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ve alti aydan sonra uygun ek gidalara baslanarak
emzirmenin en az iki yasina kadar strddrtlmesini
onermekte ve salginlar gibi  olaganisti
durumlar sirasinda da anne sutu ile beslenmenin
surdurilmesi  ve  korunmasi  gerektigini
belirtmektedir (1). Emzirmek, bebegin fzyolojik
ve psikososyal gereksinimlerini saglamanin yani
sira, anneyi de bir ¢ok hastaliktan korur ve ruhsal
olarak dengeler (2,3).

Bircok faktor, emzirme stirecini ve devamhiligini
etkilemektedir, bunlardan bazilari;  sosyo-
demografk 6zellikler, fziksel ve psikolojik saglik,
sosyal destek kaynaklarinin varhgi ve emzirme
oz yeterliligidir (4). Bu surecte en énemli faktor
annenin emzirme 0z yeterlilik algisidir.
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Bir annenin emzirme 06z yeterlilik algisini,
bebegini emzirmeye yonelik ¢abasi, emzirme ile
ilgili dustinceleri, emzirmeye duygusal hazirhgr,
emzirme sirasinda zorluklarla basa cikma yetenegi
ve emzirme siiresi olusturmaktadir (5-7).

COVID-19 enfeksiyon hastahgi, 2019 yilinin
Aralik ayr basinda Cin’de ortaya ¢ikmis ve
etkilenen vakalarin c¢ogunlugunun 30-79 vyas
arahginda oldugu gortlmustir (8). Mart 2020’de
DSO durumu degerlendirerek pandemi ilan
etmistir (9).

Gebeliginde COVID-19 enfeksiyonu gegirenler,
gebe olmayan hastalardan daha fazla risk
tasimamakta ve COVID-19 enfeksiyonu diger
solunum  yollart  enfeksiyonlarinin  aksine
gebe hastalarda daha siddetli enfeksiyona yol
acmamaktadir (10).

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastada
dogum sonrasinda emzirme konusu neonatoloji
dernekleri tarafindan tartisiimakta ve politikalar
ulkeden Ulkeye degisiklik  gostermektedir.
Turkiye’de Saghk Bakanhg Halk Saghg
Genel Mudurlugu’nun 6nerisinde bebegin anne
ile gorustldukten ve gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra, Onlemler alinarak
beslenebilecedi belirtilmektedir. Buna gore, eger
anne bebegini emzirmeye karar verir ise el hijyeni
saglandiktan sonra tibbi/cerrahi maske takarak
bebegini emzirebilir. Eger anne sitlini safarak
vermek ister ise el hijyenini saglayip, meme
basi temizligini yaptiktan sonra ve tibbi/cerrahi
maske ile sagma islemini gerceklestirebilecegi
belirtilmistir (11).

Mayis 2020°de yayinlanan bir derlemede, 211’i
(%71,5) laboratuvar, 84’0 (%28,5) ise klinik
Ozellikler ile COVID-19 tanisi alan 324 gebe
degerlendirilmistir. Bu hastalardan 22’sinde anne
stitinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
COVID-19 calisilmis ve hepsi negatif olarak
bildirilmistir (12). Literatlrde anne siitl ile bulas
bildirilmemistir (13,14).

Anne emzirme konusunda kendinden emin
oldugunda ve bebeginin bakimina aktif olarak
katildiginda, hem annenin hem de bebegin fziksel
ve zihinsel etkilenimi olumlu olmaktadir (15).

78

Bu calismada, COVID-19 pandemi surecinde,
Turkiye’de ilk vakanin tanimlandigi tarihin (11
Mart 2020) 6ncesinde ve sonrasinda hastanemizde
dogum yapan hastalarin emzirme 6z yeterlilik
algtlarini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve YOntem

Calisma goOzlemsel kesitsel calisma olarak
planlanmis olup, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi 2020 yili dogumlari, 1 Ocak 2020-
10 Mart 2020 (Grup 1) ve 11 Mart 2020-1
Haziran 2020 (Grup 2) (ulkemizde ilk vakanin
tanimlandigi tarih-normallesme strecinin
basladi§i tarih) olarak 2 gruba ayrildi. Calisma
grubunu 11 Mart 2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda dogum yapan hastalar olustururken (
N=46), kontrol grubunu 1 Ocak 2020 ile 10 Mart
2020 tarihleri arasinda dogum yapan hastalar
olusturdu (N=76). Dogum sonrasi bebegi anne
yaninda olan tekil gebelikler calismaya dahil
edildi. Emzirmeyi engelleyecek ilag kullanimi
ve kronik hastaligi olan hastalar calisma disi
birakildi. Olgulara hastane kayitlarindaki telefon
numaralari ile ulasildi ve ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra, calismaya katiimayi kabul eden
hastalarin email adresleri alindi. Hastalara kisisel
bilgi formu ve emzirme 6z yeterlilik dlgegini
iceren anket email olarak gonderildi. Anket google
docs uzerinde hazirlanip, hasta email adreslerine
yonlendirildi. Hastalara ait yas, egitim ve calisma
durumu, gelir durumu, sigara kullanimi, gebelik
sliresince takip yeri ve sayisli, kaginci gebeligi ve
dogumu oldugu, dogum sekli, yenidogan agirligu,
emzirmeye iliskin bilgiler (anne sitl egitimi alip
almadigi, egitim aldiysa kaynagi, ilk emzirme
zamanl, ek gida kullanimi) ve 14 soruyu iceren
emzirme 6z yeterlilik 6lcegi verileri kaydedildi.

Emzirme 6z yeterlilik 6lcegi 1999 yilinda Dennis
tarafindan 33 madde olarak gelistirilmistir
ve 2003 vyili revizyonunda 14 maddelik
kisa formu olusturulmustur (16).Bu 6lgek,
emzirirken annelerin kendilerini ne kadar yeterli
algiladiklarini belirler. Bu olcegin kisa formu
(14 madde) Cronbach alfa katsayisi 0.94’tlr.
Olceklendirme; “emin degilim” (1 puan) ile “her
zaman eminim” (5 puan) arasinda degisen 5’li
Likert olgegidir. Puanlama 14 ila 70 arasinda
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degismektedir ve puan ne kadar yiiksek olursa
emzirme 06z vyeterliligi de o kadar yuksek
olmaktadir (16). Emzirme 6z yeterlilik olcegi
kisa formu, Alus ve Okumus tarafindan Cronbach
alfa katsayisi 0,86 ile Turkceye cevrilmistir ve
yeterli glvenilirlik gosterilmistir (17). Bizim
calismamizda emzirme 0z yeterlilik 6lcegi kisa
formu Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulundu.

Hastalarin tamamladigi anketler arastiricilar
tarafindan google docs tzerinden excel dosyasi
ile alinip, SPSS programina aktarildi. istatistiksel
analizler SPSS programi 22. versiyon ile
yapildi.  Surekli degiskenler, ortalamalar ve
standart sapmalar (SD’ler) veya ortancalar
ve araliklar olarak belirtilirken, kategorik
degiskenler ise frekans ve yilzde olarak ifade
edildi. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov
testi ile degderlendirildi. Surekli degiskenleri
karsilastirmak icin iki ornekli t-testi veya
Mann-Whitney U-testi kullanilirken, kategorik
degiskenler icin ki kare testi veya Fisher testi
kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma
Platformundan ve Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Arastirma Kurulundan calisma igin
21.07.2020 tarihinde KA20/293 no ile onay alind.

Bulgular

Calisma gruplarinda sirasiyla grup 1’de 76
(kontrol grubu), grup 2 (calisma grubu)’de 46
hasta vardi. Anket kabul orani %72,61 idi. Grup
1 ve 2 anne yasl acisindan Kkarsilastirildiginda,
iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardi
(P=0.02), grup 1’deki ortalama maternal yas
34,12 + 4,58 (23-43) iken, grup 2’de 32,02
5,04 (20-43) idi (Tablo 1). Gravidite, parite,
dogumda gestasyonel hafta, yenidogan agirhgi
ve yenidogan cinsiyetleri acgisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi
(P > 0.05) (Tablo 1). Grup 1 ve grup 2 hastalarr;
egitim, calisma ve gelir durumu, sigara kullanimi,
planli gebelik, takipli gebelik, takip sayisi ve
tedavi sonrasi gebelik parametreleri agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
anlamh fark bulunmadi (P > 0.05) (Tablo 2).
Calisma ve kontrol grubu hastalari riskli gebelik
oranlari agisindan Karsilastirildiginda, kontrol
grubunda riskli gebelik orani %53,9 iken,
calisma grubunda %28,3 idi ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (P= 0.006) (Tablo
2).Grup 1vegrup 2;emzirmeye iliskin degiskenler
acisindan karsilastirildiginda, emzirme ve anne
sUti egitimi, emzirmeler arasi siire ve mama
kullanimi acisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmazken (P > 0.05), emzirme

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki anne ve yenidoganlarin demografk 6zellikleri, Ankara 2020

Kontrol grubu (Grup 1) Calisma grubu (Grup 2)

n=176 n=46

OrtalamaxSD (aralik) Ortalama+SD (aralik)

Median (aralik) Median (aralik) P
Maternal yas (yil) 34,12 + 4,58 (23-43) 32,02 + 5,04 (20-43) 0.022
Gravida 2 (1-5) 1 (1-5) 0.907°
Parite 1(0-4) 0 (0-4) 0.373"
Dogumda gestasyonel hafta 38 (35-40) 38,5 (34-41) 0.737°
Dogum agirhgi (gram) 3311,60 + 417,16 3435,87 + 434,16 0.123¢

(2570-4980) (2560-4700)
Yenidogan cinsiyeti (K/E) % 61,6 /38,4 54,3145,7 0.431°

a: Student t testi
b: Mann-Whitney U testi
c¢: Ki-kare testi

SD, standart deviasyon.
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Tablo 2. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin tanimlayici bilgileri, Ankara 2020

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Grup1 Grup 2 P
N % N %
Egitim durumu 0,563°
ilkokul 6 7,9 3 6,5
Ortaokul 4 5,3 1 2,2
Lise 17 22,4 7 15,2
Universite 49 64,5 35 76,1
Calisma durumu 0,375¢
Calistyor 40 52,6 28 60,9
Calismiyor 36 47,4 18 39,1
Gelir durumu 0,375°
Geliri giderinden az 14 18,7 9 19,6
Geliri giderine esit 36 48,0 27 58,7
Geliri giderinden fazla 25 33,3 10 21,7
Sigara kullanimi 0,056°
Kullanmiyor 65 85,5 32 69,6
Arasira 5 6,6 5 10,9
Dizenli 3 3,9 1 2,2
Birakmis 3 3,9 8 17,4
Planli gebelik 0,448¢
Evet 53 69,7 35 76,1
Hayir 23 30,3 11 23,9
Riskli gebelik 0,006°
Evet 41 53,9 13 28,3
Hayir 35 46,1 33 71,7
Takipli gebelik 1d
Evet 75 98,7 46 100
Hayir 1 1,3 0 0
Takip sayisl 0,174¢
0-2 0 0 1 2,2
3-4 0 0 0 0
5-6 3 4,2 0 0
>6 69 95,8 45 97,8
Tedavi sonrasi gebelik 0,688¢
Evet 14 18,4 7 15,6
Hayir 62 81,6 38 84,4

b: Mann—-Whitney U test
c¢: Ki-kare testi
d: Fisher exact testi
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Tablo 3. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin emzirmeye iliskin bilgileri ve emzirme 6z yeterlilik

skorlari, Ankara 2020

Kontrol Grubu Calisma Grubu P
Grup 1 Grup 2
Emzirme ve anne siti egitimi 0,135¢
Evet 46 63,9 23 50,0
Hayr 26 36,1 23 50,0
Emzirme ve anne sitll egitimi kaynag! <0,001°
Hastane 41 80,4 18 43,9
Yakin arkadas ve akraba 2 3,9 3 7,3
internet 0 0 10 24,4
Gebe okulu 2 3,9 0 0
Diger 6 11,8 10 24,4
ilk emzirme zamani 0,024¢
Dogum sonrasi ilk saat iginde 56 80,0 26 60,5
Dogum sonras! ilk saatten sonra 14 20,0 17 39,5
Emzirmeler arasi sure 0,980°
1-2 saat 52 73,2 33 71,7
3-4 saat 12 16,9 8 17,4
Bebek her agladiginda 7 9,9 5 10,9
Emzirme siresi 0,048¢
<5 dk. 6 8,5 0 0
6-10 dk. 12 16,9 9 19,6
11-15 dk. 21 29,6 15 32,6
16-20 dk. 22 31,0 11 23,9
>20 dk. 10 14,1 1 23,9
Mama kullanimi 0,511¢
Evet 30 41,7 22 47,8
Hayr 42 58,3 24 52,2
Emzirme 6z yeterlilik skoru 55,66 + 11,13]58,0 * 9,31
0,233°
(Ortalama + SD, aralik) (16-70) (30-70)

b: Mann—-Whitney U test
c: Ki-kare testi

ve anne sitd egitimi kaynagi, ilk emzirme
zamani ve emzirme sureleri agisindan istatistiksel
anlamli fark bulundu (P= 0.001, P= 0.024 ve P=
0.048, sirasiyla) (Tablo 3). Grup 1 hastalarinda
ilk bir saatte emzirme orani %80 iken, grup
2 hastalarinda bu oran %60,5 olarak bulundu
ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi (P=0.024). iki grubun emzirme ve anne
sttl egitimi alma oranlari benzerken, egitim
kaynaklari acisindan grup 1’de hastanede egitim
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orani %80,4 iken, grup 2’de bu oran %43,9 idi
ve yine grup 2 hastalarinin internetten egitim
alma orani %24,4 idi. Calisma grubu hastalarinin
emzirme 0z yeterlilik skoru ortalama 58,0 + 9.31
iken, kontrol grubu hastalarinin emzirme 06z
yeterlilik skoru ortalamasi 55.66 + 11.13 idi ve iki
grup arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (P=
0.233) (Tablo 3).
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Tartisma

Bu calismada, COVID-19 pandemi surecinde
ulkemizde ilk vakanin tanimlandigi tarihin
oncesinde (Grup 1) ve sonrasinda (Grup 2)
hastanemizde dodum yapan hastalarin emzirme
0z vyeterlilik algilari karsilastirildi ve iki grup
arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmadi
(P= 0.233). COVID-19 pandemi sirecinde
annelerin emzirme 0z yeterlilik algilarinin
degerlendirildigi bir galismada annelerin emzirme
0z yeterlilik skorlari 58.19+10.48 bulunmus olup,
calismamizdaki ile benzer iken, pandemi dncesi
déneme ait bir ¢alismada annelerin emzirme
0z yeterlilik skorlari galismamizdaki kontrol
grubu emzirme 0z yeterlilik skorlari ile benzer
bulunmustur (18).

Kontrol ve galisma grubu hastalari demografk
Ozellikleri ve tanimlayici bilgileri acisindan
karsilastirildiginda; ortalama maternal yas ve
riskli gebelik orani, grup 1 hastalarinda grup
2 hastalarina kiyasla istatistiksel anlaml daha
ylksek bulundu (P=0.02, P=0.006, sirasiyla).
Riskli gebelik tanilari; ileri anne yasi (> 35 yas),
kronik hipertansiyon, preeklampsi, servikal
yetmezlik, tekrarlayan gebelik kaybi hikayesi,
fetal intrauterin blytme kisithhgi ve trombofliyi
icermekteydi. Calismamizda, iki grup hastalarinin
takip sayilari benzerdi (P>0.05).

DSO, lohusalarin dogumdan sonraki 1 saat iginde
emzirmeye baslanmasini, bebekler alti aylik olana
kadar stirekli olarak anne siti ile beslenmesini ve
ardindan yasamin ilk iki yili boyunca emzirmeye
devam edilmesini énermektedir (19). Tlrkiye’de
dogumdan hemen sonra emzirme orani% 96,4
olmasina ragmen, dogumdan sonraki ikinci
ayda bu oran %57,9’a ve dogumdan sonraki
dordincu ayda %9,5’e dismektedir (20). Bizim
calismamizda, grup 1 hastalarinda, grup 2
hastalarina kiyasla hem ilk bir saatte emzirme
orani hem de emzirme ve anne sutd ile ilgili
hastanede egitim orani istatistiksel anlamli yiiksek
bulundu (P<0.05). iki grup arasindaki egitim
kaynaklarindaki farklihgin, pandemi slrecinde
hastalarin muayene disi nedenlerle hastaneye
daha az basvurma egilimlerine bagh oldugunu
dustinmekteyiz. Emzirme ve anne siitli egitiminin
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hastaneden alinmasi ile diger kaynaklardan
alinmasi annelerin  emzirmeye iliskin bilgi
dizeylerini etkilemis olabilir. Noel-Weiss ve
arkadaslari, etkin biremzirme egitiminin annelerin
emzirme 0z yeterlilik algilarinda istatistiksel
anlamli fark yarattigini vurgulamislardir (21).

Emzirmenin devaminda 6nemli bir faktor emziren
annelerde 6z-yeterlilik algisidir (22). Emzirme 6z-
yeterliligi, annenin bebegini emzirmek i¢in kendi
yetene@ine olan giveni (23) olarak tanimlanir
ve dogumdan sonraki ilk 6 ayda emzirmenin
devamini etkileyen faktorlerden biridir (24). Oz-
yeterlilik, Bandura’nin sosyal bilissel teorisinin
(1997) yapi taslarindan biridir ve kisinin 6zel ve
basarili emzirme de dahil olmak Uzere saghkh
davranislar sergileme yetenegine olan inanci ve
glvenini icerir (25). Dennis annelerde emzirme
Oz-yeterliliginin artmasinin tek basina anne sutu
ile besleme suresinin artmasi ile anlaml bir
iliskisi oldugunu bildirmistir (23). Bandura’nin
teorisine gore, emzirme 0z-yeterliligi dort ana
bilgi kaynagindan etkilenir: 6nceki emzirme
deneyimi, emziren basarili kadinlari g6zlemleme,
yorgunluk, stres, kaygl, arkadaslar, aile ve dnceki
danismanlik dahil olmak UGzere etkili Kisiler
tarafindan tesvik (26). COVID-19 pandemi
stirecindeannelerinemzirme 6z yeterlilikalgilarini
etkileyen faktorlerin arastirildigi bir calismada,
emzirme 0z yeterlilik algisi ile eslerin postpartum
sosyal destedi ve annenin emzirmeye olan egilimi
arasinda pozitif korelasyon bulunurken, emzirme
0z yeterlilik algisi ile depresyon ve anne siti
ile birlikte mama verilmesi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (18).

COVID-19 pandemisinin kritik bir durum oldugu
disundlduginde, diger krizlerin ve salginlarin
emzirme  Uzerindeki  etkisinden  farklidir.
Calismamizda COVID-19 pandemi siirecinin
annelerin stress, kaygl dlzeylerini artirmasi ve
emzirme tesvigi yapabilecek yakin cevresi ile
gorismelerinin az olmasi nedenleri ile annelerin
emzirme 0z yeterlilik algi skorlarinin pandemi
oncesi doneme gore daha disuk olabilecegi
hipotezimiz dogrulanamamistir. Bu, calismanin
kisithiliklarn ile ilgili olabilecegi gibi, COVID-19
pandemi slirecinde bebeginin hastaliga yakalanma
korkusu nedeniyle bebeklerinin  bagisikhk
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sistemini guclendirmek icin annelerin emzirmeyi
stirdiirme cabalariyla da ilgili olabilir.

Her kadinin dogal olarak emzirme yetenegi
vardir ve her bebedin de emme refeksi vardir;
ancak emme ve emzirme eylemleri sadece anne
st verme sureci olarak dustnulmemelidir.
Emme ve emzirme daha kapsamlidir; annelerin
ve bebeklerinin birbirine baglandi§i ve ayni
zamanda birbirlerinin psikolojik ihtiyaclarini
tamamladiklari bir stirectir (27).

Salginlar sirasinda anne siti ile beslenmenin
devam etmesi c¢ok o6nemlidir, c¢unki anne
satinin besinsel Ozelliklerinin  yani sira
immunolojik, antiinfektif ve immunmodulator
etkileri de bulunmaktadir (2,3). Emziren
anneler, viral hastalik gecirdiklerinde bagisikhk
sistemlerinin Grettigi savunma molekulleri st
yolu ile bebede gecer ve annenin gegirmekte
oldugu hastaliktan bebegin korunmasini saglar
(2). Emzirmek oksitosin hormonunu artirmak
suretiyle depresyona karsi koruyucu etki saglar
ve oksitosinin anneyi ruhsal agidan rahatlatici
etkisinin  oldugu saptanmistir  (3). Salgin
hastaliklar ve diger olaganistli durumlarda
emzirmek annenin dayanikhgini artirmaktadir (2).
Sadece anne sutu ile beslenmenin kiresel Gnemine
ve saglanan istatistiklere gore ve emzirme 0z
yeterliliginin emzirme durumu Gzerinde énemli
bir etkisi oldugundan ve bircok faktoriin emzirme
0z yeterliligini etkileyebileceginden emzirme 6z
yeterliliginin COVID-19 pandemi kosullarindan
etkilenme durumunu arastiran bu galisma ile,
annelerin emzirme 6z yeterlilik algilari pandemi
Oncesi ve sonrasi donemde benzer ¢ikmistir ve
pandemi slirecinin annelerin emzirme 6z yeterlilik
algilarinda belirgin degisiklik yapmadidi ortaya
konulmustur.

Galisma kisithliklarindan biri, hasta sayisinin
gruplar arasi daha kiciuk bir farki ortaya
koyabilecek kadar genis olmamasi, bir digeri ise
tek merkezde yrdtilen ¢cahisma katilimcilarinin
benzer sosyo-kiltirel, egitim ve ekonomik
Ozelliklerinin olmasi ve toplumun diger annelerini
temsil etmeme ihtimali olabilir. Calismada elde
edilen sonuglarin daha genis hasta gruplarinda
dogrulanmasi ve uzamis pandemi sirecinin
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annelerin emzirme 6z yeterlilik algilari Gzerine
etkilerinin arastiriimasi sonraki ¢ok merkezli
calismalar ile degerlendirilebilir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Kabizligi Olan Cocuklarda Annelerin Uyguladigi Geleneksel

Uygulamalar

Traditional Methods Applied by Mothers of Children Suffering from

Constipation

Ayla irem AYDIN', Meryem ATAK?, Zeliha DEMIRTAS®, Nurcan OZYAZICIOGLU"

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci kabizligi olan ¢ocuklarda annelerin
kabizhdi gidermeye yonelik uyguladigi geleneksel uygulamalari be-
lirlemektir.

Yontem: Calisma evrenini Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri ara-
sinda Bursa ilinde bir devlet hastanesinde ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine basvuran kabizlik tanisiyla izlenen 1-6 yas arasindaki
cocuklar ve anneleri olusturdu. Calismaya katilmayi kabul eden 82
¢ocuk ve anneleri 6rneklem grubuna alindi.

Bulgular: Annelerin %76,8’inin hastaneye basvurmadan énce ¢o-
cuklarinin kabizhgini gidermeye iliskin bir uygulama kullandigi,
%55,6’sinin kullanilan uygulamalari faydah buldugu belirlendi.
Annelerin kabizligi olan gocuklari igin en ¢ok kullandiklari uygu-
lamalar zeytinyad icirme %47,6, erik-kayisi kompostu igirme %22,
kayisi yedirme %9,8, incir yedirme %4,9, fitil uygulama %3,7, kefir
icirme %2,4, lavman uygulama %2,4 ve diger uygulamalar %7,2
olarak belirlendi.

Sonug: Anneler kabizlik sorunu olan cocuklarinda geleneksel uygu-
lamalara basvurabilmektedir. Hemsireler ¢ocuk saghgini etkileyen
geleneksel uygulamalari bilmeli, bu uygulamalar arasinda zararli
olanlarin ortaya ¢ikarilmasi ve yok edilmesinde rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, geleneksel uygulamalar, hemsirelik, ka-
bizlik

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine traditional methods
applied by mothers of children suffering from constipation to over-
come constipation.

Methods: Target population of the study consisted of 1-6 year-old
children who applied to the pediatric gastroenterology polyclinic in
a state hospital in the province of Bursa between November 2017-
May 2018 and were followed due to the diagnosis of constipation,
and their mothers. 82 children and their mothers were included in
the sample group.

Results: It was determined that 76,8% of mothers of children had
used a method to overcome their children’s constipation before they
applied to the hospital and 55,6% found these methods useful. Met-
hods frequently used by mothers against their children’s constipation
were found to be; olive oil 47,6%, plum-apricot composte 22%, ap-
ricot 9,8%, fig 4,9%, candlewick 3,7%, kefir 2,4%, lavement method
2,4% and other methods 7,2%.

Conclusion: Mothers may apply traditional methods for their child-
ren’s constipation problem. Nurses should know traditional metho-
ds that affect children’s health and destroy the harmful ones among
these methods.

Keywords: Child, traditional methods, nursing, constipation.

GIRIS

Kabizlik, defekasyon sirasinda asiri zorlanma, stk
olmayan diskilama ve tam bosalmama hissinin én
planda oldugu fonksiyonel bagirsak hastahgidir

(1). Avrupa Ulkelerinde pediatrik popiilasyonda
konstipasyonun goriilme sikhgr %0,7 ile %12
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arasindadir ~ (2).  Geleneksel  uygulamalar,
gecmisten gundmuze dinyanin bircok farkl
yerinde toplumdan topluma bireyden bireye bazi
farklihklar gostererek devam etmektedir. Anneler
aile igindeki konumlari ve gocuk yetistirmedeki
temel rolleri nedeniyle geleneksel uygulamalarda
onemli bir yere sahiptir (3). Bilingsizce yapilan
geleneksel saglik uygulamalari c¢ogu zaman
zararli olabilmektedir. Bu uygulamalardan en ¢ok
cocuklar etkilenmektedir (4,5).

Saglik profesyonelleri, farkli kilturel ézellikleri
olan birey ve aileye hizmet vermektedir. Bakim
verdigi bireylerin kulturel inang ve uygulamalart,
bireylerin gelenek yapisina, tutum ve degerlerine
gore degisebilmektedir. Bu sebeple hemsireler
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bu uygulamalari bilmeli, sagliga yararlari ve
zararlart noktasinda dikkatli olmahdir (6,7).
Hisar ve ark. yaptiklari calismada annelerin
%53,2’sinin  kabizligi olan cocuklarina evde
uygulama yaptiklarini; Isik ve ark. ise annelerin
karin agrisi yasayan cocuklarina evde herhangi
bir geleneksel uygulama yapma oranini %56,2
olarak bulmustur (8,9). Catakli ve ark. kabizhk
sorununun ¢éziminde 12-36 ay arasinda ¢ocugu
olan annelerin %47,3’tnlin kabizhk fitili, 36-72
ay arasinda ¢ocugu olan annelerin %49,2’sinin
kabizlik surubu kullandiklarini  saptamistir.
Savager ve ark.’nin yaptigi ¢alismada annelerin
%77,4* U 1-3 yas arasinda kabiz olan ¢ocuklarina
zeytinyagi icirdiklerini; 4-6 yas grubu cocugu
olan annelerin ise % 63,2’sinin ¢ocuklarina
meyve suyu icirdiklerini belirtmigslerdir (10,11).

UNICEF Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesinde
“cocuklarin  saghgi icin zararli geleneksel
uygulamalarin  kaldirilmasi amaciyla uygun
ve etkili her turlu 6nlem alinmahidir” diyerek
geleneksel uygulamanin 6nemsemesi gerektigini
vurgulamistir - (12). Bu sonucla, geleneksel
uygulamalardan  ¢ocuk saghgini  tehlikeye
sokacak olanlar bilinmeli ve bu konuda anneler
bilinglendirilmelidir. Bu c¢alismada kabizhgi
olan ¢ocuklarda annelerin uyguladigi geleneksel
yoéntemlerin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Bursailinde Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde yaratuldd.
Calisma evrenini bu poliklinige basvuran kabizlik
tanisi ile izlenen 1-6 yas arasindaki gocuklar ve
anneleri olusturdu. Belirtilen tarihlerde ¢calismaya
katilmay!r kabul eden 82 cocuk ve anneleri
drneklem grubuna alindi.

Veri Toplama Formu

Veriler arastirmacilar tarafindan  olusturulan
sosyodemografik ozellikler ve kabizhgi olan
cocuklarda annelerin uyguladigi  geleneksel
uygulamalari belirlemeye iliskin hazirlanan anket
formu kullanildi. Veri toplama formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz yize gérisme teknigi ile
dolduruldu.
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Arastirma Sorulari

Kabizligi olan cocuklarda annelerin uyguladigi
geleneksel yontemler nelerdir?

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri igin, SPSS
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0 Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Katilimcilarin
demografik 0Ozellikleri, kabizliga ve geleneksel
uygulamalara iliskin 6zelliklerine ait verilerde
sayisal ve yizdelik dagilimlar, karsilastirmalar
icin ki-kare testi kullaniimustir.

Arastirmanin Etik Yasal Yoénu

Arastirmayabaslamadan 6nce Uludag Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
22 Agustos 2017 tarih ve 2017-13/23 numarali
etik kurul izni alindi. Cocuklarin ebeveynlerinden
sOzel onamlari alinarak arastirmaya dahil edildi.

BULGULAR

Arastirmaya Kkatilan cocuklarin  demografik
Ozellikleri incelendiginde (Tablo 1); ¢ocuklarin
yas ortalamasinin 2.85+1.51 ve % 51,2’sinin kiz
cocuk oldugu belirlendi. Cocuklarin annelerinin
yas ortalamasi 31.6945.49, % 45,1’i ilkogretim
mezunudur ve %78’i ev hanimidir.

Tablo 1. Cocuklarin ve Annelerin Demografk
Verileri, Bursa 2018

Tanitici Ozellikler Ortalama |SS
Anne Yas Ortalamasi 31.69 5,49
Cocuk Yas Ortalamasi 2.85 1,51
Say!I %
Cinsiyet
Kiz 42 51,2
Erkek 40 48,8
Anne Egitim Durumu
IIkogretim 37 45,1
Lise 25 30,5
Universite 20 24,4
Annenin Meslegi
Ev hanimi 64 78
Calisan 18 22
Toplam 82 100
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Kabizlikdurumlarinailiskinverilerincelendiginde
(Tablo 2); annelerin %62,2’si ailelerinde kabizlik
dykisuniin bulunmadigi, cocuklarinda%17,1%inin
demir preparati kullandigi ve %36,6’sinin ginde
bir bardak inek situ tukettigi belirtilmistir.

Tablo 2. Kabizhga iliskin Ozellikler, Bursa
2018

Tanitict Ozellikler Sayl | %
Ailede Kabizlik Var 31 |37,8
Oykiist Yok 51 | 62,2
Demir Var 14 17,1
Kullanimi Yok 68 | 82,9
Bir bardak 30 | 36,6
Ikibardak 18 | 22
inek Suti Alma | Ug bardak ve daha
6 7.3
fazlasi
Tiketmiyor 28 | 34,1
Ek Gi
BaglGar(rj]Zyzyl Ort£SS
5.62+2.23
Ortalamasi

Ort+SS: ortalamazstandart sapma

Cocuklarin annelerinin = %76,8’inin hastaneye
basvurmadan 6nce cocuklarinin  kabizhgini
gidermeye iliskin bir uygulama kullandigini ve bu
annelerin %38’ kullanilan uygulamalari faydali
buldugunu belirtti. Annelerin  kabizhgi olan
cocuklari icin en ¢ok kullandiklar uygulamalar
zeytinyagi igirme %47,6, erik-kayisi kompostu
icirme %22, kayisi yedirme %9,8, incir yedirme
%4.9, il uygulamasi %3,7, kefr icirme %2,4,
lavman uygulamasi %2,4, ¢orek otu suyu icirme
%1,2, keciboynuzu pekmezi icirme %21,2, sari
kantoran yagi icirme %1,2, incir ile sutl karistirip
icirme %1,2, zeytinyag! ile masaj %1,2, oturma
banyosu vyaptirma %1,2 olarak belirlendi.
Annelere bu uygulamalari nereden égrendikleri
soruldugunda %56,9’u aile biyuklerinden,
%19,4’U saghk cahisanlarindan o6grendiklerini
ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin annelerinin uyguladiklari geleneksel uygulamalara iliskin 6zellikler, Bursa 2018

Tanitici Ozellikler Sayl | %
; - Evet 63| 76,8
Hastaneye basvurmadan énce bir yoéntem kullandiniz mi? HayIr 19] 23.2
Hastaneye basvurmadan 6nce kullandi§iniz yontemlerden | Evet 35| 55,6
fayda gérdagindzi disindyor musunuz? Hayir 28| 44,4
Zeytinyagi icirme 39| 47,6
Kompostu (erik, kayisi) 18] 22
Kayisi yedirme 8] 9,8
incir 4 49
o Kefr icirme 21 24
Bitkisel drtinler Corek ((;)tu SuyL 1 12
Hangi geleneksel uygulamalari Keciboynuzu pekmezi 1) 12
Sari kantoran yag| 1l 1.2
kullandiniz?* incir ile siiti karistirma 1 1,2
Toplam 751 91,5
Fitil uygulama 3| 3,7
Tibbi/Nonfarmakolojik | Lavman Uygulamasi 2| 24
Oturma banyosu 1l 1.2
Uygulamalar Zeytinyag ile masaj 1l 1,2
Toplam 7] 85
Aile blyukleri 41] 56,9
Saglhk Calisani 14| 19,4
Bu uygulamalari nereden 6grendiniz?* Gazete/Radyo/Televizyon 6| 8,3
Sosyal Cevre 6] 8,3
Diger 5| 6,9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Geleneksel Uygulamalar, Bursa 2018

Annenin Uyguladi§i Geleneksel Uygulama
Sayl (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Var Yok Toplam
Anne Ogrenim Durumu
lkogretim 25(67,6) 12(32,4) 37(100) o = 3955
Lise 21(84) 4(16) 25(100) B 0 .196
Universite 17(85) 3(15) 20100) |PTY
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 47(73,4) 17(26,6) 64(100) |[c2=1.884
CGalisiyor 16(88,9) 2(11,1) 18(100) | p=0.170
c? : Ki-kare Testi
45 00%
40,60%
35 , 00%
30,00% 28%
25 , 00%
20,00%
15 , 00%
0007 9,40% 9,40%
R 6,30% 6,30%
5,00% ‘ ‘ ‘ ‘
Zeytinyag Kayisi-Kayis incir-incir Erik-erik Fitil Yerlestirme Lavman
Kompostosu Kompostosu kompostosu Uygulama

Grafik 1. Annelerin en faydali bulduklari geleneksel yontemler, Bursa 2018

Annelerin 6grenim durumlarina goére geleneksel
uygulama durumlari karsilastirildiginda;
universite mezunu annelerin  %85’i geleneksel
uygulamalara basvururken, ilkdgretim
mezunu annelerin ise %67,6’sinin geleneksel
uygulamalara basvurdugu saptandi. Annelerin
ogrenim durumu ile geleneksel uygulama
yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmedi (p>0.05). Annelerin
calisma durumlarina goére geleneksel uygulama
durumlari Kkarsilastirildiginda; ¢alisan annelerin

%288,9’u, ev hanimi olanlarin ise %73,4’0n0n
kabizhgr  olan  cocuklarinda  geleneksel
uygulamalara basvurduklari belirlendi. Annelerin
calisma durumlari ile geleneksel uygulamalara
basvurmalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).

Annelerin kabizligi olan  cocuklarinda
uygulamay! en faydali bulduklari geleneksel
yontemler arasinda %40,6 zeytinyagi icirme, %28
kayisi-kayisi kompostosu igirme, %9,4 erik-erik
kompostosu i¢irme, %9,4 incir-incir kompostosu

88



Saglik ve Toplum 2022;32 (1) 85-91

icirme, %6,3 fitil uygulama ve %6,3 lavman
uygulamasi olarak belirlendi (Grafik 1).

TARTISMA

Cahismamizda kabizlik sikayeti ile ¢ocuk
gastroenteroloji kliniginde takip edilen ¢cocuklarin
ailelerinin %37,8’inde konstipasyon Oykistinin
bulundugu saptanmistir (Tablo 2). Calismamiza
benzer olarak Hisar ve ark. yaptiklari ¢calismada
da kabizhk tanisi alan c¢ocuklarin ailelerin
%56,8, Savaser’in calismasinda %52,1, Chang
ve ark. calismasinda %61, Moraes ve ark. %71,8
oraninda kabizlik dykusu oldugu tespit edilmistir
(8,11,13,14). Bu sonuglar gbz 6nune alindiginda

ailede kabizhik o6ykist  varhgr  cocuklarda
konstipasyon riskini artirmaktadir.
Oral demir preparatinin  kullanimi  bagirsak

hareketlerini yavaslatmakta, kabizlik olusumu
icin  risk  olusturabilmekte ve  kabizlik
olusumuna neden olan ilaglar icerisinde yer
almaktadir (15,16). Calismamizda cocuklarin
%17,1’inin demir preparati kullandigi tespit
edilmistir. Calismamiza benzer bir calismada da
cocuklarin %15%inin demir preparati kullandig
belirlenmistir (10). Calisma bulgulari literatiiri
desteklemektedir.

Asirt inek sutd alimi bazi ¢ocuklarda kabizligi
siddetlendirebilmektedir (17). inek sitiinin 2-4
hafta boyunca cocuklarin diyetinden cikarilmasi
Onerilmektedir (18). Cahsmamizda cocuklarin
%36.6’sinin  gunde bir bardak, %22’sinin iki
bardak, %7,3’Unin ise (¢ bardak ve daha
fazla inek sutu tlkettigi bulunurken, Catakli
ve ark. calismasinda kabizligi olan c¢ocuklarin
%68,3’Undn glinde 200-400 ml arasinda inek suti
tikettiklerini saptamistir (10). Yapilan bir baska
gozlemsel ¢alismada ise kabiz olan c¢ocuklarin
kabiz olmayan cocuklara gore anlamh dizeyde
daha fazla sut ve sut Orinl tdketimi oldugu
belirlenmistir (14). Bu calismada cocuklarin siit
tiketiminin asirt olmadigi sdylenebilir.

Calismamizda annelerin = %76,8’inin kabizhg!
olan c¢ocuklarinda geleneksel uygulamalara
basvurduklari tespit edilmistir. Calismamiza
benzer sekilde yapilan ¢alismalarda annelerin %
74,47(nlin, %68,6’sinin, ve %52,3’0nln ¢ocuklar
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kabiz oldugunda geleneksel uygulamalar
kullandigi  bulunmustur ~ (8,19,20).  Bizim
calismamizda geleneksel uygulamalara basvurma
daha yuksektir bunun nedeni olarak geleneksel
uygulamaya ulasimin kolay olmasi s6ylenebilir.

Klinik rehberde kabizliga yonelik geleneksel
tedaviler icinde lifi gida aliminin arttiritimasinin
tek basina yeterli olmadigi vurgulanmaktadir
(17,21).  Annelerin kabizhgr olan ¢ocuklar
icin en sik basvurduklari bitkisel uygulamalar
zeytinyagi igirme %47,6, erik-kayisi kompostu
icirme %22, kayisi yedirme %9,8, incir yedirme
%4,9, kefr icirme %2,4 olmustur. Ozyazicioglu
ve ark. yaptiklari calismada annelerin %24,1’inin,
bir baska calismadaannelerin %25,5’inin kabizlik
durumunda c¢ocuklarina zeytinyadi icirdikleri
tespit edilmistir (19,22). Manisa ilinde yapilan
bir arastirmada kabiz olan gocuklarina kadinlarin
%34’U zeytinyag@l, kayisi suyu, inek sutd, balli
su, thk su, eksi elma suyu icirdigini sdylerken,
Savaser ve ark. kabizlik nedeniyle hastaneye
basvuran cocuklarin o6zelliklerini arastirdiklar
calismalarinda 1-3 yasinda ¢ocugu olan
annelerin %77,4’inlin, 4-6 yasinda ¢ocugu olan
annelerin ise %44,7’sinin ¢ocuklarina zeytintagi
icirdikleri, 9%63,2’sinin ¢ocuklarina meyve/
meyve suyu verdiklerini bildirmislerdir (11,23).
Kabizhgi olan gocuklar icin tam tahilli, meyveler
ve sebzeler igeren dengeli bir diyet Onerilir
(24). Klavuzlarda, cocukluk cagi fonksiyonel
kabizhgin tedavisinde lif takviyeleri, ekstra
sivi alimi, prebiyotik veya probiyotiklerin rutin
kullanimi gibi tamamlayici tedaviler Gnerilmez
(25). Bu cahismada geleneksel uygulamalara
bakildiginda yararh olan uygulamalarin sikliginin
daha fazla oldugu gorilmekte ve daha &nceki
calismalara bakildiginda zaman igerisinde zararl
uygulamalarin azaldigi gérilmektedir. Bu durum
cocuk sagligi agisindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilebilir.

Bu calismada annelerin %3,7’si ise doktora
danismadan ftil uygularken, %2,4°l ise lavman
uygulamistir. Ozyazicioglu ve ark. yaptiklari
calismadaannelerin%45,8’ininftilkullandiklarini,
Rahman ve ark. ise annelerin  %33’Unin
sabunu ftil olarak gocuklarina uyguladiklarini
belirtmistir  (14,19). Klinik rehberde doktor
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tavsiyesi ile sadece bir kerelik tedavi olarak
gliserin fitil veya Microlax ™ lavman kullanimini
Onerilmekte ve bu uygulama sonunda ¢ocuklarda
sedasyon gorilebilecedi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigi belirtilmektedir (17). Bizim
calismamizda fitil ve lavman kullaniminin disuk
diizeyde olmasi sevindirici bir bulgudur.

Annelerin egitim durumu ve ¢alisma durumlari
ile geleneksel uygulamalara basvurmalar
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.
Calismamizin aksine Cinar ve ark. yaptiklari
calismada calisan annelerin bebek bakiminda
geleneksel uygulamaya basvurma durumunun
calismayan annelere oranla daha dusik oldugunu
tespit etmistir (20). Annelerin egitim durumlarini
karsilastirdiklarinda; ilkokul ve ortaokul mezunu
annelerin geleneksel uygulama yapma orani daha
yuksek bulunmustur. Annelerin egitim durumu ve
annelerin calisma durumuiile geleneksel uygulama
yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk oldugunu tespit etmislerdir (p<0.05).
Bizim c¢alismamizda annelerin egitim duzeyi,
calisma durumlari ve diger sosyodemografik
verilerinin kabizlikta geleneksel uygulamalara
basvuru lzerinde etkisi bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda geleneksel uygulamalarin
annelerin kabizhigi olan ¢ocuklarinda tercih ettigi
bir ydntem oldugu belirlenmistir. Hemsireler
anneleri cocuk saghgina yonelik geleneksel
uygulamalar hakkinda bilgilendirmelidir.
Cocuga zararli olmayan geleneksel uygulamalari
desteklemeli, zararli olabilecek uygulamalar
konusunda anneleri bilinglendirmelidir.
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Bir Devlet Universitesi’nde Okumakta Olan Saghk Bilimleri
Ogrencilerinde Obezite Goritlme Siklig ve Obezite Farkindalik
Duzeyi ile Yeme Aliskanliklari Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between the Prevalence of Obesity and
the Obesity Awareness Level and Eating Habits in Health Sciences Students

Studying at State University
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Amag: Bu arastirma saglik bilimleri alaninda 6grenim géren 6gren-
cilerde obezite sikliginin belirlenmesi ve obezite farkindalik diizeyi
ile yeme farkindalik duizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciy-
la gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikte bir calismadir. Arastirma or-
neklemini lisans egitimine devam eden 215 dgrenci olusturmustur.
\eriler Obezite Farkindalik Olgegi, Yeme Farkindahgi Olgegi ve bi-
yoelektrik empedans analiz cihazi (BIA) ile elde edilmistir.
Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 20,00 + 1,62 yil olup beden
katle indeksi ortalamasi 21,65 (SD % 3,90) kg/m2 bulunmustur.
Obezite Farkindalik Olgegi toplam puani (60,09 * 6,02) égrenci-
lerde obezite farkindahginin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin énemine iliskin farkinda-
lik diizeyi en dsiik (15,32 + 1,97), yeme farkindali§i orta diizeyde
(98,92 + 12,26) belirlenmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi ile Obezite
Farkindalik Olgegi puanlari arasinda anlamli korelasyon saptan-
mamistir (p > 0,05).

Sonug: Obezite ve yeme farkindaliginin artirilmasina yonelik mesle-
ki derslerin stirdiiriilmesi, tniversite ortaminda saglikli yiyeceklere
erisimin kolaylastiriimasi ve 6grencilerin sportif faaliyetler icin tes-
vik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite farkindalidi, yeme farkindahgi,
Universite dgrencisi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the prevalence
of obesity in undergraduate students in the health sciences and to
examine the relationship between obesity and eating awareness.
Method: It is a descriptive cross-sectional study. The sample consis-
ted of 215 undergraduate students. Data were gathered using Obe-
sity Awareness Scale, Eating Awareness Scale, and a bioelectrical
impedance analysis device (BIA).

Results: The mean age of the sample was 20.00 + 1.62 years, and
body mass index was 21.65 kg/m2 (SD + 3.90). The obesity scale
score (60.09 £ 6.02) indicated that students’ awareness of obesity
was moderate. The awareness about physical activity in the preventi-
on of obesity was lowest (15.32 £+ 1.97), and awareness of eating was
moderate (98.92 + 12.26). Comparisons did not reveal any signifi-
cant correlation between the mean scores of the Eating Awareness
Scale and the Obesity Awareness Scale (p > 0.05).

Conclusion: It is recommended to continue vocational courses for
awareness raising on obesity and eating habits, to facilitate access
to healthy food in the university, and to encourage students to par-
ticipate in sports.

Keywords: Obesity, obesity awareness, eating awareness, univer-
sity student
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GiRIS
Obezite, Diinya Saghk Orgitii tarafindan “sagdhg
bozabilecek anormal veya asiri yag birikimi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezitenin kabaca guinlik besinlerle
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
ile olusan enerji dengesizli§gi sonucu ortaya ciktig
sOylenebilir, ancak multifaktoriyel bir hastaliktir
ve diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (1). Dlinyada tim
yas gruplarini kapsayan, artan prevalansa sahip ve
yandas bircok hastalija neden olan obezite, 6nemli
bir halk saghgr sorunudur (2). Ulkemizde yapilan
calismalar obezite prevalansinin giinden giine arttigini
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ortaya koymaktadir (3). Universite 6grencilerinde
de yapilan calismalarda obezite ve fazla kiloluk
prevalansinin yiksek oldugu belirlenmistir (4,5).
Buna ragmen yapilan kisith sayida calisma iniversite
ogrencileri arasinda obezite farkindaliginin dustk
oldugunu, farkindahgi yuksek olanlarin ailesinde
obezite varligi, iyi yasama ve sayginlik istegine sahip
oldugunu goéstermistir (5,6).

Dogru beslenme aliskanliginin edinilmesi obezitenin
Onlemesinde dnemlidir. Bireylerin yeme aliskanliklari
cocukluk caglarinda olusmakta ve yetiskinlik oncesi
Universite donemlerinde farkhlik gosterebilmektedir.
Universite yillarinda ahisilan gevre ve aile ortamindan
uzaklasmak, ekonomik nedenler, farkli sosyal ortamlar
gibi bircok etken yeme aliskanliklarinda degisikliklere
neden olabilir. Ozellikle Universite 6grencilerinin ev
disi ortamlarda, “fast food” tarzi beslenmeleri, yag
ve seker orani yiuksek paketli gida tlketimleri ve
gece yeme aliskanliklari viicut agirli§i artisina neden
olabilmektedir (7).

Obezitenin énlenmesinde ve tedavisinde gérev alan
saghk profesyonellerinin bu konu hakkinda bilgi
ve ylksek farkindalia sahip olmalari gerekir. Bu
arastirma saghik bilimleri alaninda lisans egitimine
devam eden &grencilerde obezite goriilme sikliginin
belirlenmesi ve obezite farkindalik dizeyi ile yeme
aliskanliklari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma bir devlet Universitesine bagli Hemsirelik
Fakiltesi ve Saghk Bilimleri  Fakiltesi’nde
gerceklestirilmistir. Bu arastirma tanimlayici-kesitsel
nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir devlet Gniversitesine bagli
fakiltelerde  okuyan  o6grenciler  olusturmustur.
Hemsirelik Fakdiltesi’nde toplam 231 6grenci ve Saglhk
Bilimleri Fakultesi’nde (beslenme ve diyetetik, ebelik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon) toplam 752 dgrenci
ogrenim gérmektedir.

Arastirmanin  drneklemini  Mayis-Haziran 2019
tarihleri arasinda Hemsirelik Fakdiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiltesinin ¢ bélumiinde (beslenme ve
diyetetik, ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon) lisans
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egitimine devam eden ve calismaya katilmaya kabul
eden 215 ogrenci olusturmustur. Orneklem, olasilikli

olmayan ornekleme yontemlerinden birisi olan
gelisiguzel 6rnekleme yontemiyle secilmistir.
Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  uygulanabilmesi  i¢cin XX  Etik

Kurulu’ndan onay alindiktan (say! ve tarih: 46418926-
050.03.04 ve 03.05.2019) sonra her bir fakilte
yonetiminden kurum izni alinarak gerceklestirilmistir.
Calismaya baslamadan ©once katilimcilardan yazili
Bilgilendirilmis  Gonalli  Olur’lari alinmistir.  Bu
arastirmada Obezite Farkindalik Olcegi ve Yeme
Farkindahigi Olgegi izin alinarak kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yazili onamlari alinan katilimcilardan ilk olarak
Katilimer Bilgi Formu, Obezite Farkindalik Olgegi
ve Yeme Farkindahgi Olcegi’ni dikkatle okumalari ve
sorulari yanitlamalari istenmistir. Anketler yaklasik
5 dakikalik surede doldurulmustur. Beslenme ve
Diyetetik Laboratuvarinda yapilan antropometrik
Olgtimlerde katithmcilarin bel gevresi ve kalga gevresi
esnek olmayan bir mezura ile o6lcilerek bel-kalca
orani hesaplanmistir. Boy 6l¢timi ¢iplak ayakla basin
en Ust noktasindan santimetre cinsinden yapilmistir.
Biyoelektrik empedans analiz (BIA) cihazi (TANITA
DC-360) ile vicut kas, yag orani ve vicut agirhk
Olglimleri icin analizatoriin  uygun kisimlarina
bireylerin ciplak ayak ile basacak sekilde sistemin
iizerine cikartilarak olgiim yapilmistir. BIA 6lgimii
icin bireylere en az 3-4 saat Onceden bir sey yiyip
icmemeleri ve 12 saat éncesinde egzersiz yapmamalari
gerektigi konusunda bilgi verilmis ve kiz 6grencilere
menstriiel dénemde 6lctimlere katilmamalari gerektigi
aciklanmistir. Vicut agirhgr ve boy uzunlugu bilgisi
ile beden kitle indeksi hesaplanmistir. Antropometrik
Olglimler her Kkisi icin 5-10 dakikalik surede
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilarin  kisisel ~ ozellikleri ve beslenme
ahiskanliklari Katilimei Bilgi Formu ve Antropometrik
Olgiimler Kayit Formu, Obezite Farkindalik Olcegi ve
Yeme Farkindahgi Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Katihmcr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan form sosyo-demografik verilere ydnelik
sorular icermektedir.
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Antropometrik Olgumler Kayit Formu: Bu forma
boy uzunlugu, vicut agirhgi, beden kutle indeksi, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalga orani kayit edilmistir.
Antropometrik dlgtimler icin boy dlger, BiA cihazi ve
esnemeyen mezura kullaniimistir. Boy uzunlugu, ADE
marka boy olcer ile 6l¢ilmistir. BKI, viicut agirhgr,
vilcut yag ve kas ylizdesi TANITA DC-360 marka tarti
ile dlculmustir. Bel-kalga orani, esnek olmayan bir
mezura ile 6lguim yapilarak hesaplanmistir. Bel ¢evresi
birey gébek delidinin bir parmak altindan élgilmustar.

Obezite Farkindalik Olgegi: Olgek toplam 20 sorudan
olusan 4’1U likert tipi bir oOlcektir (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Katiliyorum, 4:
Tamamen Katiliyorum). Olgek (i¢ boyuttan (Obezite
Farkindaligi, Beslenme ve Fiziksel Aktivite alt
boyutlart) olusmaktadir. Olgegin orijinali Allen (2011)
tarafindan gelistirilmistir (8). Olgegin Tiirk toplumunda
guvenirlik ve gegerliji Kafkas ve Ozen tarafindan
(2014) yapilmistir.  Olgegin  Tiirkce  formunun
gecerlilik ve givenirlik formunun Cronbach alfa i¢
tutarlilk katsayist 0,87 bildirilmistir (9). Olgekten
alinan toplam puan ve alt boyutlardan elde edilen
puan arttikca obeziteye iliskin farkindaligin arttigini
gosterir. Bu calismada Obezite Farkindahgi Olcegi
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,76 bulunmustur.

Yeme Farkindaligi Olgegi: Bu form toplam 30 sorudan
olusmaktadir ve 5°li likert tipi (1: Hig, 2: Nadiren, 3:
Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman) bir 6lcgektir. Toplam
yedi alt boyuttan (Disinhibisyon, Duygusal Yeme,
Yeme Kontroli, Odaklanma, Yeme Disiplini, Bilincli
Beslenme ve Enterferans alt boyutlari) olusmaktadir

Olgegin  kesme noktast 30 puandir.  Olgegin
orijinali Framson ve arkadaslari (2009) tarafindan
gelistirilmistir  (10). Olgegin Tiurk toplumunda

glvenirlik ve gegerligi Kdse tarafindan yapilmistir (7).
Bu o6lcekten alinan puanin artmasi bireylerin aclik ve
toklugun fizyolojik gostergelerinin farkinda olduklari
olarak degerlendirilir. Olgegin Turkge formunun
gecerlilik ve guvenirlik formunun Cronbach alfa ic
tutarhhk katsayisi 0,73 bildirilmistir. Bu c¢alismada
Yeme Farkindaligi Olgedi Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,71 bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

istatistiksel analiz igin SPSS 25.0 (Statistical Program
for Social Sciences) paket programi kullaniimistir.
Kisisel 0zellikler, antropometrik degiskenler ve
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olgek puanlarinin dagihmi frekans, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilarak incelenmistir.
Olgek toplam puan ortalamalari ile degiskenlerin
karsilastirilmasi amaciyla normal dagilim gosteren
degiskenlerde badimsiz gruplarda t-testi ve One-
Way Anova testleri kullanilmistir. iligki analizleri
icin Pearson korelasyon analizi testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamhilk degeri icin p < 0,05 olarak
alinmstir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 20,00 (SD + 1,62) yil olup
%85,1’i (n = 183) kadin ve %37,7’si (n=81) 2.sinIf,
%34,4’0 (n=74) 3.sinif ve 27,9u (n=60) 4.sinif
ogrencisidir. Ogrencilerin %53’ (n = 114) ailesiyle
birlikte yasamaktadir. Orneklemin %81,4’u (n = 175)
diizenli egzersiz yaptigini ve %93’0 (n = 200) sigara
icmedigini bildirmistir. Orneklemin diger ozellikleri
Tablo 1’de verilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin antropometrik  dlguimleri
incelenmistir. Kadinlarin viicut agirhgr ortalamasi
57,22 £ 11,32 kg, erkeklerin 71,80 = 12,76 Kg,
kadinlarin BKI ortalamasi 21,40 + 3,84 kg/m?,
erkeklerin 23,14 + 3,99 kg/m? olarak hesaplanmistir.
BKI sinifamasina gore orneklemin %382,3’nin
normal grupta oldugu (n=177) ve drneklemde obez
ogrenci olmadigr goériilmektedir (Tablo 1).

Bel-kalca orani ile BKI arasinda pozitif yonde ileri
derece anlamh korelasyon saptanmistir (r = 0,32, p =
0,000). Vicut kas orani (%) ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamh korelasyon
bulunmustur (r = - 0,44, p = 0,000). Viicut yag ylzdesi
(%) orani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde korelasyon belirlenmistir (r = 0,64, p =
0,000). Kas orani ile yag orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde korelasyon saptanmistir
(r=-0,68, p=0,000) (Tablo 2).

Saghk Bilimleri 6grencilerinin Obezite Farkindalik
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasi 60,09
+ 6,02 puandir. Obezite Farkindalik Olcegi alt boyut
puanlari incelendiginde, égrencilerin en distk puani
Fiziksel Aktivite alt boyutundan (15,32 + 1,97), en
yiksek ortalama puani ise Obezite Farkindaligi alt
boyutundan (24,11 + 2,95) aldiklari bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 1. Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Kisisel Ozellikleri ve Antropometrik Olgiim Sonuglari (N = 215),

istanbul - 2019

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 183 85,1
Erkek 32 14,9
Sinif
2 81 37,7
3 74 34,4
4 60 27,9
BolUm
Hemsirelik 128 59,6
Beslenme ve Diyetetik 56 26,0
Ebelik 14 6,5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 17 7,9
Aile tipi
Cekirdek aile 174 81
Genis aile 36 16,7
Parcalanmis aile 5 2,3
Yasanilan yer
Ailesiyle birlikte 114 53,0
Yurtta 82 38,2
Evde yalniz 2 0,9
Evde arkadasla 17 7,9
Maddi durum
lyi 73 34,0
Orta 137 63,7
Kotu 5 2,3
Sigara aliskanli§i
Evet 200 93
Hayir 15 7
Egzersiz yapma aliskanhgi
Evet 175 81,4
Hayir 40 18,6
Beden Kitle Indeksine gére sinifama
ZayIf (<18,5 kg/m?) 38 17,7
Normal (18,5-24,99 kg/m?) 177 82,3
Fazla kilolu (25,00-29,99 kg/m?) 0 0
Obez (>30,00 kg/m?) 0 0
Ort + SS Min-Maks.
Antropometrik 6zellikler
Boy uzunlugu (cm) (kadin) 161,66 + 6,07 146-180
Boy uzunlugu (cm) (erkek) 174,13 + 6,68 158-189
Vicut Agirhgi (kg) (kadin) 57,22 +£ 11,32 39,70-129,10
Vicut Agirhgi (kg) (erkek) 71,80+ 12,76 50,90-98,80
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (kadin) 21,40 + 3,84 16,00-42,00
Beden Kitle indeksi (kg/m?) (erkek) 23,14 + 3,99 17,00-33,00
Bel cevresi (cm) (kadin) 71,86 + 8,75 59-104
Bel cevresi (cm) (erkek) 81,38 + 10,43 56-109
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Kalca cevresi (cm) (kadin) 94,59 + 8,50 80-140
Kalca cevresi (cm) (erkek) 96,91 + 8,86 32-80
Bel/Kalca orani (kadin) 0,75 + 0,06 0,63-1,02
Bel/Kalca orani (erkek) 0,84 + 0,07 0,76-1,00
Vicut kas orani (%) (kadin) 68,42 + 9,48 0,59-82,80
Vicut kas orani (%) (erkek) 79,37 £5,18 67,30-87,80
Viicut ya§ orani (%) (kadin) 26,64 + 6,29 12,50-50,60
Vicut yag orani (%) (erkek) 16,36 + 7,50 7,50-28,10

Tablo 2. Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Obezite Goriilme Sikh§i ve Obezite Farkindalik Diizeyi ile Yeme
Aliskanliklari Arasindaki iliskinin incelenmesi (N = 215), istanbul - 2019
Obezite

Yeme Beden
"Farlf! ndalik 'Farlf|_ndallg| Kiitle Bel-kalca Kas oran
Olcegi toplam Olcegi toplam ) orani
puani puani Indeksi
Obezite Farkindalik r - - - - -
Olcegi toplam puani p - - - - -
Yeme Farkindaligi r 0,10 - - - -
Olgegi toplam puani p 0,14 - - - -
Beden Kiitle indeksi r 0,04 -0,12 - - -
p 0,52 0,07 - - -
Bel kalga orani r 0,05 -0,05 0,32 - -
p 0,46 0,46 0,000 - -
Kas orani r -0,01 0,04 -0,44" -0,11 -
p 0,89 0,59 0,000 0,12
Yag orani r 0,08 -0,09 0,64" 0,02 -0,68"
p 0,24 0,19 0,000 0,80 0,000
Pearson Korelasyon * p < 0,01

Tablo 3. Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Obezite Farkindalik Olgegi ve Yeme Farkindahigi Olcegi puan ortalamalari
(N = 215), istanbul - 2019

Kadin Erkek
Ort £ SS Min-Maks. Ort £ SS Min-Maks.

Obezite Farkindalik Olcegi

Obezite Farkindaligi alt boyutu 25,15 + 2,85 14,00-32,00 23,87 + 3,47 15,00-31,00

Fiziksel Aktivite alt boyutu 15,27 + 2,11 8,00-20,00 15,56 + 1,72 13,00-20,00

Beslenme alt boyutu 20,69 + 2,46 12,00-28,00 20,53 +2,37 14,00-25,00

Olgek toplam puani 60,11 + 6,07 38,00-80,00 59,97 + 5,77 43,00-72,00
Yeme Farkindaligi Olcegi

Disinmeden Yeme alt boyutu 16,64 + 3,66 5,00-24,00 17,75 + 4,62 5,00-23,00

Duygusal Yeme alt boyutu 15,76 + 4,27 5,00-25,00 18,40 + 4,25 6,00-25,00

Yeme Kontroli alt boyutu 14,90 + 3,27 5,00-20,00 13,93 + 3,67 5,00-19,00

Farkindalik alt boyutu 15,62+ 1,79 10,00-19,00 15,62 + 1,98 11,00-20,00

Yeme Disiplini alt boyutu 12,43 + 2,36 5,00-17,00 12,87 + 2,44 7,00-17,00

Bilingli Beslenme alt boyutu 16,51 + 2,68 7,00-23,00 14,28 + 1,56 9,00-18,00

Enterferans (Dis etmenlerden 7,22 +1,79 2,00-10,00 6,90 + 1,94 2,00-10,00

etkilenme) alt boyutu

Olcek toplam puani 99,11 +£ 11,93 | 60,00-128,00 | 97,78 + 14,17 | 57,00 + 118,00
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Tablo 4. Saghk Bilimleri Ogrencilerinin kisisel 6zelliklerine gére Obezite Farkindalik Olgedi puanlarinin

karsilagtiriimasi (N = 215), istanbul - 2019

Obezite Fiziksel Aktivite Beslenme Toplam 6lgek
Farkindahg puani
n Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Cinsiyet
Kadin 183 24,15 + 2,85 15,27 +2,01 20,69 + 2,46 60,11 + 6,07
Erkek 32 23,87 + 3,47 15,56 + 1,72 20,53 + 2,37 59,97 + 5,77
t;p 1,276; 0,62 0,296; 0,45 0,255; 0,74 0,342; 0,90
Sinif
2 81 24,00 + 3,01 14,96 + 1,97 20,61+ 2,41 59,58 + 5,98
3 74 23,67 + 3,08 15,36 + 2,09 20,52+ 2,84 59,56 + 6,70
4 60 24,80 + 2,58 15,73 +1,73 20,90 + 1,93 61,43 + 4,97
F:p 2,540; 0,81 2,713; 0,07 0,409; 0,67 2,086; 0,13
Bolim
Hemsirelik? 128 24,29 + 2,85 15,37 + 1,87 20,58 + 2,23 60,25 + 5,84
Beslenme ve Diyetetik® 56 23,96 + 3,19 14,80 + 2,01 20,83+ 2,98 59,60 + 6,66
Ebelik° 14 24,14 + 3,27 16,28 + 2,33 20,64 + 2,53 61,07 + 6,84
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon¢ 17 23,17 + 2,53 15,76 + 1,88 20,70 £ 2,08 59,64 + 4,52
F:p 0,784, 0,50 1,795; 0,041 0,936; 0,14 0,305; 0,82
c<b
Duizenli egzersiz ahiskanhgi
\ar 175 24,06 + 3,00 15,25 + 2,00 20,54 + 2,51 59,86 + 6,27
Yok 40 24,32+ 2,72 15,60 + 1,78 21,20 + 2,07 61,12 + 4,68
t;p 0,175; 06 0,035; 0,314 1,194; 0,13 1,449; 0,23

F = One-way ANOVA, t = Bagimsiz gruplarda t testi * istatistiksel fark Beslenme ve Diyetetik bélimii ile Ebelik

b6limu arasinda

Arastirmada Obezite Farkindahk Olgegi puan
ortalamalari arasinda sadece 06grencilerin 6grenim
gordukleri bolum degiskeni yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptamistir (p < 0,05). Ebelik
bolimu 6grencileri Fiziksel Aktivite alt boyutundan
Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencilerine gore
daha yiiksek puan almistir (Tablo 4).

Bununla birlikte, Obezite Farkindalik Olgedi puan
ortalamalari arasinda cinsiyet, sinif, aile tipi, yasadigi
yer, maddi durumlari, sigara ahskanhgi, duzenli
egzersiz aliskanligi ve BKI degiskenleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >
0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin Yeme Farkindahigi Olgegdi toplam puan
ortalamasi kadinlar icin 99,11 + 11,93, erkekler
icin 97,78 + 14,17 hesaplanmistir. En yiiksek puani
kadinlarda Distinmeden Yeme alt boyutundan (16,64
+ 3,66), erkeklerde Duygusal Yeme alt boyutundan
(18,40 £ 4,25) ve en dusik puani her iki cinsiyette
Enterferans alt boyutundan alindigi bulunmustur
(Tablo 3).
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Erkek 6grencilerin Bilingli Beslenme alt boyut puanlari
kiz 6grencilere gore daha disik bulunmustur. Erkek
6grenciler kiz 6grencilere kiyasla Duygusal Yeme alt
boyutuna gore daha ylksek puan almistir (p < 0,05).
Ddordincl sinif 8grencilerinin Yeme Kontrolu alt boyut
puanlari ve toplam 6lcek puani ikinci ve tgtinci sinif
ogrencilere gore daha yiksek bulunmustur. Maddi
durumunu “orta diizey” olarak bildiren 6grencilerin
Bilingli Beslenme alt boyut puanlari gelir duzeyini iyi
ve kotl olarak bildiren 6grencilere gore daha distik
belirlenmistir (Tablo 5).

Dizenli olarak egzersiz yaptigini bildiren 6grencilerin
Disinhibisyon alt boyut puanlari duzenli egzersiz
yapmadigini bildiren 6grencilere gére daha ylksek
bulunmustur. Duzenli olarak egzersiz yapmadigini
bildiren &grenciler Yeme Disiplini alt boyutundan
diizenli egzersiz yaptigini bildiren 6grencilere goére
daha yiiksek puan almistir (Tablo 5).
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Bu arastirmada Yeme Farkindahgi Olgegi puan
ortalamalari arasinda égrencilerin 6grenim gordikleri
bolum, aile tipi, yasadigi yer, sigara aliskanhgi ve
BKI degiskenleri yoniinden istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p > 0,05).

Saglik Bilimleri 6grencilerinin Yeme Farkindaligi
Olcegi ile Obezite Farkindalik Olgedi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 2).

Antropometrik degiskenler ile Yeme Farkindalidi
Olcegi ve Obezite Farkindalik Olgegi puan
ortalamalari  arasindaki iliski ise Tablo 3’te
incelenmistir. Antropometrik degiskenler ile Yeme
Farkindaligi Olgedi ve Obezite Farkindalik Olgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmamistir (p > 0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Saghkl yasam tarzinin ve saglikli yemek yeme
dizeninin gen¢ yaslarda benimsenmesi obezite
farkindahgini artirmaktadir. Dlinyada ¢ocuk ve gencler
arasinda obezite oranlarinin hizla arttigi bilinmektedir.
Bu sorunun altinda yatan ve erken yaslardan itibaren
baslayan beslenme ve obezite gelisimini etkileyen
faktorlerin bilinmesi obezite ile micadele adina buyik
Onem tasimaktadir.

Bu arastirmada Saglhk Bilimleri 6grencilerinde
antropometrik dl¢tim degerlerinin (BKI ortalamasi, bel-
kalca orani) normal aralikta oldugunun belirlenmesi
oldukga anlamli ve olumlu bir sonugtur. Farkli kiltirler
lizerinde yapilan arastirmalarda Universite 6grencileri
arasinda fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin yiksek
oldugu bildirilmektedir (11-14). Bu calismadan farkh
olarak, Universite birinci sinifinda okuyan dgrenciler
(n=336) Uzerinde yapilan bir galismada, 6grencilerin
%22’inin fazla kilolu, %6,3’nin obez oldugu, bel
kalga oranlarinin yiksek oldugu belirlenmistir (12).
Calismalara arasinda goérulen bu farkin kiltirel ve
bolgesel farklardan kaynaklandigi diisunlmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, Tiirk toplumunda
obezite farkindahigi %30,1 oraninda bulunmustur (2).
Bu c¢alismada Saglik Bilimleri 6grencilerinin Obezite
Farkindalik Olgegi puani (60,09 + 6,02) 6grencilerin
obezite konusundaki farkindaliginin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada elde edilen
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sonu¢ Ulkemizde vyapilan calisma ile uyumludur.
Ogrenciler arasinda fiziksel aktivite yapma orani
yuksek olmasina ragmen (%81,4) &grencilerin
obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin onemine
iliskin farkindahk diizeyi en dustk dizeyde (15,32 +
1,97) saptanmistir. Bu sonug 6grencilerin obeziteden
korunmada fiziksel aktivitenin 6nemine iliskin
farkindahik duzeyini gelistirilmesine  gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Obezite tim diinyada prevalansi hizla artan, cevresel ve
genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi 6nemli kronik
saglik sorunlarindan birisidir. Ozellikle genglerde
obezite risk faktorleri ile ilgili yapilacak arastirmalar
obezite tedavisi ve dnlenmesi konusunda 6nemli veri
saflayacaktir. Saglhik bdélimlerinde 6grenim gdren
ogrenciler Uzerinde gergeklestirilen bu arastirmada
Obezite Farkindalik Olgegi puan ortalamalari arasinda
sadece &grencilerin  6grenim  gordikleri  bolim
degiskeni yoninden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.  Ebelik bélimi  6grencileri  Fiziksel
Aktivite alt boyutundan Beslenme ve Diyetetik bolimi
ogrencilerine gore daha yuksek puan almistir. Yapilan
karsilastirmada, ebelik dgrencilerinde 6zellikle obezite
ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiye dair farkindalik
dizeyinin beslenme bolumi &grencilerine gore daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuc 0zellikle
beslenme bélimi 6grencilerinin obezite ve fiziksel
aktivite arasindaki iliskiye dair farkindalik dizeyinin
gelistirilmesine gereksinim oldugunu goéstermektedir.

Yapilan c¢alismalarda da Tirk toplumunda obezite
oraninin arttigi bildirilmektedir (2). Temel olarak
obeziteyi yasam tarzi, egitim durumu, gelir diizeyi
ve genetik faktorler etkilemektedir (3). Bu ¢alismada
beklenilenin aksine, Obezite Farkindalik Olgegi puan
ortalamalari arasinda cinsiyet, sinif, aile tipi, yasadigi
yer, maddi durum algisi, sigara aliskanligi, dizenli
egzersiz aliskanligi ve BKI degiskenleri yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Ozkan
ve arkadaslarinin ¢alisma sonuclari bulgularimizla
paralel nitelikte olup; cinsiyet, maddi durum, sigara
ahiskanligi, dizenli egzersiz aliskanligi ve BKI’nin
obezite farkindahgini etkilemedigi yoniindedir (14).

Ozellikle gengler tniversite déneminde yeni beslenme
ahiskanliklari ve yeme farkindali§i kazanabilmektedir.
Yeme farkindahgi, beslenmeyle iliskili duygularin
ve aliskanhklarin yargilanmadan farkinda olma
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durumudur. Universite gengleri iizerinde yapilacak
arastirmalarda bu kavramin arastirilmasi ve bu
konudaki farkindali§i gelistirmeye yonelik cabalar
obezite tedavisinde kalici ¢cdziim saglayabilir (15).
Gunidmdizde 6zellikle yas ile birlikte artan ve beslenme
ile iliskili kronik hastaliklarin ¢ézimiinde gocukluk,
ergenlik ve genclik dénemindeki beslenme ve yeme
farkindahiginin arastirilmasi dnemli yer tutmaktadir.
Bu calismada oégrencilerin Yeme Farkindaligi Olcegi
toplam puani da hesaplanmistir. Elde edilen puan
(98,92 £ 12,26) Saglik Bilimlerinde 6grenime devam
eden ogrencilerin yeme konusundaki farkindaliginin
orta dizeyde oldugunu gdstermektedir. Grubun en
yuksek puani (16,51 + 3,82) Duslinmeden Yeme alt
boyutundan ve endisiik puani (7,18 + 1,78) Enterferans
(Dis  etmenlerden etkilenme) alt boyutundan
alindigi belirlenmistir. Bu sonu¢ saghk bilimlerinde
ogrenimlerine devam eden 6@rencilerin diisinmeden
yeme davranislarindan kagindiklari, besin segimi
konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ancak
beslenme konularinda dis etmenlerden etkilendiklerini
gostermektedir. Tip fakiltesi o6grencileri Uzerinde
yapilan bir arastirmada &grencilerin  beslenme
aliskanliklarinin “iyi” sinifinda oldugu bildirilmistir
(4). Yurt disinda yapilan bir calismada (niversite
ogrencileri arasinda yeme bozukluklarinin yiiksek
oranda goruldugi bildirilmektedir (16).

Yeme Farkindahgi Olgegi puan ortalamalari
arasinda cinsiyet, sinif ve maddi gelir dizeyi algisi
degiskenleri yonlnden fark belirlenmistir. Erkek
ogrencilerin Bilincli Beslenme alt boyut puanlari kiz
ogrencilere gore daha disiuk bulunmustur. Cakaroglu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da erkek égrencilerin
Bilingli Beslenme alt boyut puanlari kiz 6grencilere
gore daha dustik oldugu gosterilmistir (17). Bu sonug
kiz ogrencilerin erkek oOgrencilere gore beslenme
konusunda daha bilincli olduklarini gdsterir. Erkek
ogrenciler kiz 6grencilere kiyasla Duygusal Yeme
alt boyutundan gore daha yuksek puan almistir. Bu
sonug kiz 6grencilerde duygusal durumlarda beslenme
tutumlarinin erkek ogrencilere gore daha az bilingli
oldugunu gosterir. Universite 6grencilerinde yapilan
bir calismada depresyonda olan égrencilerin cinsiyet
ayrimi yapilmadan yeme bozukluklarinin arttigi
gosterilmistir (16). Benzer yas grubunda yapilan
ve yeme tutumlarinin incelendigi bir calismada kiz
6grencilerin yeme tutumlarin erkek égrencilere gore
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daha kotli oldugu ve yeme bozukluguna daha yatkin
oldugu bulunmustur (5).

Duygusal ve kontrolsiiz yeme aliskanliklari saglikli
vicut  agirhgmin  sirdirilmesi  adina  6nemli
kavramlardan birisidir. Duygu ve yeme ile ilgili
tutumlarin besin segimini, yemek yeme islevini ve besin
tuketimi miktari Gzerinde etkiledigi bilinmektedir (18).
Bu arastirmada dordincl sinif 6grencilerinin Yeme
Kontrolu alt boyut puanlari ve toplam o6lgek puani
ikinci ve Ucuinct sinif dgrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug dérdinct sinif 6grencilerinde
yeme davranislarina iliskin kontrollinin ikinci ve
Gclinct sinifara gore daha iyi oldugunu gosterir.
Beslenme ve Diyetetik ile Mihendislik bdlimi
ogrencilerinin beslenme ahskanliklarinin inceledigi
bir calismada, beslenme ve diyetetik bolumi
6grencilerinin sinifari artikga mihendislik bélimu
ogrencilerine gdre daha saglikli besinleri 6ginlerinde
tercih ettikleri gosterilmistir (13).

Bu calismadan farkli olarak, Universite ogrencileri
lUizerinde yapilan bir arastirmada (7) ise 6grencilerin
yiriyls yapma durumuna gore 6lgegin Yeme Kontroli
alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Ayni arastirmada dgrencileri yirlyis
yapma durumu ile Yeme Farkindahigi Olgegi’nin
sadece duygusal yeme arasinda istatistiksel acidan
onemli bir iliski saptandigi bildirilmistir (7). Diger
bir calismada da benzer sekilde yeme farkindahgi
dustik olan 6grencilerin duygusal yeme oranin daha
yiiksek ve fiziksel aktivite oranlarinin daha az oldugu
gosterilmistir (19).

Bu arastirmada maddi durumunu “orta diizey” olarak
bildiren &grencilerin Bilingli Beslenme alt boyut
puanlar gelir dizeyi algisini iyi ve koti olarak
bildiren 6grencilere goére daha disik belirlenmistir.
Bu sonug gelir duzeyini iyi ve kotl olarak tanimlayan
ogrencilerin beslenme konusunda gelir duzeyinin
orta olarak tanimlayan égrencilere gore daha bilingli
olduklarini gdsterir.

Calismalarda bazi sosyodemografik ozelliklerin ve
saglikli yasam bicimi aliskanliklari ile beslenme
ahskanliklarinin iliskili oldugu bildirilmektedir (3,
20, 21). Bu arastirmada duzenli olarak egzersiz
yapan ogrencilerde o6zellikle disinmeden yeme
davraniglari  ve tutumlarinin  (Disinhibisyon alt
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boyutu) dizenli egzersiz yapmayan &grencilere gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica,
duzenli olarak egzersiz yapan ogrencilerde 6zellikle
yeme disiplini konusundaki tutumlarinin egzersiz
yapmayan ogrencilere daha olumsuz bulunmustur.
Universite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada
yeme ve fiziksel aktivite davraniglarinin ortaya
¢cikmasinda motivasyonun, kendi kendini kontrol
etme becerilerinin, sosyal ve fiziksel faktorlerin
etkili oldugu belirlenmistir (22). Bir calismada, bu
calismayla benzer sekilde, dizenli spor yapmanin
beslenme aliskanhk puanini  6nemli  derecede
etkiledigi, Universite 6grencilerinin biyuk oraninin
(%87,4°0) 6gun atladig, 6grenciler tarafindan sikhkla
sabah kahvaltisinin atlandi§i saptanmistir (3). Bir
baska calismada Universite o6grencilerinin  blylk
cogunlugunun saglikli beslenmeye inandiklari, fakat
beslenme egitim ve beslenme bilgi dizeylerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir.

Bu calismada beklenilenin aksine, Saghk Bilimleri
ogrencilerinin Yeme Farkindahgi Olcegi ile Obezite
Farkindalik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir.  Yapilan ¢alismalarda
Ozellikle obez veya fazla kilolu dgrencilerin yeme
bozuklugu riskinin arttigi belirtilmektedir (3,23).
Sonuglarimizdan farkli olan bu bulgunun nedeninin
calismamiza katilan 6grencilerin biylk ¢ogunlugunun
normal BKi  dejer arahginda  olmasindan
kaynaklanabilecegi distnulmustir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin sinirhihiklarindan birisi ilgili arastirmanin
sadece Universiteye bagl hemsirelik ve saglk bilimleri
fakiltesindeki t¢ bolimde gerceklestirilmistir. Digeri
ise Yeme Farkindaligi Olgegi ve Obezite Farkindalig
Olgegine iliskin verilerin toplaniimasinda elde edilen
bilgilerin bireylerin 6z bildirimine dayali olmasidir.

Sonug

Bu arastirmada saglik bilimleri &grencilerinde
antropometrik ~ parametrelerin ~ normal  aralikta
oldugu bulunmustur. Puan ortalamalari 6grencilerin
obeziteden korunmada fiziksel aktivitenin dnemi ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi konusunda farkindalik
diizeyinin  gelistirilmesine  gereksinim  olduguna
isaret etmektedir. Beklenilenin aksine bu calismada
saglik bilimleri 6grencilerinde yeme farkindaligi ile
obezite farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir iliski belirlenmemistir. Bunun yaninda,
saglik bilimleri 6grencilerinin egitimi siresince yeme

ahiskanligi  ve obezite konusundaki farkindaligin
artirlimasina yonelik derslerin surdiiriilmesi, Gniversite
ortaminda saglikli yiyecek-iceceklere erisiminin

artirllmasi ve sportif faaliyetlere katilimlari konusunda
tesvik edilmesi Onerilir.
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Ebelik Ogrencilerinin Obezite Farkindahgi ve liskili
Faktorler: Kesitsel Cevrim I¢i Anket Calismasi

Obesity Awareness of Midwifery Students and Associated Factors:
A Cross-sectional Online Survey Study

Refika GENC KOYUCU'

0z

Amag: Obezite yliksek mortalite ve morbiditesi olan pek ¢ok hasta-
likla iliskili kiiresel bir saghk sorunudur. Bu calismada ebelik 6gren-
cilerinin obezite farkindaliklari ve iliskili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tasarimdaki calisma bir universitenin
ebelik boliminde egitim gdéren 6grenciler ile gerceklestirilmistir.
Veriler Ogrenci Formu ve Obezite Farkindalik Olgegi ile toplandi.
Calisma stiresinde ankete katilim gostermeyen égrenciler ve anket-
lerinde eksiklik olan 6grenciler calisma disi birakildi.

Bulgular: Obezite Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamasi 61,4
+ 5,21’di. Fazla kilolu ve obez égrenci sikligi sirasi ile %11,9 ve
%1,9’du. Kendi viicut kiitle indekslerini dogru tahmin eden égrenci
sikhgr %58,4°ti. Ailede kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet dyki-
sli, ebeveynlerde obezite varli§i ve bir obezite farkindalik projesi-
ne taniklik ve katilim yiiksek obezite farkindahgi icin kolaylastirici
faktorlerdi.

Sonug: Ebelik 6grencilerinde obezite farkindaligi yeterli dizeyde
olmakla birlikte bazi bilgi acikhklari mevcuttur. Bu agiklarin ka-
panmasinda obezite farkindalik programlarinin yayginlastiriimasi,
egitim programlarinda obezite farkindaligina ayrilan zamanin art-
tiriimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, farkindalik, obezite, 6grenciler

ABSTRACT

Objective: Obesity is a global health problem associated with many
diseases with high mortality and morbidity. In this study, it was aimed
to evaluate the obesity awareness of midwifery students and related
factors.

Materials and Methods: The study in cross-sectional design was car-
ried out with midwifery students of a university. Data were collected
with the Student Form and Obesity Awareness Scale. Students who
did not participate in the survey during the research period and stu-
dents with incomplete questionnaire were excluded from the study.
Results: The total mean score of the Obesity Awareness Scale was
61,4 +5,21. The prevalences of overweight and obese students were
11.9% and 1.9%, respectively. The frequency of students estimating
their own body mass index correctly was 58.4%. Family history of
cardiovascular disease and diabetes, presence of obesity in parents,
and witnessing and participation in an obesity awareness project
were predictive factors for high obesity awareness.

Conclusion: Although the level of obesity awareness is sufficient in
midwifery students, there are some gaps in knowledge. In order to
close these gaps, it is recommended to expand obesity awareness
programs and increase the time devoted to obesity awareness in edu-
cation programs.

Keywords: Awareness, midwifery, obesity, students,

GIRIS

Saghgr olumsuz etkileyecek anormal veya asiri
yag birikimiolarak tanimlanan fazlakilo ve obezite
dinya capinda hizh bir artis gdéstermektedir.
Gunumuizde obezite sikligi, 1975 yilinin 3 katina
yakindir (1). 2016 yilinda 18 yas ve uzeri 1,9
milyardan (%39) fazla yetiskinin fazla kilolu
oldugu bildirilmistir. Bunlarin 650 milyondan
fazlasinin ise obez oldugu rapor edilmistir. Diinya
nifusunun c¢ogunlugu, obezitenin sik oldugu
ulkelerde yasamaktadir (1).

1. Dr.Ogr.Uyesi, istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bélumu E-posta: refika_genc@hotmail.com
ORCID ID: 0000-0003-4373-703X
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Normal veya saglikli vicut agirhgma sahip
olanlara kiyasla obezitesi olan Kisiler, bircok ciddi
fiziksel ve ruhsal hastalik ve saglik durumu igin
ylksek risk altindadir (2-5). Obezitenin Ureme
cagindaki kadinlarda daen sik gorilen tibbi durum
haline geldigi bildirilmistir (3,6). Dunyadaki
kadinlarin %21’den fazlasinin 2025 yilina kadar
obez olacagl tahmin edilmektedir (7). ABD’de,
2011-2012 Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Arastirmasi (NHANES) verileri, 20-39 yas arasi
kadinlarda obezite prevalansinin en az %31,8
oldugunu ve dusik gelirli kadinlarda bu sikligin
%61’lere dek cikabildigini gdstermektedir (8).
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017
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verilerine gore Ulkemizde toplam obezite sikligi
%34,1°dir. Erkeklerdeki %26,3 olan obezite
sikhgina karsilik kadinlar igin rapor edilen iki kat
yiksek (%42,6) siklik, obezite sorununun Glkemiz
kadinlar arasindaki énemini gostermektedir (9).

Ureme cagindaki kadinlarda viicut kitle
indeksi (VKI), siklikla maternal obezitenin
bir gostergesidir ve gebelik sonuclari ve anne-
cocuk saghgr Uzerindeki muhtemel etkilerin
bir gostergesi olarak kullanilmaktadir  (6).
Gebelik sirasinda obezite gestasyonel diyabet
ve hipertansiyon dahil pek ¢ok komplikasyonla
iliskilidir. Ancak obezite, yalnizca o gebelik
ile annenin gelecekteki morbiditeleri ile ilgili
riski  arttirmakla kalmamakta; epigenetik
mekanizmalar,  bagirsak  mikrobiyomundaki
degisiklikler ve sosyokiiltirel faktorler yoluyla
iliskili risklerin cocuklara aktariimasina da yol
acmaktadir (10). Kadin saghgr kapsaminda
obezitenin olumsuz etkileri bunlarla da sinirl
kalmamakta ve meme, endometriyum, serviks
gibi kadin kanserlerinde de risk artisina neden
olmaktadir (11).

Kanser, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi
pek cok hastalikta gerek toplumsal, gerekse saglik
calisanlarinin farkindahgi kritik éneme sahiptir.
Kisinin kendi hastaliginin  bilgisi, hastanin
hastalia uyumu ve hastaligin seyri ve tedavisi
uzerinde 6nemli bir etkisi olabilecek énemli bir
bilissel faktor olarak siklikla vurgulanmistir.
Saglik calisanlari da hastaliklara iliskin toplumsal
bilgi ve farkindalikta rol oynamaktadir (12).
Kiresel obezite krizini sona erdirme kapsaminda
farkindahgin arttirilmasi ve pratik c¢ozlimlerin
tesvik edilmesi icin her yil Mart ayinin dérdi
“Dinya Obezite Gunid” olarak kutlanmaktadir.
Diinya Saghk Orguti ile resmi iliskileri olan
ve kar amaci gutmeyen bir kurulus olan Dulnya
Obezite Federasyonu tarafindan organize edilen
bu ginlin amact; “obeziteyi azaltmak, énlemek ve
tedavi etmek igin kiiresel ¢abalara dnciliik etmek
ve yonlendirmek” olarak bildirilmistir (13).

Turkiye’de genel populasyonda ve saghk
meslek dgrencileri de dahil égrencilerde obezite
farkindaligina iliskin bazi cahismalar olsa da
birbirine zit sonuglar gértilmekte ve farkindaliga
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iliskin kolaylastirici faktorler hakkinda veri
acikhgi gortulmektedir. Diger yandan obezitenin
kadinsagligindaki 6nemive obeziteyle uzunvadeli
micadele kapsaminda ebelik 6grencilerindeki
farkindalik ve bu farkindahgin analizinin
literatire ve farkindahk projelerine katki
verecegini disunduk. Bu nedenle bu galismada
ebelik 6grencilerinde obezite farkindaliginin
ve kolaylastirict faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREGC ve YONTEM

Calisma 2021 yili Mayis ayi icerisinde bir
universitenin ebelik bélimiinde 6grenim goren
ogrenciler (n=326) arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma kesitsel tasarima sahiptir ve veriler
cevrim ici uygulanan anketler vasitasi ile
toplanmistir. Orneklem hesaplamasi yapilmamis
olup evrenin tamamina ulasilmasi amaclanmistir.
Calisma anketinin ¢evrim i¢i oldugu sure
boyunca calismaya katilmamis olan 6grenciler
ve anketlerinde eksiklik olan égrenciler arastirma
disi birakilmistir.

Veriler arastirmaci  tarafindan  olusturulan,
Ogrenci Formu ve Obezite Farkindalik Olgegi
(OFO) ile toplanmistir. Ogrenci formunda sosyo-
demografik bilgiler ve 6grencilerin obezite ve
obeziteye iliskin farkindalik ve tutumlari ile ilgili
arastirmaci tarafindan literatir bilgilerine dayali
hazirlanan sorular yer almaktadir.

Orijinal formu 23 maddeden olusan Obezite
Farkindalik Olgeginin alt boyutlari; a) obezite
farkindahgi (8 madde), b) beslenme (7 madde) ve
c) fiziksel aktivite (8 madde)’dir. Olgegin Turkge
gecerlilik ve guvenilirlik caismasinda agimlayici
faktor analizi sonucunda 6lgcegin  madde
ylklerinin 0,42-0,72 arasinda degisen araliklarda
toplam varyansin %44,66’sini agiklayan ve g alt
boyutta toplam 20 maddeden olusan uygun bir
olgme araci oldugu bildirilmistir. Olgegin genel
i¢ tutarhlik Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak
rapor edilmistir. Dogrulayici faktor analizi uyum
indeksleri (RMSEA= 0,046; CFI= 0,93; GFI=
0,91) degerleri 6lcegin yeterli bir yapiya sahip
oldugunu gostermistir. Obezite Farkindalig
Olgegdi’nin Tirkge formunun genel olarak gegerli
ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu rapor edilmistir
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(14). Olgek dortlu likert tiptedir ve sorular;
1-Kesinlikle  katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Katiliyorum, 4-Kesinlikle katiliyorum seklinde
cevaplanmakta ve puanlanmaktadir. Toplam
alinabilecek 6lcek puani 9 — 36 puan arasinda
degismektedir.

Calisma icin gerekli etik kurul onayinin
alinmasinin ardindan 6grencilere uzaktan egitim
ve klinik egitimler sirasinda, e-mail ve grup sohbet
uygulamalari aracihdi ile ¢calisma hakkinda bilgi
verildi. Calismaya iliskin anketler “google form”
ile cevrim ici ortama aktarildi. Ankete erisim
linki 6grenciler ile paylasildi ve anket yedi gln
cevrim ici tutuldu. Anketin ilk sayfasinda ¢alisma
hakkinda bilgilendirmeye yer verildi. Yedi glin
sonunda anket cevrim disi yapildi ve verilerin
analizine baslandi.

Ogrencilerin  VKi’leri Diinya Saghk Orgiiti
referans degerlerine gore degerlendirildi (15).
Yirmi yas ve uUzeri bireyler igin onerilen bu
sinifamada VKIi <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9
kg/m? normal Kkilolu, 25,0-29,9 kg/m? pre-
obezite (fazla kilolu), 30,0-34,9 kg/m? obezite
sinif 1; 35,0-39,9 kg/m? obezite sinif 2 ve >40
kg/m? obezite sinif 3 olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda obezite sinif 2 ve 3 kriterlerinde
ogrenci olmadigindan 30 ve Uzeri VKI olan
ogrenciler “obez” terimi altinda sinifandirildi.
Sinifamadaki “Pre-obez” kategorisinde olan
ogrenciler icin ise “fazla kilolu” terimi kullanildi.

Etik

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
iliskin etik kurul onayi bir Gniversitenin etik
kurulundan  alinmistir ~ (Tarih:  26.04.2021
Protokol No: 21-29). Ogrencilere arastirmaya
iliskin sozlu ve yazili bilgilendirme yapilmis ve
ankete katilimin arastirmaya onam anlami tasidigi
bildirilmistir. Anketlerde tanimlayici ve kimlik
bilgileri sorulmamis olup veriler anonim olarak
toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Sonuclar ortalamalar, medyanlar veya sikliklar
(%) olarak rapor edildi. Dagilimlarinin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Degiskenlerin
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tiri ve dagilim o6rintlist  temelinde, Mann-
Whitney U-testi, Kruskal Wallis testi kullanildi.
OFO toplam 6lgek puanlamasindan tam puan
alan ogrenci sikliginin  yetersiz olmasindan
dolayr toplam alinabilecek skorun %90 ve
fazlasini alan &grenciler ve %90’indan daha
azini alan 6grenciler “OFO_90” degiskeninde,
“0= <72 puan; “1= =72 puan” olarak kodlandi.
OFO toplam puaninda %90 ve iizerinde puan
elde edebilmenin kolaylastiricilarini belirlemek
icin “OFO_90” degiskeni ile temel demografik
degiskenler arasinda tekli ve coklu degisken
analizleri yapildi. VKi ve ginlik yasamda
iletisimde bulunulan fazla kilo ve obezite
sorunu olan birey sayisi ile OFO toplam skorlar
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglarin istatistiksel anlamlihigini
belirlemek icin istatistiksel anlamlilik derecesi p=
0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katihm gostermeyen (n= 3) ve
anketinde eksiklik olan (n= 3) &grenciler
arastirma disi birakildi ve ¢calisma 320 6grenci ile
tamamlandi. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,57 +
1,9 (min=18, maks=26) yil olup biylk ¢cogunlugu
(%95) 23 yas ve altindadir. Gelir getiren bir iste
calisan 6grenci sikhgr %12,8, evli olan 6grenci
sikhgr %3,1°di. Ailesinden ayri yasayan dgrenci
sikhgi ise %3,8°di. Fazla kilolu ve obez dgrenci
sikhgi sirasi ile %11,9 ve %1,9°du (Tablo 1).

Ogrencilerin OFO obezite farkindalik, beslenme
ve fiziksel aktivite alt 6lcek ortalamalari sirasi ise
27,75 + 2,91, 18,35 £ 2.01 ve 15,29 + 1,93’t(r.
Toplam obezite farkindalik 6lcegi puan ortalamasi
61,4 + 521°dir. “Obez cocuklarin kilolariyla
iliskili 6rnegin diyabet gibi saglik sorunlarinin
gelismesinde daha yiiksek risk vardir” ifadesi
obezite farkindalik alt Olceginde en yiksek
(%98,1) yanit alan ifade olmustur. “Saglikh
olmak icin her sabah kahvaltida besleyici gidalar
yemek onemlidir” ifadesi beslenme alt 6lceginde
en yiksek (%96,3) yanit alan ifade olmustur.
“Haftada 3 giin 30-60 dakika orta siddette egzersiz
yapmak saglikli vicut agirhgimi korumak igin
yeterlidir” ifadesi fizik aktivite alt dlceginde en
yliksek (%95,3) yanit alan ifade olmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik bulgulari
(Istanbul, 2021).

Ortalama = SS n (%)
Yas (yil) 20,57 + 1,90
<22 221 (69,1)
=22 99 (30,9)
Vicut agirhgr (kg) 57,60 £ 9,49
Boy uzunlugu (cm) | 163,34 + 5,46
VKI (kg/m?) 22,41 + 3,87
Zayif 39 (12,2)
Normal 192 (60,0)
Fazla kilolu 79 (24,7)
Obez 10 (3,1)
Sinif
1 84 (26,3)
2 91 (28,4)
3 94 (29,4)
4 51 (15,9)
Ekonomik durum
Kétu 18 (5,6)
Orta 254 (79,4)
iyi 48 (15,0)
Calisma durumu
Calismiyor 279 (87,2)
Calisiyor 41 (12,8)
Medeni durum
Bekar 310 (96,9)
Evli 10 (3,1)
Cocuk
Yok 318 (99,4)
Var 2 (0,6)
Anne egitim
ilkogretim 126 (39,4)
Ortadgretim 165 (51,6)
Y iiksekogretim 29 (9,1)
Baba egitim
ilkdgretim 96 (30,0)
Ortadgretim 183 (57,2)
Yiiksekdgretim 41 (12,8)
Aile
Cekirdek 271 (84,7)
Genis 37 (11,6)
Arkadas 12 (3,8)

Kendi VKIi’lerini dogru tahmin eden 6grenci
sikligl %58.4 (n= 187) idi. Zayif-normal VKI
olan ogrenciler ile fazla kilolu ve obez olan
ogrencilerin  VKi’lerini dogru tahmin etme
sikliklari benzerdi (sirasi ile %58,5, %58,1, x*=
1,627, p= 0,443). Ogrencilerin %91.3’i0 (n=
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292) orta ve yuksekogretimde verilen derslerde
obeziteye yetersiz yer ayrildigini ifade etti.
“Ebeler obezite ile micadelede (az 6nemli —
onemli — ¢ok 6nemli) role sahiptir” ifadesinde
ebelik &grencilerinin %10,9 (n= 35)’'u “az
onemli”’, %16,9 (n=54) “cok énemli”, %72,2 (n=
231)’si “onemli” yanitini segti.

Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite oldugunu
bildiren o6grenci sikligi %36,6 (n= 117)’dir.
Ailelerinde diyabet ve kardiyovaskiler hastalik
Oykusu oldugunu bildiren 6grenci sikligi sirasi
ile %35,6 (n= 114)dir. Ogrencilerin glnlik
yasamlarinda iletisim halinde olduklari Kisiler
(aile, akraba, arkadas, 6gretmen vb.) arasinda fazla
kilo ve obezite sorunu olan Kisi sayisi ortalamasi
2,32 = 1,7°dir. internette, sosyal medyada, yazili-
gorsel medyada ulusal veya uluslararasi bir
obezite farkindalik gorseline, paylasimina veya
bir obezite farkindalik projesine tanik oldugunu
bildiren 6grenci sikligi %10,3 (n= 33)’tdr.

Yas gruplari arasinda OFO toplam puanlari
acisindan fark goérilmedi. Sinifar arasinda
OFO toplam puanlari acisindan anlamh fark
gorilmedi. OFO toplam puanlari ile ekonomik
durum, aile sekli, anne ve baba egitimi, ¢alisma
durumu, medeni durum, VKIi gruplari (p= 0.704)
arasinda anlaml fark gorilmedi (p>0,05). Ayrica
VKI ile OFO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon gorilmedi (p=
0,63). Ebeveynlerinde fazla kilo ve obezite
oldugunu bildiren 6grencilerin OFO toplam
puan ortalamalari annelerinde ve babalarinda
fazla kilo ve obezite bildirmeyen dgrencilerden
anlamli yiksekti (p= 0,036). Ogrencilerin gunliik
yasamlarinda sik iletisimde bulunduklari kisiler
arasinda fazla kilo ve obezite sorunu olan birey
sayisi ile 6grencilerin OFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonll, orta dizeyde iliski vardi (r’= 0,251,
p= 0,000). Cevrelerinde fazla kilolu ve obez
birey sayisi arttikca ebelik 6grencilerinin OFO
toplam puanindan daha yiksek skorlar aldiklari
goruldu. Ailelerinde diyabet ve kardiyovaskuler
hastalik ~ Oykisii  olan  Ogrencilerde OFO
toplam puan ortalamalari ailelerinde diyabet
ve Kkardiyovaskiler hastalik Oykist olmayan
ogrencilerden anlamh yiksekti (p= 0,007). Bir
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Tablo 2. Obezite farkindali§ina iliskin tek ve ok degiskenli analizler (istanbul, 2021).

Tek degiskenli tahminciler OR %295 CI p
Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 7,376 1,539 — 35,346 0,012
Ailede diyabet ve kardiyovaskuler hastalik 6ykusi 6,164 1,287 — 29,514 0,023
Farkindalik projesine tanik olma 10,071 2,748 — 36,918 0,042
Viicut kitle indeksi 0,673 0,140 — 3,232 0,620
Sinif 0,799 0,221 - 2,888 0,732
Ekonomik durum 0,522 0,062 — 4,364 0,549
Yakin cevrede fazla kilolu/obez birey sayisi 2,059 1,317 - 3,218 0,002
Yas 0,840 0,591 -1,194 0,332
Coklu degiskenli tahminciler

Ebeveynlerde fazla kilo/obezite 5,616 0,991 — 31,824 0,05
Ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik 6ykisu 6,569 1,182 — 36,522 0,032
Farkindalik projesine tanik olma 9,810 2,131 -45,171 0,003
Yakin cevrede fazla kilolu/obez birey sayisi 1,644 0,895 - 3,018 0,109

Ebeveynlerde fazla kilo/obezite: Anne ve babalarinda fazla kilo veya obezite olmayan 6grencilere
gore ebeveynlerinde fazla kilo veya obezite olan dgrenciler. Ailelerinde diyabet veya kardiyovaskiiler
hastalik dykisu olmayan 6grencilere gore ailelerinde diyabet veya kardiyovaskiler hastalik dykusu
olan 6grenciler. Farkindalik projesine tanik olma: Ulusal ve/veya uluslararasi bir obezite farkindalik
programina tanik olmayan égrenciler ile tanik olmus olan 6grenciler. Sinif: Birinci ve ikinci sinifara
gore Uclincl ve doérduncu sinifar. VKIi: Zayif ve normal VKI’i olan 6grencilere gore fazla kilolu ve
obez olan égrenciler. Ekonomik durum: Kot ekonomik durumu olan égrencilere gére, orta-iyi ekonomik

durumu olan égrenciler.

obezite farkindalik projesine tanik olmus olan
ogrencilerde OFO toplam puani, béyle bir projeye
tanik olmadiklarini  veya hatirlamadiklarini
bildiren &grencilerden anlamh yuksekti (p=
0,000).

OFO’nde toplam puaninin %90’1 ve (zerinde
puan alabilmenin bagimsiz belirleyicilerini ortaya
koymak i¢in tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
modeller olusturuldu. Anlamliolantek degiskenler
ile cok degiskenli analiz modeli olusturuldu.
Buna gore ebeveynlerinde fazla kilo/obezite
olan ebelik 6grencilerinin anne-babalarinda fazla
kilo/obezite olmayan 6grencilere gore 5,616 kat
OFO’den tam puana yakin puanlar alabilecegi
tahmin edilebilir. Benzer sekilde ailelerinde
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik dykisi olan
ogrencilerin, ailelerinde bu hastaliklara iliskin
Oyku bildirmeyen ogrencilere gore 6,569, bir
farkindalik projesine tanik olan égrencilerin bdyle
bir taniklig1 olmayan 6grencilere gore 9,810 kat
OFO’den tam puana yakin puanlar alabilecegi
tahmin edilebilir (Tablo 2).
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TARTISMA

Bu calismada ebelik egitimi alan 6grencilerde
fazla kilo ve obezite farkindahgdini ve farkindahk
Uzerine etkili  faktorlerin  degerlendirilmesi
amagclandi. Calismanin bazi sinirhihklarr vardi.
Calismada veriler tek bir Universitedeki ebelik
ogrencilerinden olusan bir érneklemden, kendi
kendine bildirilen verilere dayanmaktadir. Bazi
katihmcilarin eksik veya fazla bildirimleri olabilir.
Anket sorularinin bazilarinda cevaplar tahmin
edilmis olabilir. Bununla birlikte calisma anketleri
anonim olarak toplandi. Bu da 6grencilerin daha
dogru bildirimde bulunmalarini saglayabilmesi
acisindan calismanin bir avantajidir.

Genel olarak calismada ogrencilerin obezite
farkindaliklarinin orta-yiiksek seviyede oldugu
gorilmistir.  OFO’nin  obezite  farkindalik
alt olgegindeki normal vicut agirhgina sahip
olmanin 6nemi, obezite sikhgi, obezitenin
komplikasyonlari, obezitenin nedenleri ve
cocukluk doénemi obezitesine iliskin énermelere
katithm sikliklarinin yiksek olmasi obeziteye
iliskin yeterli diizeyde bilgi ve farkindaliklarina
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isaret etmektedir. Ogrenciler arasinda fazla kilo
ve obezite sikhiginin makul seviyelerde olmasi ve
cogunlugunun kendi VKIi’lerini dogru tanminleri
de farkindaliklari lehine yorumlanabilir. Ek
olarak obezite miicadelesinde ebelik mesleginin
o6nemli bir roli oldugunu bildiren yliksek 6grenci
sikhklari da yine mesleki baglamda obezite
farkindaliklari lehinedir. Ogrencilerin OFO’nin
obezite farkindalik, beslenme ve fizik aktivite
alt dlceklerinden aldiklari puan ortalamalari bu
alt dlceklerden alinabilecek en yilksek puanlarin
sirasi ile %78, %75 ve %75’ine esittir. Toplam
Olgek puanindan aldiklari puan ortalamalari ise
alinabilecek en yiksek puanin %76,2’sine esittir.
Bu ortalamalar 6grencilerin cogunlugunda yeterli
duzeyde farkindalik olduguna isaret etmekle
birlikte bazi bilgi acikliklarinin varhigini da
gostermektedir.

Arslan ve ark.’nin Eczacilik Fakiltesi 6grencileri
ile gerceklestirdikleri calismalarinda OFO puan
ortalamalari rapor edilmemis olmasina karsin
obezite farkindalik alt 6lgeginde dgrencilerin en
yuksek yanit ortalamasina sahip olan dlgek ifadesi
“Obez bireylerin kilolariyla iliskili, 06rnegin
diyabet gibi saglik sorunlarinin gelismesinde
daha yuksek risk vardir” olarak gdsterilmistir.
Bu yilksek katilim obezitenin yol actigi saglik
sorunlarina karsin yuksek farkindalik lehine
yorumlanmistir (16). Benzer sekilde ayni ifade
bu calismada ebelik 6grencileri tarafindan da
en ylksek siklikta katilim yaniti alan obezite
farkindaligi alt 6lgegine ait ifade olmustur.

Bu calismada ebelik boliimi égrencilerinin OFO
toplam puan ortalamalari 61,4 + 5,21, obezite
farkindalik, beslenme, fiziksel aktivite alt 6lgek
ortalamalar1 sirasi ile 27,75 + 2,91, 18,35 +
2,01 ve 15,29 + 1,93 olarak saptandi. Atli ve
ark., ayni élcek ile 500 lise son sinif 6grencisini
degerlendirdikleri calismalarinda (268 erkek
ogrenci, 232 kiz 6grenci) toplam o6lcek puan
ortalamasini 58.28, obezite farkindalik alt 6lgek
puan ortalamasini 23,29, beslenme alt dlcek puan
ortalamasini 18,29 ve egzersiz alt Olgek puan
ortalamasini 13,58 olarak rapor etmislerdir (17).
Bu calisma ve Atli ve ark.’nin calismasindan
elde edilen puan ortalamalari yaklasik olarak
birbirine benzerdir. Universitede egitim gormekte
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olan ebelik dgrencilerinde hem yas olarak, hem
de bir saglik egitim programinda olmalarinin
sonucu olarak daha yuksek puan ortalamalarina
sahip olmalari beklenebilirdi. Diger yandan iki
calisma arasindaki benzer puanlar obeziteye
iliskin toplumsal farkindalikta egitim programi
ve vyastan daha O©Onemli faktorlerinin  rol
oynayabilecedini gosterebilir. OFO 6lcedinin
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda Kafkas
ve Ozen arastirma Orneklemlerini ilk ve orta
ogretim kurumlarinda egitim gdéren 10-14 yas
arasi Ogrencilerden (n= 419) olusturmustur.
Calismalarina olcegin dilsel es degerligi icin
yabanci diller ylksekokulundan 35, test-tekrar
test calismasi icin de 50 lise 6grencisi dahil
etmigslerdir. Toplam o6lgek puan ortalamasini
65,20 + 6,67, obezite farkindalik, beslenme ve
fizik aktivite alt 6lgek puan ortalamalarini sirasi
ile 27,36 = 2,18, 20,27 + 2,54 ve 18,57 + 1,95
olarak rapor etmislerdir (14). Kuglk farkliliklar
haricinde bu calisma ile Kafkas ve Ozen’in
elde ettikleri benzer skorlar da yas ve egitim
gorulen bolumin disinda farkindahg etkileyen
farkl faktorlere iliskin bir baska kanit lehine
yorumlanabilir,

On alti farkh bélimden universite égrencilerinin
dahil edildigi calismalarinda Sézen ve Bebek
obezite farkindalhiginin kiz 6grencilerde erkeklere
gore daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (18).
Atli hem kiz hem de erkek 6grencilerde “obezite
bilinci oldugunu”, bu biling diizeyinin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigini bildirmistir (17).
Galismamizda erkek o6grenci yer almadigindan
obezite farkindaliginda cinsiyet faktorine iliskin
bir Kkarsilastirma yapmak mumkin olmamistir.
Ancak ebelik 6grencilerinde obeziteye iliskin
yuksek  farkindalik  dizeylerinin  altinda
bronzlasma, vicut agirhgr ve diyet ile ilgili
endiselerde bildirilen cinsiyet farklarinin da rol
oynamis olabilecegi dustnulebilir (19,20).

Galismamizda 6grencilerin - sinif  seviyeleri
ile obezite farkindahk dizeyleri arasinda bir
farklihk  beklenebilirdi.  Ogrencilerde  sinif
dizeyi ilerledikge klinik pratiklerde fazla kilo-
obezite sorunu olan hastalara ve calisanlara tanik
olmanin farkindaliklarinda artisi getirebilecegi
disunilebilse de ogrenciler arasinda sinif
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seviyesinin getirdigi bir farkindalik farklihg
gorulmedi. Aksi bir bulgu olarak Sozen ve Bebek
Universite égrencilerinde artan sinif seviyesi ile
artan obezite farkindaligi bildirmislerdir (18).

Bu calismada ebelik &grencilerinde yiiksek
obezite farkindahgi icin kolaylastirici faktorler
degerlendirilmistir. Tek degiskenli modellerde
anlamli sonuglar elde edilen faktorlere c¢ok
degiskenli modelde yer verilmistir. Buna gore
ailede diyabet veya kardiyovaskiler sistem
hastaligina iliskin oykd varhgi, ebeveynlerde
fazla kilo/obezite varhgi (anne) ve obezite ile
ilgili bir farkindalik projesine taniklik 6ykdisu
OFO’den daha yiiksek skorlarin alinmasinda,
dolayisi ile daha ytiiksek bir obezite farkindaligi
icin kolaylastirici faktorler olarak tespit edildi.
Ailesinde diyabet veya kardiyovaskiler sistem
hastaligi dykust olan 6grenciler bu hastaliklara
iliskin aile o6yklstu olmayan 0Ogrencilere gore
6,5 kat, ebeveynlerinde fazla kilo-obezite olan
ogrencilerde ebeveynlerinde normal vicut kiitle
indeksi bildiren 6grencilere gore 5,6 kat, herhangi
bir obezite farkindalik projesine tanik olan
ogrencilerde boyle bir farkindalik paylasimina
tanik olmayan Ogrencilere goére 9,8 kat daha
yiiksek, tam puana yakin OFO puanlari alinmasi
tahmin edilebilmektedir. Ailevi faktorlerin obezite
farkindaligi ile iliskisine iliskin bulgularimiz
Gudik ve ark.’min galismasi ile uyumludur
ve obeziteye iliskin sebepler, obezitenin yol
actigi sorunlar ve obezite ile micadeleye yakin
tanikhk tzerinden farkindalikta zorunlu bir artisa
neden olabildigi disunulebilir (21). Dahasi
calismamizda &grencilerin yakin cevrelerinde
yer alan fazla kilolu ve obez birey sayisinin OFO
toplam puanlari ile pozitif yonde, orta dizeyde
anlamli korelasyon da bu yol ile bir farkindaligin
gelisebildigini gostermektedir.

Turkiye’de yazili ve gorsel basinda, sosyal
medyada, eg@itim kuruluslarinda zaman zaman
obezite farkindalik projeleri gerceklestirilmekte,
obezite farkindalik gtnune iliskin paylasimlar
gorilmektedir. Obezitenin etkisini azaltmaya
yonelik halk sagligi stratejileri, blyuk Olglide
daha saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
davranislarini  tesvik etmeye odaklanmistir.
Farkindalik programlari ve medya paylasimlari
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siklikla mevcut obezite pandemisine yol acan
karmasikligi ele almadan halki  6ncelikle
bireysel davranislara odaklama egilimindedir
(22). Ancak yine de farkindalik programlarinin
yakin zamanda ortaya ¢ikan obezite salginini
onleyebilecegi bildirilmistir (23). Calismamizda
bu obezite farkindalik paylasimlarina tanikhk
eden o&grencilerde daha yuksek farkindahk
dizeyleri ve bu farkindalik paylagimlarina iliskin
tanikhigin ylksek bilgi seviyesi ve farkindalik igin
kolaylastirici bir faktér oldugu bulgusu da bunu
dogrulamaktadir.

SONUC

Ebelik 6grencilerinde obeziteye iliskin orta-
yuksek farkindalik seviyeleri gortilmektedir. Bu
seviyeler yapilmis calismalardaki diger bolim
ogrencileri ile benzer gorilmektedir. Obezite
farkindahginda &grencilerin  egitim aldiklari
meslekten bagimsiz  kolaylastirici ~ faktorler
mevcuttur. Sinifar arasinda farkindalik seviye
farkinin olmamasi da bunu desteklemektedir.
Ailede diyabet ve kardiyovaskiler hastalik gibi
obezite ile iliskili morbidite ve mortaliteye iliskin
oykl olmasi ve ebeveynlerde obezite varligi,
farkindahikta aile Oykdstnin 0Onemine isaret
etmektedir. Bu faktorler istenmeyen faktorlerdir
ve farkindahgin arttirllmasinda kullanilamaz.
Ancak farkindahgin arttirilmasi projelerinde ve
farkindalik calismalarinda g6z 6niine alinmasi
gereken dnemli faktorler oldugu gortlmektedir.
Obezite farkindalik programlarinin ve projelerinin
farkindalik seviyelerinin arttirillmasinin gtgla bir
faktor oldugu gorulmektedir. Ozellikle sik internet
ve sosyal medya kullanan bir yas grubunda olan
ogrencilerde bu yolun farkindalik artisinda yaygin
kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Artan
sinif seviyesi ile daha fazla artis gostermeyen
obezite farkindalik seviyeleri ebelik mufredatinda
obeziteye daha fazla yer ayrilmasi gerektigine de
isaret edebilir. Calismadaki 6grencilerin blyuk
bir kisminin orta ve yiksekogretimde obezite ile
iliskili egitimlerin yetersiz oldugunu bildirmeleri
de bu eksikligi gostermektedir.
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Gebe Bilgilendirme Sinifinda Verilen Egitimin Prenatal Baglanma ve
Emzirme Oz Yeterliligine Etkisi: Tunceli Ornegi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of training given
in birth and parenting class on prenatal attachment and breastfee-
ding self-sufficiency.

Method: This research is a training intervention study. The samp-
le of the research is consisted of 55 pregnant women. The research
data were obtained by using the questionnaire form including so-
ciodemographics and pregnancy-related characteristics, “Prenatal
Attachment Scale and Breastfeeding Self-Efficacy Scale.

Results: It was determined that 49.1% of pregnant women partici-
pating in the study are between the ages of 25 - 29 years, 74.5% are
university graduates, 60% are housewives, and 77.7% prefer to have
a natural birth. 1t was found that prenatal attachment and breastfe-
eding self-sufficiency (p < 0.05) of pregnant women increased after
participating in the birth and parenting class.

Conclusion: It has been observed that the trainings given in the
pregnancy information class are effective in increasing the level of
attachment and breastfeeding competence.

Anahtar Kelimeler: Pregnant training; parental attachment; bre-
astfeeding self-sufficiency.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, gebe bilgilendirme sinifinda verilen
egitimin prenetal baglanma ve emzirme 6z yeterliligine etkisini in-
celemektir.

Yontem: Bu arastirma, bir egitim miidahale ¢alismasidir. Arastir-
manin drneklemini 55 gebe olusturmaktadir. Arastirma verileri sos-
yodemografik ézellikleri ve gebelige iliskin 6zellikleri iceren anket
formu,*“Prenatal Baglanma Olgegi ve Emzirme Oz Yeterlik Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin % 49,1’inin 25-29 yaslari
arasinda oldugu,% 74,5’inin Universite mezunu,% 60’in ev hanimi
ve % 77,7’sinin dogal dogum yapmayi tercih ettigi belirlendi. Kadin-
larin gebe bilgilendirme sinifina katildiktan sonra prenatal baglan-
ma ve emzirme yeterliliklerinin artti§i gorildi (p < 0.05).

Sonug: Gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimlerin baglanma
diizeyi ve emzirme yeterliligini arttirmada etkili oldugu gortlmustir.

Keywords: emzirme 06z

yeterliligi.

Gebe egitimi; prenatal baglanma;

INTRODUCTION

Nowadays, the search of conscious families for
information about pregnancy process, birth,
postpartum period and newborn care has increased
the interest in birth and parenting classes. As in
developed countries, there are many education
programs in our country such as birth preparation
classes, antenatal training classes, parenting
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trainings, perinatal training, pregnant education,
etc. similar to “parent class education programs”
that allow couples to participate together (1).

The main purpose of pregnancy classes is to
increase the knowledge of women on pregnancy,
labour, puerperium and baby care in order to
ensure compliance of couples with pregnancy,
childbirth, postpartum period and to support
natural birth (1,2).

In a systematic review in which the effectiveness
of pregnancy classes is evaluated, it is stated that
there is insuffcient evidence about the effect
of pregnancy education in small classes on
pregnancy and outcomes (3).

In a review study evaluating the studies on
birth preparation trainings conducted until 2015
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in our country, it was stated that the pregnant
women who attended the birthing trainings had
a more comfortable pregnancy period, they
perceived the delivery process more positively,
and breastfeeding was more successful (4).
In addition, it was determined that the birth
satisfaction of pregnant women who participated
in pregnancy classes increased (5), maternal
attachment strengthened with the education given
to pregnant women (6,7), fear of birth decreased
(8,9,10), birth pain decreased, vaginal birth
number, readiness for birth, newborn’s apgar score
and weight increased (11,12). It is important for
pregnant women and their babies to gain prenatal
attachment and breastfeeding self-suffciency
during pregnancy. Based on all this, the aim of this
study is to examine the effect of training given in
birth and parenting class on prenatal attachment
and breastfeeding self-suffciency.

RESEARCH MATERIAL AND METHOD
Design of the research;

This research is a training intervention study.
The Universe and Sample of the Research

The universe of the study was composed of all
women who applied to the Pregnancy Class of a
province in eastern Turkey between June 2018 and
January 2019. The sample of the study consisted
of 55 pregnant women who had a healthy fetus,
did not have communication diffculties and
mental disabilities, and agreed to participate in
the study after being informed about the study.

Materials used in the study;

For the collection of research data, a questionnaire
containing questions about sociodemographic and
obstetric characteristics of individuals, Prenatal
Attachment and Breastfeeding Self-Effcacy
Scale were used. Pregnant women were given
a standard training prepared by the researchers
about pregnancy, birth, postpartum period for two
hours, once a week for four weeks. The content of
the training program provided was standardized
by the Ministry of Health in 2014 (Turkish Public
Health Institution 2014). Topics included in
the training program are topics that are broadly
explained under the main headings of pregnancy,
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preparation for birth, birth and puerperium.
Trainings were carried out in groups of 8-10
people. Before the training, sociodemographic
and obstetric data form, Prenatal Attachment and
Breastfeeding Self-Effcacy Scale were applied.
Prenatal Attachment and Breastfeeding Self-
Effcacy Scales were reapplied after completing
the training program.

Questionnaire: It consists of questions addressing
sociodemographic (age, education, employment
status, etc.), obstetric characteristics.

Prenatal Attachment Inventory: The “Prenatal
Attachment Inventory” was developed in 1993
by Mary Muller. The scale consists of 21 items
and was developed to describe the thoughts,
feelings and status of women during pregnancy
and to determine the level of attachment to the
baby during the prenatal period. Each item is a
four-point Likert type that can score between 1
and 4. A minimum score of 21 and a maximum of
84 can be obtained from the scale. The increase
in the score got by the pregnant indicates that
the level of attachment also increased. Validity
and reliability in Turkish was checked by Dereli
Yilmaz and Beji (2013) (13). The Cronbach
alpha value of the scale is 0.84.

Breastfeeding Self-Effcacy Scale-Short Form:
The scale was frst developed by Dennis and
Faux (1999) with 33 items. This scale evaluates
how mothers feel enough about breastfeeding.
Breastfeeding Self-Effcacy Scale — Short Form
consists of 14 items in total. The scale is 5-point
Likert type, the minimum score from the scale
is 14, the maximum score is 70. The increase in
the score shows that breastfeeding self-effcacy
is high. According to Dennis, it is appropriate to
apply this scale in the postnatal period. However,
he stated that it is possible to use this scale during
pregnancy period by using the “future tense” in
the scale items. The scale was adapted to Turkish
by Alus-Tokat and Okumus (2010) (14). The
Cronbach alpha value of the scale is 0.86.

Research questions

1. Does the training given in the pregnancy class
affect the prenatal attachment levels of pregnant
women?
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2. Does the training given in the pregnancy class
affect the breastfeeding self-effcacy levels of
pregnant women?

Analysis of Data

The data obtained from this study has been
analysed using SPSS Statistics 24 packaged
software. In data analysis, wilcoxon test was used
in paired groups to compare number, percentage,
mean, standard deviation and pre-post tests. While
looking at the difference in sociodemographic
properties before and after training scores for
comparisons between groups, Mann-Whitney
U test and Kruskall-Wallis H test were used.
Signifcance level was accepted as p <0,05.

Research Limitation

The limitation of the research was the research
being conducted in a small sample group in a
small city with a yearly birth rate of 379.

RESULTS

49.1% of pregnant women participating in the
study were 25 to 29 years old. 74.5% of pregnant
women were university graduates, 70.9% had
prenatal checks, 60% were housewives, 74% had
well balanced income and expenses and 77.7%
preferred to have natural birth.

Signifcant differences were found in terms of pre-
test and post-test scores of prenatal attachment
and breastfeeding self-effcacy scale of pregnant
women (p <0.05). Post-test scores of prenatal
attachment and breastfeeding self-effcacy scales
of pregnant women seem to be signifcantly
higher (Table 1).

There is no signifcant difference between the
sociodemographic and obstetric characteristics of
pregnant women and the mean prenatal attachment
and breastfeeding self-effcacy scale scores (p>
0.05). When the mean gestational age of women
and prenatal attachment and breastfeeding self-
effcacy scale were compared, it was found that
pre-test score of breastfeeding self-effcacy
scale was signifcantly lower in women aged 30
and over compared to women in the other age
group (P <0.05), and mothers in the 25-29 age
group had signifcantly lower post-test prenatal
attachment inventory scores compared to other
age groups (p <0.05). There was no signifcant
difference between the groups in terms of other
socio-demographic and obstetric characteristics,
prenatal attachment and breastfeeding self-
effcacy scale scores in pregnancy (p> 0.05)
(Table 2).

Table 1. 2018-2019 Tunceli, Comparison of Pre-Test and Post-Test Mean Scores of Prenatal
Attachment and Breastfeeding Self-Effcacy Scale of Women

Wilcoxon test
Variables n [Mean | Median [ Mode | Minimum | Maximum |sd Z p
Pregnancy Breastfeeding Self-| oo 15y 69 5300 4500 [1600  |69.00 10.41
Effcacy (pre-test)
Pregnancy Breastfeeding Self-
Effcacy (post-test) 55 (60.89 [63.00 70.00 [31.00 70.00 7.88 4,685 |0.0000
Prenatal Attachment Inventory | go 15 73 13400 |25.00 [2200  |54.00 7.74
(pre-test)
Prenatal Attachment Inventory
(post-test) 55(39.49 [37.00 |28.00 |[21.00 63.00 12.22 2377 |0.017
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to parenting differ (13). While regular checks does
not affect prenatal attachment in the study, it was
found that regular checks in the study of Karakog
and Ozkan strengthened maternal attachment
(25). This difference is considered to be due to
the difference in the service they receive during
regular checks.

Breastfeeding actually looks like a natural and
simple action, but most women need information,
training and support on how to breastfeed. It is
seen that the training received in pregnancy
class increases the self-effcacy of breastfeeding
mothers. In the literature, it was found that
supporting and encouraging expectant mothers
regarding breastfeeding during pregnancy and
postpartum period positively affects breastfeeding
(14,26,27). In other studies in the literature, it is
seen that attending pregnancy school or receiving
breastfeeding training increases breastfeeding
self-effcacy (26,28,29).

It was determined that the age, education level,
income perception status, gestational week
and regular checks during pregnancy did not
affect breastfeeding self-effcacy level. There
are studies showing that breastfeeding self-
effcacy of mothers is related to education level
(29-31), while there are studies showing that
education level has no impact (27). It is also
demonstrated by other studies in the literature that
the characteristics of the expectant mother such
as income status, planned pregnancy and delivery
mode do not have an effect on breastfeeding self-
effcacy (26,27,29).

CONCLUSIONAND RECOMMENDATIONS

The training received in the pregnancy class
was effective and the prenatal attachment and
breastfeeding self-effcacy of the expectant
mothers have increased. The sociodemographic
and obstetric characteristics of pregnant
women did not affect prenatal attachment and
breastfeeding self-effcacy. The prenatal period
is a good opportunity to evaluate the mother
and baby. It is important to evaluate prenatal
attachment and breastfeeding self-effcacy
affecting both mother and baby. While planning
studies to evaluate the effectiveness of pregnancy
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classes or trainings given during pregnancy, it is
recommended to carry out a study with a larger
sample and in comprehensive education classes.

Research Limitations

The fact that the total number of yearly births in
the city where the study was conducted was 379
and the low number of pregnant women who
wanted to attend the information class limited the
sample of the study and did not generalize to the
universe. In addition, due to the low number of
participating pregnant women, a grouping could
not be made according to the gestational week, and
the training was given to mixed groups including
1st, 2nd, and 3rd trimester pregnant women.

Ethics and Consent

To perform the research, the ethics committee
approval was obtained from Munzur University
Non-Interventional Ethics Committee (Decision
No: 23) and institutional permission was obtained
from the hospital where the research was
conducted.
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Poliklinige Basvuran

Hastalarin

Evlerinde Artik llag

Bulundurma Durumlari ve Akilci ilag Kullanimi Konusundaki

Tutumlari

The Patients’ Attitudes Who Applied to The Outpatient Clinics Towards
Having Leftover Drugs at Home and Rational Drug Use

Ayfer BAYRAM®, Ozlem iBRAHIMOGLU?

0z

Amag: Poliklinige basvuran hastalarin evlerinde artik ilag bulun-
durma durumlari ve akilci ila¢ kullanimi konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma, Bilecik/Turkiye’de
bulunan bir devlet hastanesinin poliklinigine basvuran 200 hasta ile
yapilmistir. Veriler Sosyo-demografik Form ve Akilcl ilag Kullanim
Olgegi ile toplanmstir.

Bulgular: Hastalarin akilci ilag kullanim élgedi puan ortalamasi
34,76+5,39’dur. Hastalarin %58’inin evlerinde 1 ile 5 arasinda ar-
tik ilag bulunmaktadir. Egitim durumu, yasanilan yer, dizenli ilag
kullanimi, ilaclarin saklama kosullariyla ilgili bilgi sahibi olma,
ilaglarin prospektisini okuma, ilaci kullanmadan once son kul-
lanma tarihine bakma ve kullaniimayan ilaglara yonelik tutumlar
ile 6lcek puani arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore katilimecilarin akiler ilag
kullanim puanlarinin 42 iizerinden 34 puan oldugu ve bilyiik cogun-
lugunun evlerinde artik ila¢ bulundurduklari belirlenmistir. Toplu-
mun akilci ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarinin arttiriima-
sina yonelik planlamalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ilag, Akilci ilag kullanimi; Artik ilag

ABSTRACT

Objective: To determine the patients’ attitudes who applied to the
outpatient clinic towards having leftover drugs at home and the ra-
tional drug use.

Material and Method: This descriptive study was conducted with
200 patients who applied to an outpatient clinic of a hospital in Bi-
lecik/Turkey. The Socio-demographic Form and Rational Drug Use
Scale were used to collect data.

Findings: The mean score obtained from the scale was 34.76+5.39.
The number of leftover drug at home of 58% of the patients is betwe-
en 1-5. It was found that there is a significant relationship between
the scale and education status, living place, regular drug use, having
information about the storage conditions, reading the prospectus,
checking the expiry date, and the unused drugs attitudes (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, it was determined
that the rational drug use scores of the participants were 34 points
out of 42 and that the majority of them now have leftover drugs in
their homes. Plans should be made to increase the awareness of the
society on rational drug use.

Keywords: Drug, Rational drug use, Leftover drug

GIRIS

Hastaliklarin tani ve tedavisinde, dnlenmesinde,
hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasinda ve
cerrahi islemlerde kullanilan endistriyel Grlinler
olan ilag; Dunya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlart,
alankisininyarariicin degistirmek veya incelemek
amacltyla kullanilan veya kullaniimasi éngoriilen
madde ya da Urln” olarak tanimlanmistir (1).
llaglar viicuda alindiktan sonra organ islev ve

1. Hem., Osmaneli Devlet Hastanesi,

E-posta: a_korkmaz_84@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-8040-6964

2. Dr. Ogr. Uy, istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi, Hemsirelik Bélum,

E-posta: oogutlu@gmail.com ORCID: 0000-0002-0925-0378

Gonderim Tarihi:10.11.2020 - Kabul Tarihi: 01.04.2022

126

streclerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Bu
nedenle, hekimin duzenledigi receteyle kullanilan
ilaglarin insan yasamina yararh etkisi oldugu
kadar hatali ve yanhs kullanimi da olumsuz
etkilere neden olmaktadir (2).

Akilcr ilag kullanimi 1985 yilinda Nairobi’de
dizenlenen bir toplantida DSO tarafindan
“hastalarin ilaclart  Klinik  gereksinimlerine
uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli zaman
araliginda ve kendilerine ve topluma en dusuk
maliyette kullanmalari icin uyulmasi gereken
kurallar batint” olarak tanimlanmistir (3, 4).
Akilci ilag kullanimi, tedavi igin secilen dogru
ilacin, dogru miktarda, dogru zamanda, dogru
uygulama yoluyla, yeterli ve dogru bilinclenme
ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak
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kullanilmasi ilkelerinin buttnuadir (5). Hekim;
hastanin durumunu inceleyip tani koyduktan
sonra tedavisine en uygun ilaci segecek ve buna
gore recete yazacak olan sorumlu saglik calisani
oldugundan dolay! akilcr ilag kullanimini baslatan
kisi konumundadir (6).

Akilct  olmayan ilag kullanimi;  6zellikte
gelismekte olan  dlkelerin  temel saghk
sorunlarindan birisidir (7). Akilcr ilag kullanimi
konusunda hasta uyumunu etkileyen faktorler
hastanin bilgi diizeyi, hastanin genel davranis
bicimi, tedavinin ginlik yasam bigimine gore
duzenlenmesi, tedaviye olan inanci ve bakis
acist, hastanin zihinsel durumu ve coklu ilag
kullanimidir (8). Bireyler hasta olduklarinda,
kendilerinin ve cevrelerindekilerin daha onceki
hastalik deneyimlerinden hareketle ellerinde
bulunan ilaglari kullanabilmekte, baskalarinin
Onerisi ile onlardan ya da eczaneden dogrudan
aldiklar  bazi ilaglan  kullanabilmektedirler.
Bu davranislari hekime basvurduktan sonra da
devam ettirebilmektedirler. Bireylerin receteli ya
da recetesiz olarak temin ettikleri ilaglari 6nerilen
doz ve bicimden farkl kullanmalari ya da hastalik
semptomlarinin ortadan kalkmasi ile ilaglari
Onerilen sureden 6nce birakmalari hem olumsuz
tibbi sorunlara neden olabilmekte hem de evde
bulunan ve kullanilmayan artik ilag sayisini
attirmaktadir (9). ilaglarin akilcr kullanilmamast;
hastalarin  tedaviye uyumunun azalmasina,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
ilag etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi direng
gelismesine ve tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olabilmektedir (7). Ayrica, akilci olmayan
ilag kullanimi hastalarin ilaca ulasamama ya da
dogru dozlarda kullanmamalarina, dolayisi ile
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina,
antimikrobiyal direncin gelismesine, kaynaklarin
israfina ve Ulkeye ekonomik acidan yike neden
olmaktadir (4).

Akiler ilag kullanimi; hasta, hekim, eczaci ve
ilag firmasi gibi birgok boyuttan olusmaktadir.
Hekimin baglattigi  tedavinin  strdlrtlmesi
sirasinda  hasta  uyumunun  saglanmasinda
Ozellikle hemsireler basta olmak Uzere diger
saglik calisanlarina da ©&nemli sorumluluklar
dusmektedir. Hastaya verilecek tedaviye ve
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ilaca karar verilmesi, ilaglarin kullanimi ile ilgili
hastanin bilgilendirilmesi, hastanin ilaca ulasmasi,
ilacin uygulanmasi, ila¢c atiginin yonetilmesi,
tedavi sirecinin izlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi ile bitin bu sirecgte hastaya
danismanlik yapilmasi saglik ¢alisanlarinin akilci
ilag kullanim surecindeki rolleri arasindadir (5).
Akilcr ilag kullanimi ile ilgili calismalar daha ¢ok
saglik calisanlari boyutu ile ilgili olmakla birlikte
hasta boyutu ile ilgili yapilan farkli calismalar
bulunmaktadir (4, 10, 11). Bu galismada akilci
ila¢ kullanimi hasta boyutu agisindan ele alinarak
poliklinige basvuran hastalarin evlerinde artik ilac
bulundurma durumlari ve akilci ilag kullanimi
konusundaki  tutumlarinin  degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Gereg ve YOntem

Calisma Bilecik ili Osmaneli Ilgesinde bulunan
bir devlet hastanesinde i¢ Hastaliklar poliklinige
basvuran hastalar zerinde yapilmistir. Kronik
hastaliklari olan bireylerin uzun sireli ve duzenli
ilag kullanmalari ve bu durumun da calismada
arastirilan konuyu dogrudan etkilemesi nedeniyle
arastirma kronik hastaliklarin takip edildigi ic
Hastaliklar polikliniginde yapiimistir. Veriler 15
Ocak-15Subat2020tarihleriarasindatoplanmistir.
Arastirmanin yapildigi hastanenin poliklinigine
2019 yili Ocak-Aralik aylari arasinda 11.276
hasta basvurmustur. Yapilan guc analizinde %95
glven araliinda, %80 gi¢ diizeyinde hesaplanan
187 hasta o©rneklem sayisini  olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup,
veri toplama déneminde poliklinige basvuran ve
dahil etme kriterlerine uyan hastalar calismaya
davet edilmistir. Veri toplama doneminde 345
hasta poliklinige basvurmus olup 113 hasta dahil
etme kriterlerine uymadigi ve 25 hasta calismaya
katilmayr kabul etmedigi icin calismaya
alinmamistir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalardan veri toplama formunu eksik ya da
hatali dolduran 7 hasta calismadan cikariimistir.
Calisma 200 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri:

1) Bilecik ili Osmaneli ilgesinde bulunan devlet
hastanesinde I¢ Hastaliklari poliklinige hasta
olarak basvurmak, 2) 18 yas ve lzerinde olmak,
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3) Okur-yazar olmak, 4) iletisim kurmada
problemi olmamak ve 5) Arastirmaya katiimay!
kabul etmektir.

Etik izin:

Arastirma uygulanmadan énce Universite Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (08.01.2020/2)
ve Il Saghk Mdudurligid’nden kurum izni ve

arastirmaya katilan bireylerden aydinlatiimis
s6zIU onam alinmistir.

Veri toplama formlari:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen ve
hastalarin bireysel 6zelliklerini ve ila¢ kullanim
tutum ve davranislarini degerlendiren Sosyo-
demografik Form (1) ile akilci ilag kullanim bilgi
diizeylerini olgen Akilcr ilag Kullanim Olgegi
kullantimistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10
dk strmustir.

Sosyo-demografik form: Hastalarin cinsiyet,
yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durumu, sosyal giivencesi olup olmadigi,
nerede yasadigi, gelir durumunu degerlendiren
9 soru ile ila¢ kullanma tutum ve davranislarini
degerlendiren 16 sorudan olusmaktadir.

Akiler Tlag Kullanim Olgegi: Olgek; eriskinlerin
akilcr ilag bilgisini degerlendirmek amaciyla
Demirtas ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmistir (12). On adet dogru ve 11 adet
yanlis olmak (izere toplamda 21 ifadeden
olusan 6lcegin her bir ifadesi “dogru”, “yanls”,
“bilmiyorum” seklinde degerlendirilmektedir.
Dogru cevap 2, bilmiyorum 1, yanlis cevap ise
0 olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en dusik puan 19, en yiksek puan 42’dir.
Olgekten alinan toplam puan arttikca akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi duzeyi artmaktadir.
Olcegin orjinalinde Cronbach’s alpha katsayisi
0,789 oldugu Dbildirilmistir. Bu calismada
6lcegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,764 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket
programikullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler icin
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yuzde, ortalama ve standart sapma; karsilastirici
analizlerde ise Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis analizleri uygulanmistir. Olgek toplam
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Anlamlihk dizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Cahisma 200 hasta ile tamamlanmis olup
calismaya Kkatilan hastalarin  %50’si  (n=100)
kadin, %73,5’i (n=147) 30-59 vyas arasinda,
%33’0 (n=66) ilkokul mezunu, %73,5’i (n=147)
ilcede yasamakta, %69,5’1 (n=139) orta gelir
dizeyinde ve %54l (n=108) dizenli olarak ila¢
kullanmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin kullandiklari ilaglar ile ilgili bilgi ve
tutumlari incelendiginde; %66°sinin  (n=132)
hekime danismadan ila¢ almadiklari, %73’Unin
(n=146) hekimin verdigi ila¢ hakkinda hekimin
kendisinden bilgi istedigi, %53,5’nin (n=107)
kullanmadan énce ilacin prospektistini okudugu,
%94’Unin (n=188) ilaci hekimin o6nerdigi gibi
kullandigi, %73,5’unun (n=147) ila¢ kullanmadan
once son kullanma tarihine baktigi ve %52’sinin
(n=104) evde bulunsun diye ila¢ yazdirmadigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %69,5’i (n=139)
hastalandiginda ilk olarak hekime bagvurduklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin evde ilag bulundurma tutum ve
davranislar incelendiginde, %49’u  (n=98)
evlerinde bulunan ortalama 1-3 arasi ilag
kutusunun son kullanma tarihi gectigi icin
atildigini,  %69,5’i (n=139) ilagtan yarar
gbrmediginde hekime basvurdugunu, %63,5’u
(n=127) ilagtan istenmeyen yan etki gérdugiinde
hekime  basvurdugunu, %455’  (n=91)
kullanmadiklari ilaclari son kullanma tarihi
gecmisse ¢Ope attigini ,%98’i (n=196) ilaglari
ambalajinda sakladiklarini, %51’i (n=102) evde
ecza dolaplarinin oldugunu, %69’u (n=138)
ilag saklama kosullariyla ilgili bilgiye sahip
olduklarini ve %58’i (n=116) evlerinde 1-5 arasl
yarim kalmis ya da hi¢ kullaniimamis ila¢ kutusu
bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Hastalarin akilcrilag kullanim 6lgeginden aldiklari
puan ortalamalari 34,76+5,39 olarak bulunmustur



Poliklinige Bagvuran Hastalarin Evlerinde Artik ilag Bulundurma Durumlari ve Akilci ilag Kullanimi Konusundaki Tutumlari

(Min:19, Max: 42). Hastalarin demografik verileri
ile 6lcek puani arasindaki iliski incelendiginde
hastalarin yasadiklari yerin saghk kurulusuna
uzakhgl 1 km veya daha az olanlar ile 1 km’den
fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (U=-2,199; p=0,028). Hastalarin
yasadiklari yerin saghk kurulusuna uzakhgi 1 km
veya daha az olanlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin
yasadiklari yerin saghk kurulusuna uzakhgr 1
km’den fazla olanlara gére daha yiiksek oldugu

ile olcek puani arasindaki iliski incelediginde
6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, 6grenim durumu arttikca
Olcektenaldiklaripuanlarindaarttigi belirlenmistir
(x3=23,623; p<0,001). Hastalarin yasadiklari yer
ile Olgek puani arasindaki iliski incelediginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, il ve ilcede yasayan hastalarin kdyde
yasayan hastalara gore 6lgek toplam puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (x2=15,222;

belirlenmigstir. Hastalarin  6grenim  durumlari

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (Bilecik, 2020)

p<0,001) (Tablo 4).

Sosyodemografik ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 100 50,0
Erkek 100 50,0
Yas <30 20 10,0
30-59 147 73,5
>60 33 16,5
Okur-yazar degil 16 8,0
- _ ilkokul 66 33,0
Egitim dizeyi Ortaokul 38 19,0
Lise 48 24,0
Universite 32 16,0
Ev Hanimi 64 32,0
Calisma durumu Isveren 8 4,0
Memur 26 13,0
isci 55 27,5
Emekli 31 15,5
Diger 16 8,0
Medeni durumu Evli 164 82,0
Bekar 19 9,5
Dul/Bosanmis 17 8,5
Sosyal guvence durumu Var 178 89,0
Yok 22 11,0
il 25 12,5
Yasanilan yer ilge 147 735
Koy 28 14,0
Yasanilan yerin saglik kurulusuna uzakhgr |< 1 km 65 32,5
>1km 135 67,5
Gelir dizeyi Yiksek 2 1,0
lyi 34 17,0
Orta 139 69,5
Kot 25 12,5
Duzenli ilag kullanimi Var 108 54,0
Yok 92 46,0
Hasta olunca yapilanlar Evde var olan ilact kullanma 49 24,5
Komsudan ila¢ alma 5 2,5
Eczaneden ila¢ alma 7 3,5
Hekime basvurma 139 69,5
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Tablo 2. Hastalarin Kullandiklari ilaglarla ilgili Bilgi ve Tutumlari (Bilecik, 2020)

Evet Hayir Bazen
n (%) [n (%) [n |(%)
Hekime danismadan ilag alimi 24 12 132 |66 44 122
Hekimin verdigi ilag hakkinda bilgi isteme 146 |73 11 55 43 1215
Kullanilan ilacin prospektisuni okuma 107 53,5 |32 16 61 |30,5
ilact hekimin 6nerdigi gibi kullanma 188 |94 5 2,5 7 135
ilac kullanmadan énce son kullanma tarihine bakma 147 |73,5 |21 10,5 (32 |16,0
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma 56 28,0 |[104 |52 40 |20,0
Tablo 3. Hastalarin Evde ila¢ Bulundurma Tutum ve Davranislari (Bilecik, 2020)
(n) (%)
Evde her yil kutusu bile agilmadan son|1-3 98 49,0
kullanim tarihi gectigi icin atilan ortalama|4-7 32 16,0
ilag say1sl 8-10 4 2,0
10’dan fazla 4 2,0
Hic atilmamaktadir. 62 31,0
Hekimime basvururum. 139 69,5
ilact birakirim 31 15,5
. L . ilaci kullanmaya devam ederim. 3 1,5
Iagtan yarar gortimediginde yapilanlar ilact birakip, doktora basvururum. 22 11,0
Yarar gérmedigim ila¢ olmad. 3 1,5
Eczaclya sorarim. 1 5
Bitkisel tedavi uygularim. 1 5
Hekimime basvururum. 127 63,5
Yan etki gérmedim. 10 5,0
) . _|ilact birakirim. 17 8,5
;;ISEUI dgggr?ggl;zg||arlf|§nmeyen yan etk @IaC| birakip, doktora basvururum. 34 17,0
Ilaci kullanmaya devam ederim. 1 5
Eczaciya sorarim. 4 2,0
Prospektiise bakarim. 5 2,5
Evde tedavi olurum. 2 1,0
Son kullanma tarihi gecmisse ¢cope atarim. |91 45,5
Evde ila¢ bulundurmam. 11 5,5
Kullanilmayan ilaclara yapilanlar Evde saklarim. 35 175
Saglik kurulusuna veririm. 52 26,0
Ihtiyaci olan birilerine veririm. 6 3,0
Yakarim. 5 2,5
Ilaglarin ambalajinda saklanmasi Evet 196 98,0
Hayir 4 2,0
Evde ecza dolabi varligi Evet 102 51,0
Hayir 98 49,0
ilaclari saklama kosullariyla ilgili bilgi sahibi | Evet 138 69,0
olma Hayir 62 31,0
Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis|Hig yok 66 33,0
ortalama ilag kutu sayisi 1-5 116 58,0
6-10 18 9,0
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Tablo 4. Demografik Veriler ile Olgek Puaninin Karsilastiriimasi (Bilecik, 2020)

Akilcr ilag Kullanim Olgegi
X +(SD)
Cinsiyet Kadin 34,7545,10 *Z, - ~0,437
Erkek 34,77+5,69 p=0,662
Sosyal guvence Var 34,89+5,38 *Z 1,161
Yok 33,68+5,46 p=0,246
Yasanilan yerin saghk 1 km veya daha az 36,01+4,73 *Z, - ~2,199
kurulusuna uzakhgt 1 km’den fazla 34,15+6,60 p=0,028***
Yas <30 34,65+4,89 _
3159 34,55%5,79 **KF\J/\:/(>)<21%408
>60 35,72+3,56 '
Egitim dlzeyi Okuryazar degil 32,31+4,89
ilkokul 33,59+5,65
Ortaokul 33,474552 FFKWX?: 23,623
Lise 36,47+4,94 p<0,001***
Universite 37,34+3,92
Calisma durumu Ev hanimi 34,1545,25
Isveren 32,75+6,94
Memur 36,46+6,18 FFKWX2: 6,569
Isci 34,74+5,08 p=0,255
Emekli 34,77+5,39
Diger 35,43+4,85
Medeni durum Evli 35,02+5,44
Bekar 33,73£5,52 **KF‘J":’3<22'321*930
Dul/bosanmis 33,35+4,64 '
Yasanilan yer :: 34,20+5,80 WX 15,222
ce 35,56+4,90 .
> p<0,001
Koy 31,00+6,07
Gelir durumunuz Yiksek 24,00+7,07
Iyi 34,11+5,38 **KWX2: 5,476
Orta 35,09+5,32 p=0,140
Koti 34,64+5,04
*Z, o Mann Whitney U ** KWX2: Kruskal Wallis ***n<0,05
Hastalarin ila¢ kullanmaya iliskin tutumlar sayilart ile Olcek puanlart arasindaki iliski
ile 6lgek puani arasindaki iliski incelendiginde incelendiginde hi¢ ilag atmayanlar ile ilag

dizenliilagkullanim dykist olanlarile olmayanlar
arasinda (U=-4,034; p<0,001; ilaclarin saklama
kosullarr ile ilgili bilgi sahibi olanlarla olmayanlar
arasinda (U=-3,015; p=0,003); kullanilan ilacin
prospektiisunii okuyanlarla okumayanlar arasinda
(x?=19,286; p<0,001); ilaci kullanmadan once
son kullanma tarihine bakanlarla bakmayanlar
arasinda (x2=9,610; p=0,008) akilci ila¢ kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Hastalarin kutusu bile acilmadan
son kullanim tarihi gectigi icin attiklari ilag
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atanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu; hic ilagc atmayanlarin 6l¢ek puanlarinin
daha yuksek oldugu bulunmustur (x2=14,611;
p=0,006). Hastalarin kullanilmayan ilaglari ne
yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplar ile dlcek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, son kullanim tarihi gegmisse ¢ope
atarim diyenlerin 6élgek puanlarinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir  (x2=14,631; p=0,012)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin ilag Kullanmaya iliskin Tutumlari ile Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

(Bilecik, 2020)

Akilci Ilag Kullanim Olgegi
X £(SD)
Duzenli ilag¢ kullanimi Var 33,2245,88 *Z - 4,034
Yok 36,56+4,10 p<0,001***
Evde ecza dolabi varligi Evet 35,08+5,42 *Z, - ~1,156
Hayir 34,41+5,37 p=0,248
ilaglarin saklama kosullari ile ilgili |Evet 35,60+4,85 *Zy o 3,015
bilgi sahibi olma Hayir 32,88+6,07 p=0,003***
Kullanilan ilacin prospektisunt Evet 36,26+4,47 )
okuma Hayir 32,00%5,15 KW 19,286
: ‘ p<0,001***
Bazen 33,57+6,16
Ilaci kullanmadan 6nce son Evet 35,47+5,09 - \.
kullanma tarihine bakma Hayir 32,19+6,69 'E‘Q’goéfﬁlo
Bazen 33,15%5,12 =
Kutusu bile agilmadan, son 1-3 34,01+5,35
kullanim tarihi gectigi icin atilan 4-7 33,40+5,69 **KWX2: 14,611
ilag sayisi 38-10 31,25+8,30 p=0,006***
>10 35,00+6,21
Hic 36,85+4,52
Kullanilmayan ilaglara yapilanlar [ Son kullanma tarihi gegmisse | 42,00+6,02
¢coOpe atarim
Evde ilag bulundurmam 33,72+3,97 KW 14,631
Evde saklarim 34,51+4,30 p=0,012
Saglik kurulusuna veririm 36,96+4,39
ihtiyaci olan birilerine veririm |31,666,94
Yakarim 33,20+5,06
*ZMWU: Mann Whitney U ** KWX2: Kruskal Wallis ***n<0,05

Tartisma

Bu calisma poliklinige basvuran hastalarin
evlerinde artik ila¢ bulundurma durumlarinin ve
akilcr ilag kullanimi konusundaki tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Turkiye’de kamu ilag harcamalarinin Gayrisafi
Yurtici Hasila icerisindeki payr 2009 yilinda
%1,61’den 2020 yilinda %0,89’a azalmis
olmasina ragmen (13), 2018 yilinda 33,4 milyar
TL olan yillik ilag satisi, 2019 yilinda artarak
46 milyar TL olmustur (14). Bireylerin saglk
sistemlerine ulasma kolayhgi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin yayginlasmasi ile saglik giderlerinin
azaltilmasi hedefense de kronik hastaliklarin
artmast ve nifusun yaslanmasi nedeniyle
saglik harcamalari ve ilag kullanim oranlari
artmaktadir. Literatirde akilcr ilag kullanimi
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olarak tanimlanan ve hem bireyi hem de toplumu
ilgilendiren bu kavramin incelenmesi; bireyin
tedaviye uyumunun artmasini, hastaliklarin
azalmasini, antimikrobiyal direncin énlenmesini
ve kaynaklarin israfini  onleyerek (lkeye
ekonomik agidan yik olusturmamasi agisindan
onemlidir. ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimi
tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de ciddi bir
halk saghgi sorundur. DSO’niin tahminlerine
gore; ilaglarin %50'sinden fazlasi uygun olmayan
sekilde recete edilmekte, temin edilmekte veya
satilmakta olup hastalarin yaklasik yarisi da
ilaclarini dogru sekilde kullanmamaktadir (7).

Poliklinige basvuran bireylerle yapilan bu
calismada hastalarin %69,5’i hastalandiklarinda
ilk olarak hekime basvurduklarini, %66’s
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hekime danismadan ilag kullanmadiklarini,
%94°( ilaci hekimin énerdigi gibi kullandiklarin
ve %73’0nun ilag hakkinda hekimden bilgi
istedikleri  belirlenmistir. ~ Buyukturan  ve
Buyukturan (2017)’1n hasta ve hasta yakinlarinin
akilcr ilag kullanim aliskanliklarinin belirlenmesi
ile ilgili yaptiklari calismada hastalarin %26,5 nin
hekime danismadan ilag kullanmadiklarini ve
hastalandiklarindailk olarak hekime bagvuranlarin
oraninin  %35,7 oldugunu  belirlemislerdir
(1). Yapilan c¢alismalardan hastalandiginda
ilk olarak hekime miracaat ettigini bildiren
katilimci oranlarint - Calikoglu (2006) %25;
Ozgelikay (2001) %56,6; Yapici ve ark. (2011)
%75,7 ve Ugrak ve ark. (2015) ise %89,3
olarak bildirmislerdir (4, 6, 15, 16). Canbolat
(2017) birinci basamak saghk kuruluslarina
basvuran hastalarda ilag kullanim aliskanliklarini
inceledikleri calismada hastalarin ilaglarini
hekimin talimatina gore kullanma oranlarinin
%93,7 oldugunu; Akkoca ve ark. (2014)’nin
geriatri hastalarinin ilag kullanimi  bilgi ve
davranislarinin degerlendirdikleri ¢alismalarinda
hastalarin %84’ hekimin verdigi ilag ile ilgili
bazen bilgi istediklerini bildirmislerdir (17,
18). Saglik okuryazarhgi konusunda toplumun
bilinglenmesi, teknolojinin gelismesi ve saglk
hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi ile bireylerin
hastalik sirasinda bir saglhik kurulusuna veya
hekime basvurmalari ge¢cmise gére daha kolay
hale gelmistir. Bu ¢alismada hekime danismadan
ila¢ kullanma orani ile hastalandiginda ilk olarak
hekime basvurma oraninin %50 zerinde olmasi
bu konuda hastalarin tutumlarin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Bu calismadan elde edilen bir diger sonuc
olarak hastalarin %53,5’i kullandiklari ilaclarin
prospektisunt  okuduklarini, %735’ ilag
kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
baktiklarini ve %52’si evde bulunsun diye ilag
yazdirmadiklarini belirtmiglerdir. Bu sonuglara
benzer sekilde Bulylkturan ve Bulylkturan
(2017) hastalarin %63,5’inin kullanilan ilacin
prospektisund okudugunu, %615 ‘u ise ilag
kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
baktigini; Yilmaz ve ark. (2008)’nin saghk
ylksekokulu  dgrencilerinin  ilag  kullanim
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durumlarinin incelenmesi icin yaptigi calismada
ogrencilerin  %67,1 ilagc hakkinda bilgiyi
prospektiisten okudugunu; Kilic (2020) ilac
kullanmadan 6nce talimatini okuyanlarin oranini
%71,9 ve ilacin son kullanma tarihine bakanlarin
oranini ise %80,3 olarak bildirmislerdir (1, 11,
19). Nepesova (2015)’nin Edirne il merkezinde
19 aile sagligi merkezine basvuran 1781 hastayla
yaptigl calismada hastalarin %58,8’inin evde
bulunsun diye ilag yazdirmadigini bildirirken;
Kilig (2020) aile saghgi merkezine basvuran
yetiskin hastalarin %56,6°inin; Beggi ve ark.
(2019) hastalarin %84,25’inin evde bulunsun
diye ilac yazdirdiklarini bildirmislerdir (3, 10,
11). Gunimuzde saghk hizmetlerine erisim
daha kolay olsa da bireylerin gecmis tecrubeleri,
internet araciligiyla dogruluguna bakilmaksizin
hastalik ve ilag bilgilerine olan kolay erisim ve
bazi ilaclarin recetesiz de satin alinabilmesi gibi
sebepler bireyleri hekime gériinmeden eczaneden
ilag satin alma ya da hekime miracaat sirasinda
daha sonrasinda gereksinim duyuldugunda
kullanilmak (zere evde bulunmasi icin ilag
yazdirma davranislarinin - artmasina  neden
olmakta ve hastalar cogu zaman evde kalan artik
ilaclardan kendi kendilerini tedavi etme yolunu
tercih edebilmektedirler. Hastalarin tedavileri
disinda evde bulunsun diye ilag yazdirmalari
evlerinde bulunan artik ilag sayisini arttirmaktadir.
ilaclarin ilk kullamim o6ncesi prospektislerinin
okunmasi ile ila¢c hakkinda ek bilgiler edinilmesi
ve Ozellikle daha o6nceden temin edilip evde
yarim Kkalan ilaglarin kullanilmasi durumunda
son kullanim tarihine bakilmasi; ilaclarin akilc
kullanimini  destekleyen davranislar olup, bu
calismadan elde edilen bu sonu¢ bu davranislari
desteklemektedir.

Bu galismada hastalarin %49°u her yil evlerinde
bulunan ortalama 1-3 kutu ilaci ambalaji
acllmadan ya da son kullanma tarihi gectigi icin
attigini ve %58’i evlerinde ortalama 1-5 kutu hig
kullanmamis veya yarim kalmis ila¢ oldugunu
belirtmislerdir. Gocgeldi ve ark. (2009)’nin saghk
calisani olmayan askeri personelle yaptiklari
calismada katilimcilarin %49,0’nun evlerinde
1-10 kutu arasinda artik ila¢ bulundurdugu,
%79,1’nin ise ilaglari saklayip son kullanma
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tarihi gectigi icin atti§i bildirilmistir (20). Evde
yarim kalan ya da kullaniimamis ilag bulundurma
oranlarini yapilan diger calismalardan Kilig
(2020) %89,1; Calikoglu (2006) %73,4; Gocgeldi
ve ark. (2009) %61,3; Ugrak ve ark. (2015) %69,3;
Nepesova (2015) %46,4 olarak bildirmislerdir (4,
10, 11, 15, 20). Evde artik ila¢ bulunduran hasta
oraninin ¢ok yiiksek olmasina ragmen, hastalarin
hastalandiklarinda evde bulunan ilaglari kullanim
oranlarini Yapici ve ark. (2011) %15 ve Ugrak
ve ark. (2015) %1,7 gibi cok dustk oranlarda
oldugunu bildirmislerdir (4, 6). Evde bulunan
yarim kalmis ilaglarin genellikle kullaniimayarak
bir  hastahik/rahatsizhk  durumunda  saghk
kurulusuna miracaat edilip ilacin tekrar recete
edilmesi, hastallk semptomlarinin  ortadan
kalkmasiyla iyilesmenin ddstunilmesi (zerine
ilaglarin kullanimi erken birakilmasi ve bir slre
sonra da son kullanim tarihi gectigi igin ilaglarin
atilmasi; ilaglarin akilci olmayan kullanimini
gostermektedir.

Bu calismada hastalarin %63,5°i ilagtan yarar
gormediklerini  dustndiklerinde ve %63,5°u
ise istenmeyen yan etki gorilduginde hekime
basvurduklarini,  %98’i ilaclari ambalajinda
sakladiklarini, %51’nin evde ecza dolabi
oldugunu, %69’unun ilaglari saklama kosullariyla
ilgili bilgiye sahip olduklarini bildirmislerdir.
Hastalar tedavileri i¢in hekim tarafindan planlanan
ilagtan yarar gormediklerini dustindlklerinde
ilaci birakma, ilaci kullanmaya devam etme, ilaci
birakip hekime basvurma, eczaclya sorma ya da
bitkisel tedavi uygulama; istenmeyen yan etki
olustugunda ise ilaci birakma, hekime basvurma,
ilact kullanmaya devam etme, prospektisu
bakma, eczaciya sorma ya da evde tedavi olma
davranislarinda bulunabilmektedirler. Buyukturan
ve Biyukturan (2017)’in ¢alismasinda hastalarin
ilactan yarar gormediklerini disunduklerinde
hekime basvurma oranlarini %40,8 ve istenmeyen
yan etki gorildiginde hekime basvurma oranlari
%46,7 olarak bildirilmistir (1). Istenmeyen yan
etki goraldigiunde hekime basvurma oranlari
yapilan farkli calismalarda Yilmaz ve ark. (2008)
%54,2; Nepesova (2015) %77,7; Ugrak ve ark.
(2015) %87,2 ve Ozgelikay (2001) 77,4 olarak
bildirmistir (4, 10, 16, 19). Kuclkoglu ve ark.
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(2013)’nin  hastanelerin  gocuk  kliniklerinde
cocugu yatan anneler ile yaptiklari calismada
annelerin %93’lnin evde ilaclari ambalajinda
sakladiklarini, %72,77’sinin evlerinde ecza
dolabi oldugunu, %71,78’inin ilaclarin saklama
kosullartyla ilgili  bilgiye sahip oldugunu
bildirmislerdir (21). Benzer sekilde Kilig (2020)
hastalarin ~ %63,4’0Unln ilaclarin  kullanma
talimatlarinda yer alan saklama kosullarini
okuyup Onerilen sekilde sakladiklarini bildirmistir
(11). Bu calismaya katilan hastalarin buydk bir
cogunlugunun  kullandiklari ilaglardan yarar
gormediklerini distindlklerinde ya da istenmeyen
bir etki olustugunda hekime basvurmalari ve
durumu danismalari, ilaclarinda ambalaji ile
birlikte uygun saklama kosullarinda saklamalari
akilcr ilag kullanimina drnek olarak gosterilebilir.

Bu calismada hastalarin Akilcr ilag Kullanim
Olcegi puan ortalamalari 34,76+5,39 olarak
bulunmustur. Bu calismada kullanilan 6lgegin
uygulandigi diger calismalar incelendiginde,
Demirtas ve ark. (2018)’nin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Arastirma Bélgesinde iki Aile
Saglig1 Merkezine basvuran 18 yas ve Uzerikisilere
yapilan calismada Akilci ilag Kullanim Olgegi
puan ortalamasi 33.6+6.2 olarak bulunmustur
(12). Kihg¢ (2020) Aile Saghgr Merkezine
basvuran yetiskinlerde akilci ila¢ kullanimini
inceledigi calismada katihimcilarin 6lgek puan
ortalamalarini  34.11+3.82 olarak bildirmistir
(11). Olgekten 19-42 arasinda puan alinabilecegi
disunilduginde bu calismada belirlenen sonucun
ortalamanin tzerinde oldugu ve ¢alismaya katilan
hastalarin akilci ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi
dizeylerinin yiksek oldugu soylenebilir.

Bu calismada hastalarin  bazi demografik
ozellikleri ile Akilci Tlagc Kullanim Olgegi puan
ortalamalari arasindaki iliskiler incelendiginde,
hastalarin egitim dlzeyi, yasadiklari yer ve
yasadiklari yerin saghk kurulusuna uzaklig
ile Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmustur. Hastalarin egitim
dizeyi arttikca Olcekten aldiklari puanin da
arttigr belirlenmistir (x2=23,623; p<0,001). Kilig
(2020) ve Demirtas ve ark. (2018)’nin yaptiklar
calismalarda da benzer sonu¢ bulunmus olup
egitim duzeyi ylksek olan bireylerin akilc
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ilag kullanimi bilgi dizeyi daha yuksek olarak
bildirilmistir (11, 12). Bu calismada il ve ilgede
yasayan hastalarin 6lcek puan ortalamalarinin
kdyde yasayan hastalara gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir  (x2=15,222; p<0,001). Koyde
yasayan hastalarin ilge ve ilde bulunan daha
gelismis saglik kuruluglarina her zaman ulasma
imkanlarininil ve ilgede yasayanlara gore daha zor
olmasl, bu hastalarin evde artik ila¢g bulundurma
davranislarinda bulunmalarina neden olabilmekte,
bu durum da akilci ilag kullanimini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bu calismadan elde
edilen bir diger sonuca gore yasadiklari yerin
saglhk kurulusuna olan uzakhigi 1 km veya 1
km’den az olan hastalarin; yasadiklari yerin
saglik kurulusuna olan uzakliginin 1 km’den fazla
olanlara gore 6lcekten aldiklari puan ortalamalari
daha yiksektir (U=2.999; p=0,028). Demirtas ve
ark. (2018) calismalarinda hastalarin yasadiklari
yerin saglik kurulusuna uzakhginin 1 km’den az
olanlarin, 1 km’den fazla olanlara gére 6lgekten
aldiklari puan ortalamalarinin  daha yilksek
oldugunu tespit etmislerdir (12). Bu sonuclara
gore saghk kurulusuna yakin olan kisilerde akilci
ilag kullanim diizeyi daha yiksek olup, yasanilan
yerin saglik kurulusuna uzakhginin ilaglarin
akilcr kullanimini etkiledigi séylenebilir.

Bu calismada hastalarin dizenli ila¢ kullanim
durumlari ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, dizenli
ilag kullanimi olmayan hastalarin olanlara gore
Olgek puaninin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(U=-4.034; p<0,001). Yasin ilerlemesi ile birlikte
oOzellikle kronik hastaliklarin goérilme sikhgimnin
artmas! beraberinde bir takim ilaglarin dizenli
olarak uzun yillar boyunca kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Duzenli ilag kullanan hastalar
ilag kullanimina yonelik tecriibe kazansalar da
bu durum ila¢g kullanimlari konusunda kendi
tecriibelerine daha c¢ok glvenmelerine neden
olabilmekte ve ilaglarin akilci kullanimina engel
olabilmektedir. Bu durum ise ilaglarin saklama
kosullarina uyulmasi, etkinliginin korunmasi ve
olasi yan etkilerinin 6nlenmesi agisindan buyuk
Onem tasimaktadir.

Bu calismada ilaclar saklama kosullar ile ilgili
bilgi sahibi olma, kullanilan ilacin prospektistnu
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okuma ve ila¢g kullanmadan énce son kullanma
tarihine bakma durumu ile 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(U=3,015, U=19,286, U=9,610; p<0,05). ilaci
saklama kosullari ile ilgili bilgi sahibi olanlarin
olmayanlara gore; prospektlis okuyanlarin
okumayanlara gore ve ila¢ kullanmadan énce son
kullanma tarihine bakanlarin bakmayanlara gére
Olcek puani daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin ilag saklama kosullariyla ilgili
bilgi sahibi olmalari, kullandiklar1 ilacin
prospektlsuni okumalari ve ilaci kullanirken
son kullanma tarihine bakmalari ilaglarin akilci
kullanimini saglayan davranislardir.

Bu calismadan elde edilen bir diger sonuca gore
evlerinde kutusu bile agilmadan son kullanim
tarihi gectigi icin hic ila¢ atmayan hastalarin 6lgek
puant, evlerinde atilan ilaci olan hastalarin élgek
puanindan daha yuksektir. Bu sonug evlerinde
hi¢ atilacak ilaci olmayan hastalarin akilci ilag
kullanimi bilgi dlzeyinin ylksek oldugunu
gostermektedir. Hastalarin ilaclarin  kullanimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari;
tedavinin yarim kalmasina ve evlerindeki artik
ilag sayisinda artisa neden olmaktadir. Ozellikle
cocuklu ailelerde bulunan ilaglar potansiyel
zehirlenme riski tasimakta ve bu ailelerde son
kullanma tarihi dolmadigi halde bulunan riskli
olan ilaclar, artik ila¢ olmasiyla daha da riskli
hale gelmektedir. Evlerde bulunan kullanim disi
kalmis ilaclarin ekonomik etkisi de vardir. Atik
ve kullanim disi kalmis ilaglarin miktarca artmasi
ulke ekonomisine yuk olusturmaktadir (22).

Hastalarin evlerindeki kullanilmayan ilaclar
yaptiklari ile élgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski oldugu belirlenmis
olup, son kullanma tarihi gectiginde ¢Ope atma
davranisinda bulunan hastalarin 6lcek puanlarinin
diger cevaplara oranla daha yuksek oldugu
belirlenmistir (U=14,631; p=0,012). Bu sonug;
akilciilagkullanimiileilgiliyuksek puanalinsabile,
bu davranisin cevreye zarar verir nitelikte oldugu
sonucunu engellemeyecektir. Clnki evlerde
bulunan artik ilaglarin artmasi ve bilingsizce
bertaraf edilmesi ¢evre glvenligi acisindan da
tehlike olusturmaktadir (22). Geleneksel olarak
evlerde ilaglarin imha edilmesinde hastalar bu
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ilaglari tuvalete dokme veya ¢op kutusuna atma
davranisinda bulunabilirler. Tuvalete dokdlen
ilaclar sehir kanalizasyon sistemine gegerek aritma
tesislerindeki yararli bakterileri etkileyebilirken;
¢cop kutusuna atilan ilaglar cocuklarin veya
hayvanlarin zehirlenmelerine neden olabilir. ilag
artiklart ¢op dokim alanindan yeraltl sularina
karisarak ekosistem acisindan tehlikeli bir bulasan
haline gelebilir (23). Bu nedenle bireyler akilci
ila¢ kullanimi agisindan bilinclendirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Akilcr ilag kullanimi ve artik ilaglar halk sagligini
ilgilendiren temel konulardandir. Akilci ilag
kullanimi konusunda tim saghk calisanlarina
O6nemli gorevler diismektedir. Hekimler; tedaviyi
planlayan saglik profesyonelleri olduklari igin
akiler ilag kullanimmin baslangig noktasini
olusturmaktadirlar.  Bu asamada  hekimin
hastasiyla acik, anlasilir ve iyi bir iletisim
kurmasi, hastalarini veya kendilerine basvuranlari
iyi dinlemesi, cesaretlendirmesi, soru sormalarina
olanak saglamasi ve sorulari yeterince ayrintili
ve aclk bir bicimde yanitlamasi akilci ilag
kullaniminin baslangi¢ asamasinda kritik 6neme
sahiptir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
sunan kurumlarda hasta ya da saglam bireylerle
daha fazla birlikte olan hemsireler; hasta ve
hasta yakinlarina recete edilen ilaclarin dogru
kullanimi, uygun sekilde saklanmasi, hekime
danismadan ve recetesiz olarak komsu ve arkadas
tavsiyesi ile kullanilmamasi ile ilgili egitim ve
danismanlik yapmalidirlar. Ayrica ilaclarin yasal
olarak temin edilece§i tek mesleki kamusal
alanin eczane olmasi nedeniyle regete edilen ya
da recetesiz olarak satilan bir ilaci uygun dozda
ve hekimin istedigi sekilde hastaya sunmak ve
hastay! bilgilendirmek eczaclya ait bir sorumluluk
olup ilaglarin akilci kullanimini destekleyecektir.
Akilcr ilag kullaniminda saglik calisanlarinin yani
sira hastalara da 6nemli gorevler diismektedir.
Hastalar hastaliklarina dogru tani konulmasinda
ve tedavilerinin dizenlenmesinde siirece etkin
katilmal, kendilerine yapilan Onerilere ve
uyarilara uymali, gereksiz ila¢ yazdirarak ve
temin ederek ilaclarin bilingsiz  kullanimini
Onlemelidir. Bodylece akilct ilag kullanim
konusunda toplumsal diizeyde gosterilen cabaya
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onemli katki saglayabilirler. Ayrica akilci ilag
kullaniminin ~ yayginlastirilmasi icin  receteli
ya da regetesiz kullanilan ve ¢ok tercih edilen
ilag listeleri olusturularak bu ilaclara yonelik
ilagc kullanim politikalari ve bu politikalarin
uygulanabilirligi icin bir denetim mekanizmasi
olusturulmalidir. Akilcr ilag kullanimi ile ilgili
dersler saghk egitimlerine eklenmeli, ila¢
kullanimi konusunda toplum bilinglendirilmeli
ve saglikta ila¢ harcamalarinin denetlenmesi
yaptimaldir.

Arastirmanin Sinirhhklari

Arastirma kapsamina Bilecik ili Osmaneli
ilcesinde bulunan bir devlet hastanesinin ¢
Hastaliklari  poliklinigine  basvuran  Kisiler
alinmistir.  Arastirmada toplanan veriler bu
kisilerin verdigi bilgilerle sinirhdir. Diger bir
kisithlhik ise arastirmaya katilan bireylerin
belirtmis oldugu gelir duzeyi bilgilerinin Kisisel
beyan olarak alinmis olmasidir.
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Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Halk Sagligi Hemsireligi
Dersi Kapsaminda Evde Bakim Merkezlerinde Yurdtulen Saha
Uygulamasina lliskin Goérusleri

Views of Senior Nursing Students on Practicum in Home Healthcare
Centers within the Scope of Public Health Nursing Courses

ilknur DOLU?, Elif DONMEZ?, Ahu KURKLU?

0z

Amag: Bu calisma halk saghgi hemsireligi teorik egitimini tamamla-
mis olan son sinif hemsirelik 6grencilerinin, bu ders kapsaminda yer
alan evde bakim merkezlerinde ydrdtilen saha uygulamasina iliskin
goruslerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: istanbul’da bir vakif iiniversitesinde yapilan bu arastirma-
nin yontemi, nicel ve nitel arastirma tasariminin birlikte kullanildig
karma yontem desenidir. Arastirma evrenini 2019-20 egitim-6gretim
yili gliz déneminde halk saghgi hemsireligi dersini alan 39 6grenci
olusturmaktadir.

Bulgular: Cahismanin nicel kisminda sorulan sorulara iliskin ola-
rak égrenciler en fazla (%89) oranda ““Ogrenilmis olan hemsirelik
uygulamalarini gergek hayatta uygulama olanagi saglar.” ifadesi-
ne katilmiglardir. Arastirmanin nitel kisminda yari yapilandiriimis
gorusme formu kullanilarak gergeklestirilen goriismeler neticesinde
bakim, hemsirelik egitimi ve evde bakim hizmetleri olmak Uzere (¢
ana tema belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonucunda, dgrencilerin evde bakim hizmetleri
kapsamindan sunulan hemsirelik hizmetini etkileyen, calisanlara ve
hizmet alanlara iliskin bireysel ve organizasyonel faktérlerin farkin-
da olduklari ve bunlari tanimladiklari gorildi.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, halk sagligr hemsireligi, ev ziyare-
ti, hemsirelik egitimi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the views of senior
nursing students who had completed the theoretical part of public
health nursing about the practicum in home healthcare centers.
Method: This study conducted in a foundation university in Istanbul
and used a mixed method design. The population consisted of 39
students who a took public health nursing course in the fall semester
of the 2019-20.

Results: 89% of students approved the expression of “It provides the
opportunity to practice acquired nursing knowledge in real life.” in
the quantitative part of the study. In the qualitative part of the study,
three main themes were determined as care, nursing education and
home healthcare services using the semi-structured interview form.
Conclusion: The study result shows that students were aware of and
defined the individual and organizational factors related to emplo-
yees and service receivers that affect the nursing care in home he-
althcare centers.

Keywords: home healthcare, public health nursing, home visit, nur-
sing education
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Gunumuizde beklenen yasam stiresinin uzamasiyla
birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklardaki artis,

toplumun saghk bakim ihtiyaclarinda degisime
yol agmistir (1-5). Kronik hastaliklara sahip
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bireylerin, yasamlari boyunca ihtiya¢ duyduklari
tedavi ve bakimi saglamak amaciyla, hastanelerde
sunulmasi gereken zorunlu hizmetler disinda bu
bireylere sunulan saglik hizmetleri blyiik oranda
hastane temelinden toplum temeline kaymaya
baslamistir (2,6). Hastanede sunulan hizmetlere
gbre maliyet agisindan daha uygun olan evde
bakim hizmetlerine yonelimin tesvik edilmesi
ulkelerin saglik politikalarinda da yer alan
stratejilerdendir (2).

Evde bakim hizmetleri, bireye ve ailesine yasadigi
ortamda sunulan tibbi bakimin yani sira psikolojik,
Tzyolojik ve sosyal hizmetleri de kapsamasi
acisindan birgok meslek mensubunun bir arada
calismasini gerektiren karmasik bir hizmettir
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(7). Ulkemizde evde bakim hizmetleri “Evde
Saglik Hizmetleri” adi altinda farkli kapsam ve
iceriklerde Saglik Bakanhgi ve bagh kuruluslari
(8), 6zel saglik kuruluslari (9) ve bazi belediyeler
(10) tarafindan sunulmaktadir. Saghk Bakanligi
ve bagh kuruluglari ile 6zel saglik kuruluslar ile
tarafindan sunulan hizmetler genel itibariyle hasta
muayenesi, hemsirelik hizmeti ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamakta (8,9) olup sosyal
hizmetleri icermemektedir. Bazi belediyeler, evde
saglik hizmeti sunmanin yani sira sosyal hizmet
de sunmaktadir (10). Evde bakim ekibinin dnemli
bir mensubu olan hemsirelerin, evde bakim
hizmetlerinin sunulmasi ve uygulanmasi sureci ile
ilgili yetkinligi hizmetin yurGttilmesinde énemli
bir role sahiptir (11).

Saglik hizmet sunumunda hastane yatislarini
azaltarak maliyet agisindan daha uygun olan
evde bakim hizmetlerine yonelim ile birlikte
meydana gelen ve devamlihgi olan bu degisimler,
hemsirelik egitim iceriginin ve uygulamalarinin
da surekli guncellenmesini gerekli kilmaktadir
(3). Hemsirelik o6grencileri, dort yillik lisans
egitimlerinin  buyiuk c¢ogunlugunda hastane
temelli uygulamalardaki hemsirelik bakimina
odaklanirlar.  Ancak  hemsirelerin  meslek
hayatlarinda calistiklari 6énemli alanlardan biri
olarak toplum temelli bir uygulama olan evde
bakim hizmetleri kapsaminda da &grencilerin
teorik ve pratik yeterliliklerinin  gelismesi
onemlidir (12). Ulkemizde yasal olarak temel
hemsirelik egitimi, 2007 yilinda guncellenen
Hemsirelik Kanunu’na gore dort yillik lisans
egitimine temellenmis (13) ve lisans duzeyi
hemsirelik egitimi mufredatina da, 2014 yilinda
yayimlanan “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi” ile blylk oranda standart getirilmistir
(12). Ancak, bu dizenlemelere ragmen biitiin
hemsirelik ~ okullarinda  standardizasyonun
saglanamamis olmasi (14), hemsirelik egitim
icerigi ve ogrencilerin  mesleki edinimlerine
iliskin yetersizliklerin devam ediyor olmasi (15),
hemsirelik egitiminin devam ettigi sure icerisinde
gerceklestirilen teorik ve uygulamali derslerin
stirekli degerlendirilmesine iliskin gerekliligi de
ortaya koymaktadir (16).

139

Ulkemizde lisans diizeyi hemsirelik egitimine
standart  getirmek  amaciyla  yayimlanan
“Hemsirelik Ulusal Cekirdek E§itim Programi”na
gore Halk Saghgr Hemsireligi ve Evde Bakim
konulart hemsirelik mufredatinda yer almasi
gereken temel konulardandir (12). Evde bakima
iliskin konular se¢meli ders olarak verilebiliyor
olmasinin yani sira, Halk Saghgi Hemsireligi
dersi kapsaminda da teorik ve uygulamali olarak
da verilebilmektedir. Hemsirelik 6grencileri, halk
saghgr hemsireligi saha uygulamasi kapsaminda
ev ziyaretleri yaparlar. Bu siregte 6grenciler,
egitim sirelerinde ilk defa bireyleri evlerinde
gozlemleme ve degerlendirme olanagi bulurlar.
Ogrencilerin evde saghk hizmeti verirken goérev
ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari, teorik
bilgi  birikimlerini uygulamaya aktarmalari
beklenir (17). Bu baglamda bu arastirma, halk
saghgr hemsireligi teorik egitimini tamamlamis
olan son sinif hemsirelik 6grencilerinin, bu ders
kapsaminda yer alan evde bakim merkezlerinde
yurdtulen saha uygulamasina iliskin goruslerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada nicel ve nitel arastirma tasariminin
bir arada kullanildigi karma yontem deseni
kullanildr.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, istanbul’da bir vakif Gniversitesinde
yapildi.  Universitenin ~ mifredatina  gore
hemsirelik son sinif ogrencileri, halk saghg
hemsireligi dersi kapsaminda teorik derslerin
yani sira 14 hafta slreyle saha uygulamalarini
aile sagligi merkezleri, evde bakim merkezleri
ve okullarda gerceklestirmektedirler. Bu siirecte
ogrenciler 10-15 kisilik gruplar halinde, haftada
1 giin olmak Uzere 6 hafta boyunca evde bakim
merkezlerinde uygulama yapmaktadirlar.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evrenini, 2019-20 egitim-6gretim yili
gliz doneminde halk sagligi hemsireligi saha
uygulamasina ¢ikan 39 son sinif hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Arastirmanin nicel bélimi
icin drneklem secimine gidilmemis olup butln
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ogrenciler arastirma o6rneklemine dahil edildi.
Arastirmaya Kkatilim gondlliluk esasina gore
gerceklestirilmis olup toplam 39 6grenci anket
formunu doldurdu. Arastirmanin ikinci asamasi
olan ve amacli 6rnekleme yénteminin kullanildigi
nitel  boluminin  6rneklem  buyukligind
belirlemek amaciyla, nitel calismalarda 10-15
katthmcinin yeterli oldugu literatur bilgisine
dayanilarak (18) 12 6grenci ile goriisme yapildi.

Veri Toplama Araclari
Veri toplamak amaciyla literatiir bilgisinden

yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis  olan anket formu ve vyari-
yaptlandiriimis  gérisme  formu  kullanildi.

Arastirmanin nicel verilerini toplamak amaciyla
kullanilan anket formu iki kisimdan olusmaktadir.
Ik kisim katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgilerini
iceren demografk bilgilerden olustu. ikinci kisim
ise halk saglhigi hemsireligi saha uygulamasinin,
evde bakim merkezlerindeki bdélumiyle ilgili
ogrencilerin goruslerini degerlendirmeyi
amaclayan 13 soruyu igerdi. Anket formunun
bu kismi katihmcilarin “Tamamen Katiliyorum
(5)” ile “Hig¢ Katilmiyorum (1)” arasinda degisen
secenekte isaretleme yapabilecekleri 5°li likert
tipte duzenlendi. Anket formu online olarak
hazirlanmis olup ilk basta calismanin amaci
ve calisma verilerinin bilimsel amaglar disinda
kullaniimayacagina iliskin bilgilendirme metni
yer aldi. Ogrencilerin evde bakim uygulamasina
iliskin  goruslerini  degerlendirme  amaciyla
sorulan on (¢ soruya iliskin Cronbach alpha
katsayisi 0,98 olarak hesaplandi.

Son sinif hemsirelik dgrencilerinin, halk saghg!
hemsireligi saha uygulamasinin evde bakim
merkezlerindeki bolimune iliskin goruslerini
dahaderinlemesine ve kapsamli sekilde agiklamak
amaciyla yari-yapilandirilmis goérisme formu
kullanildi. Bu form asagida yer alan sorulari
icermekteydi:

1- Halk saghgi saha uygulamasi kapsaminda ev
ziyaretlerine gitmeden 0©nceki beklentileriniz
nasildi? Uygulama bittiginde nasil oldu?

2- Evde bakim hemsireligi ile ilgili almis
oldugunuz teorik egitim ile halk saghgr hemsireligi
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saha uygulamasi kapsaminda yaptiginiz ev
ziyaretleri arasindaki iliskiyi nasil tanimlarsiniz?

3- Halk saghgr hemsireligi saha uygulamasi
kapsaminda evde bakim hizmetlerinde yapmis
oldugunuz uygulamanin mesleki gelisiminize
katkisini nasil agiklarsiniz?

4- Evde bakim kapsaminda sunulan hemsirelik
bakimi ile lisans egitiminiz boyunca 6grenmis
oldugunuz  hemsirelik bakimi  uygulamalari
arasindaki iliskiyi nasil tanimlarsiniz?

5- Evde bakim  hemsirelerinin  rol  ve
sorumluluklarini uygulama suresince edindiginiz
deneyim cercevesinde nasil degerlendirirsiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin - nicel  boélumunin  verilerinin
toplanmasi amaciyla kullanilan ve online
olarak hazirlanmis olan anket formu, saha
uygulamasinin tamamlandigi hafta 6grencilerin
universite tarafindan verilen mail adreslerine
gonderildi. Online formun basinda yer alan ve
calismanin amaci, calisma verilerinin bilimsel
amaclar disinda kullanilmayacagi ve katilimin
gonulltlik esasina gore gerceklesecegine iliskin
bilgilendirmenin yani sira 6grencilere ayrica
sOzel olarak da bilgilendirme yapildi.

Calismanin ikinci asamasi olan nitel bolimine
katilmay! kabul eden 6grencilerin yasadiklar
deneyimleri daha iyi animsayabilmeleri agisindan,
saha uygulamasinin tamamlandi§i haftadan
sonraki ilk hafta igerisinde bitin gorusmeler
tamamlandi. Gorusmeler Uglincl yazar tarafindan,
sessiz bir ortam saglayan Universitenin toplanti
salonunda gergeklestirilmis olup ortalama 30
dakika strdu. Ses kayitlarinin alindigi goriisme
oncesinde ogrencilere calismanin  amaci ve
elde edilen verilerin sadece bilimsel amacla
kullanilacagina iliskin bilgilendirme yapildi ve
sozel onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismanin nicel verileri bilgisayar
ortaminda sayl ve ylzdelikler kullanilarak
degerlendirildi. Calismanin nitel kismina ait
verilerin degerlendirilmesi amaciyla oncelikle
gorismelere ait ses kayitlari yazarlar tarafindan
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yazili hale getirildi. Yazih hale getirilen metinler
ilk yazar ve ikinci yazar tarafindan tematik
analiz yontemi kullanilarak birbirinden bagimsiz
olarak kodlandi ve olusturulan kodlamalardan
temalar olusturuldu. Nitel verilerin analizi
amaciyla, nitel calismalarda siklikla kullanilan
tematik analiz metodundan yararlanildi (19). Bu
metod alti asamada verilerin farkl sekillerde
yorumlanmasini, analiz edilmesini, temalarin
tanimlanmasini ve raporlanmasini saglar. Bu
metodu kullanarak arastirmacilar; (1) \eriyi
tanimak amaciyla yazil hale getirilen goriisme
icerigi tekrarli sekilde okundu, toplanan veriler
tanimlandi ve aralarindaki baglantilar ortaya
konuldu; (2) Baslangic kodlari olusturuldu; (3)
Temalar ve alt temalar aralarinda benzerlikler ve
farkliliklar tekrarli sekilde arastirilarak gelistirildi;
(4) Temalar tekrar incelenerek duzenlendi; (5)
Temalar tanimlandi ve adlandirildi; (6) Temalar
raporlandi.

Ik ve ikinci yazar tarafindan ayri ayri olusturulan
temalara, butin yazarlar tarafindan Uzerinde
tartigilarak son halleri verildi. Bu ¢alisma, nitel
calismalarin  raporlanmasi amaciyla Onerilen
COREQ (The consolidated criteria for reporting
qualitative research) rehberine go6re yapildi
(20). Cahismanin nitel bolimandn verilerinin
toplanmasi amaciyla gorismeler Gcglncl yazar
tarafindan yapilmis olup yazili hale getirilen
metinler ilk yazar ve ikinci yazar tarafindan
bagimsiz olarak kodlanarak temalar olusturuldu.
Sonraki siregte bagimsiz olarak iki yazar
tarafindan olusturulan temalar (izerinde butin
yazarlar tartisarak fkir birligine vardiktan sonra,
temalara son hali verildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar tarihi: 27.11.2019
ve Karar N0:984) onay alindi. Gonullik ve
isteklilik esasina gore katihm saglananan
calismada, Ogretmen ve oOgrenci iliskisinden
kaynaklanabilecek hassas noktalar (calismaya
katilma Kararlarinin basari degerlendirmesini
etkilemeyecegi vb.) da &grencilere ayrica
aciklandi.
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BULGULAR

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular
nicel ve nitel bulgular olarak iki bolum halinde
sunulmustur.

Nicel Bulgular

Online anket olarak uygulanan nicel calismaya
39 dgrenci katildi. Yas ortalamasi 22 + 1,2 olan
ogrencilerin ¢cogunlugu kadin (%92,3)’di (Tablo
1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (n=39) (Istanbul-2019)
Degiskenler Say!I %
Cinsiyet
Kadin 36 92,3
Erkek 3 7,7
Yas (OrtalamazStandart Sapma) [22+1,2

Ogrencilerin  Halk Saghgi Hemsireligi dersi
kapsaminda evde bakim hemsireligi ve evde
bakim hizmetlerine iliskin olarak anlatilan teorik
dersler ile evde bakim uygulamasina iliskin
gorusleri Tablo 2’de sunulmustur. Ogrencilerin
blylik c¢ogunlugu evde bakim uygulamasi
sirasinda dgrendikleri bilgileri alanda uygulama
olanagi bulduklarini (%89,8), hasta ve yakinlari
ile yasanan problemlerde ¢6zim bulma (%89,7),
evde saglik/hastalik risklerini degerlendirme
(%87,4) ve ev icinde veya disinda olusabilecek
guvenlik risklerini degerlendirme becerilerini
gelistirdigini (%87,4) distinmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin evde bakim uygulamasina iliskin gérisleri (n=39) (istanbul-2019)

£
£ S
) S S = > >
ifadeler s 2 ~ < S, E
£ S = 2 = g
T = = @® = X
£ER 5 S g <
X X N4 ¥ T
n (%) n (%) n(%) |n(%) |n(%)
Sinifta 6grenilen teorik konular derinlemesine égrenilir. 17 (43,6) |16 (41) 4(10,3) [ 1(2,6) |1(2,6)
Ogrenilmis olan hemsirelik uygulamalarini gercek hayatta |15 (38,5) |20 (51,3) |3 (7,7) |- 1(2,6)
uygulama olanagi saglar.
Hasta ve yakinlari ile yasanan problemlere ¢tzim bulma | 13(%33,3) |22 (%56,4) |3 (7,7) |- 1(2,6)
yetenegini arttirir.
Mezuniyet sonrasi profesyonel gelisime olumlu katki 15 (%38,5) |18 (46,2) |3 (7,7) |2 (%5,1)(1(2,6)
saglar.
Baska kisilerle uyum icinde ¢alisma deneyimi icin (ekip |18 (46,2) |16 (41) 4(10,3) |- 1(2,6)
calismasi) uygun ortam saglar.
Farkli sosyo-ekonomik siniftan bireylerle calisma 20 (51,3) |13(33,3) |5(12,8) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Farkl hasta gruplar (ruhsal problemi olan, HIV, kronik 14 (35,9) |18(46,2) |4(10,3) [2(5,1) [1(2,6)
rahatsizlik vb.) ile calisma becerisini gelistirir.
Toplumdaki saglik problemlerini degerlendirebilme 22 (56,4) |12(30,8) |4(10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Hastayi cevresiyle birlikte buttinctl olarak degerlendirme |23 (59) 11 (28,2) |4 (10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Evde bakim hastasinin saglik egitim ihtiyacini 13 (%33,3) |21 (53,8) |4 (10,3) |- 1(2,6)
belirleyebilme becerisini gelistirir.
Ev ortaminda saglik hizmeti sunarken, hasta yakinlarinin |17 (%43,6) [ 16 (41) 5 - 1(2,6)
bakima katkisini yonetme becerisini gelistirir. (%12,8)
Ev ortamindaki saglik/hastalik risklerini gozlemleyebilme |20 (51,3) |14 (35,9) |4(10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Ev icinde ve ulasim sirasinda gelisebilecek/ortaya 19 (48,7) |15(38,5) |4(10,3) |- 1(2,6)
cikabilecek guvenlik risklerini gozlemleyebilme ve
basedebilme becerisini gelistirir.
Nitel Bulgular Evde bakim hizmetlerinden kaynakl
Yari yapilandiriimis goriisme formu kullanilarak ~ faktorler —ogrenciler  tarafindan; hemsirelerin
gerceklestirilen calismanin nitel asamasinda 12~ hijyen  kurallarina  uymalarinda  yetersizlik,
bakim  suresinin  kisa  olmasi,  hastanin

ogrenci ile goriisme yapildi. Goriisme sonucunda
uc ana tema belirlendi; (i) bakim, (ii) hemsirelik
egitimi, (iii) evde bakim hizmetleri.

Tema 1: Bakim

GoOrlsme yapilan 6grenciler, evde bakim
uygulamasi sirasinda hastanin bakimini etkileyen
bircok faktor tanimlamiglardir. Bunlar evde
bakim hizmetlerinden kaynakli ve saglik hizmet
alicilarindan kaynakl olarak iki grupta ele alindi.
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bilgilendirilmesinde ve egitiminde yetersizlik
olarak tanimlandi. Calismaya katilan égrencilerin
blylk cogunlugu, hemsirelerin bakim verirken
ev ortaminda malzemelerin temizligine dikkat
etmediklerini, ayni malzemeyi baska hastalara da
kullandiklarini ve cogunlukla el yikamadiklarini
ifade etti.
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‘... Steril kosullari saglarsam ¢ok zaman
kaybederim isimi bitiremem diye dustinuyorlar.
Mesela sondayi tek basina taktigr zaman hemsire
mecburen steril olmuyor, diyor tek basina
takarsan ne yaparsan yap illaki bir yere degiyor
falan diyor... hani okulda 6gretilen gibi olmuyor
... (Ogrenci 1)

‘... mesela kimisinin ayni makasi bir¢ok hastanin
pansumaninda  kullandigini  goériiyorum ’
(Ogrenci 3)

‘iste el yikama konusunda el dezenfeksiyonu,
dezenfektani ... buna yeterli Gnem vermediklerini,
her gittigimiz evde ellerini yikamadiklarini
gordum’ (Ogrenci 8)

Ogrencilerin bazilari, hemsirelerin hasta ve
aile egitimine zaman ayirmadigint bildirdi.
Ogrencilerin buyuk cogunluguna gére bunun
sebebi hasta sayisinin fazla ve hastaya ayrilan
strenin kisa olmasiydi.

‘...bircok  hemsirenin ¢ok hizh  olmaya
calistiklarini ve stre sikintilarinin oldugunu,
bircok hastaya ulasmaya calistiklarini gérdim
gun icinde. Bu yiizden de hastaya yeterli diizeyde
bilgi ve egitim veremediklerini dlsundim.
10 dakikada bir hastaya zaman ayirdiklarini
disundrsek egitim verme, onlari bilgilendirme,
bazi sorularini cevaplama konusunda yetersiz
kaliyorlar’ (Ogrenci 8)

‘Cok fazla hasta oluyor, hastanin yaninda ok
kisith strede kaliyorlar bu da burada kaliteli
bakim vermeyi etkiliyor. Hemsirelerin cok fazla
hastasi oluyor.” (Ogrenci 5)

Evde bakim hizmetlerinden kaynakl faktorleri
tanimlarken o6grenciler oncelikle hizmet alan
bireylerin sosyo-ekonomik durumundaki
yetersizligin yani sira sosyal desteklerinin de zayif
oldugunu ifade etti. Ogrencilere gore bakimda
yetersizlige yol acan diger bir 6nemli etken ise
hasta ve bakim vericilerinin saglik ve bakim
bilgisindeki yetersizlik, hemsireler tarafindan
verilen egitime ilgisizlik ve bakim vericilerin
sosyal desteklerindeki yetersizlikti.

‘Ozellikle maddi olarak 100’de 90’1 zaten yoksul ve
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yardima muhtac. Aile baglari da gérdugim kadari
ile biraz kopuktu, kendilerine yetemiyorlardi ve
cocuklari da onlara yetemiyordu ciinki herkes
kendi durumuna bakiyordu. ... Bdyle geldi boyle
gidecek modundalardi iyilesmeye yonelik
umutlari tiikenmis sadece daha kotlye gitmesin
diye umuyorlardi, umutlari o yondeydi.” (Ogrenci
1)

‘Bazi aileler sosyo-ekonomik agidan gok diisuk
seviyedelerdi, bazilari da oldukga yuksekti. Genel
olarak gozlemledigim ise sosyo-ekonomik agidan
dustik olan kisilerin yetersiz hijyene sahip oldugu,
yliksek olanlarin ise bakicilarinin oldugu ve
hijyenlerinin daha iyi olduguydu. Sosyo-ekonomik
durumu dustk olanlar bakim alamiyorlardi.’
(Ogrenci 4)

“ Ornegin bir yash amca vardi higbir kimsesi
yoktu, tek basina kalyordu ve benim staja
¢iktigim hemsire hanim kendi cebinden hasta
amcaya ilaclarini alip amcaya ilac verdi ve boyle
durumlarla da karsilastim.” (Ogrenci 10)

Ogrencilerin cogunluguna gore, sosyo-ekonomik
duzeydeki dustklige cogunlukla dustk egitim
seviyesi de eslik ediyordu. Bazi 6grencilere gore
hasta ve yakinlari saglik ve bakim bilgisinden
yoksun olmalarinin yani sira bakim vericilerin
sosyal destegi de yetersizdi.

‘Sosyoekonomik  duzeyi  dusik  oluyor
bircogunun,... ve bilgileri maalesef ki ¢ok
fazla yok. Hastaya nasil bakilmali nasil bakim
verilmeli ile ilgili herhangi bir bilgileri yok,
hijyen egitimi ile ilgili bir bilgileri yok, beslenme
egitimi ile ilgili bir bilgileri yok. ... . Hasta orada
uzun saatler boyunca yatiyor, ne hissettigini ne
disundigini disinmeden hastaya bazen altin
kirlettigi icin bazen kustugu igin bazen terledigi
icin siddet egiliminde oluyorlar. Bagirma olsun,
kizma olsun ... . Hasta yakinlari da bir nebze
hakli cunkli hayatlarini bir kisiye adayarak,
onlarin bakimlarini Ustlenerek gidiyorlar, onlar
icinde zor bir durum.” (Ogrenci 3)

‘... cogu yoksul oldugu icin de cahil demek
istemiyorum ama kltir seviyeleri biraz dusuk
oluyor ... ne kadar egitim versek de aslinda onu
sey yapmiyorlar... hi¢ takmiyorlar...” (Ogrenci 4)
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Tema 2: Hemsirelik Egitimi

Ogrencilerin  buyuk cogunlugu Halk Saghg:
Hemsireligi dersi  kapsaminda, evde saglik
hizmetlerine iliskin verilen teorik egitimin yeterli
oldugunu ifade etti. Ogrenciler Halk Saghg
Hemsireligi dersi kapsaminda verilen teorik
egitim ile uygulamali egitimi bitunlestirme
imkani bulduklarini ve yeni bilgiler edindiklerini
ifade ettiler.

“Teoride aldigimi pratige doktim ... Hastanede
yapmadigim uygulamalari evde bakimda hemsire
ile birlikte yaptim.” (Ogrenci 4)

‘Teorikte ¢ok sey 6greniyoruz ama alanda olmak
cok farkl bir sey ekstra seyler égreniyoruz, teorik
dersten katkisi var ama uygulamada olmak daha
fazla sey katiyor derslerde gérmedigimiz seyleri
orada goriiyoruz’ (Ogrenci 2)

‘... sadece alandaki is yku ne ve isin ne oldugunu
ogreniyoruz. Ama isten ziyade olayin felsefesi,
olayin etik durumu ... . Bakimin nasil yapilacag,
bakimda ne tir basamaklar izlenmesi gerektigi
... (Ogrenci 10)

Bazi 6grenciler teoride aldiklari egitim ile evde
bakim uygulamasinin értustlgu gorustinde iken
digerleri teoride daha fazla bilgi edindiklerini
ve uygulamada bu bilgilerin bir kisminin
kullaniimadigi goérisundeydi.

‘Uygulamada okuldaki teorik egitimin daha
kapsamli  oldugunu farkettim. Ikisinin
de cok olumlu yanlarini kesfettim. Okuldaki
egitimin stajdakine gore daha ©énde oldugunu
soyleyebilirim.” (Ogrenci 6)

‘Aldigimiz teorik egitim ile halk sagligi staji
[evde bakim uygulamasi] gercek anlamda ikisi
birbiriyle cok ortlsuyordu, uyumluydu. Yani
derste gordugumiz teorik olarak aldigimiz
seyi stajda deneyimleyebiliyorduk, orda da
gozlemleyebiliyorduk.” (Ogrenci 8)

Bazi 6grenciler bu uygulama ile diger derslerin
uygulamalarina kiyasla farkli pek c¢ok olay
gozlemlediklerini ve deneyim yasadiklarini
bildirdiler.
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‘Mesleki gelisimime katkisinin buyuk oldugunu
dustindyorum bu stajin [evde bakim uygulamasi]
diger stajlarima gore. Bircok konuda iste yara
bakimi, enjeksiyon yapmak, hastaya bilgi egitim
vermek, butiincul yaklasmak, onlarla iletisim
kurmak gibi bunlari hemsire ile birlikte uygulama
yapma imkanina sahip oldum.” (Ogrenci 8)

‘Evde bakim hemsireligi staji yapmadan mezun
oldugumu hayal bile edemiyorum. Eder bu staj
olmasaydi, evde bakim hastalarinin hemsirelere ne
kadar muhta¢ oldugunu gérmemis olacaktim. Ve
Tlrkiye’nin o bilmedigim ylzuyle karsilasmamis
olacaktim.” (Ogrenci 7)

‘Mesela Turkiye’nin gercegini gordim, sey
dustiniyorum herkesin orta gelirli oldugunu
distiniyordum ama hi¢ alakasi yokmus mesela
buyuk bir soka ugradim, cok kotu evler gordum,
asiri kotl evler gordim, hi¢ yasanmayacak evler
gordim. Kifenmis peynirler, kiifenmis ekmekler
sofradaydi falan cok kotl hissettim kendimi,
Tirkiye'nin gercegi buymus aslinda...” (Ogrenci
2)

Ogrenciler evde bakim uygulamasi siirecinde
hizmet verilen hasta grubunun blyiik oranda basi
yarasl olan hastalardan olustugunu gozlemlemis
ve bu gobzlemlerinin calisma hayatlarina dair
onemli bilgi olusturma firsati verdigini ifade
etmislerdir.

‘Hastalarin 100°’de 90’1 belki daha fazlasinin
basi yarasi var ve can sikicl bir sekilde yara
iyilesmesinde ilerleme olmadigini goriyorsun ...”
(Ogrenci 1)

‘Su anda aldigim egitim ve tecribeler ile
hastalarimi evlerine yatak yarasi olmadan
gondermek en temel hedeferimden biri.” (Ogrenci
7)

Tema 3: Evde bakim hizmetleri

Calismaya katilan 6grenciler, evde bakim
uygulamasi siirecindeki deneyimleri neticesinde
hizmetin yiritiilmesi ve kapsamina iliskin bazi
tespitlerde bulundular. Ogrencilerin gogu hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi nedeni
ile is yuklerinin fazla oldugunu ve bu durumun
hemsirelik bakim Kalitesi ile iliskili oldugunu
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ifade etti. Ayrica bazi 6grencilere gore evde
bakim hizmetleri ihtiyaci olan herkesi kapsayacak
yeterlilikte degildi.

‘Mesela bes alti hastasi olsa dort dortlik egitim
de verir, kendi guvenligini de saglar, hastanin
glvenligini de saglar, ama is yuku ¢ok fazla,
zaman kisith, ... .” (Ogrenci 2)

* Bu hizmetin ulasamadigi daha ¢ok hasta grubu
oldugunu fark ettim yani bu hizmeti almak
isteyen daha ¢ok hasta ve hasta yakini oldugunu
dusliniiyorum ve ulasilamayan, yetersiz kalan.
(Ogrenci 8)

Diger yandan bazi Ogrencilere gore, hizmette
zaman kisiti olmasinin yani sira hemsirelerin
ihmali, verilen hemsirelik bakiminin standart
olmamasi, hemsirelerin deneyimi ve mesleki
yorgunluk da hemsirelik bakimi Kkalitesi ile
iliskiliydi.

‘Cok basit bir sekilde vital almaya bile tsenen
hemsireler var, ya da zamani olmadigini bahane
eden hemsireler var. Ya da ‘bu hasta saglikli hi¢
olgmemize gerek yok’ diyenler var.” (Ogrenci 1)

‘Simdi insandan insana degisiyor bu konu ben
tic farkl hemsire ile ¢iktim. ilk haftalar bir
hemsireyle c¢iktim, o mesela isini asir guzel
yapiyordu, ¢ok fazla sey dgrendim ben ondan.
Sonraki haftalarda iki erkek hemsire ile ¢iktim,
bir tanesi mesela ¢cantanin altina bir sey sermiyor,
eldiven takmadigi oluyordu ... .” (Ogrenci 4)

‘... bir hemsirem, kolostomili bir hastanin bir
ay boyunca defakasyona ¢ikmadigini 6grenince,
hemsirenin daha o©nce kolostomili hastalarla
deneyimi oldugu icin hastayi acilen hastaneye
go6tirmesi gerektigini hasta yakinina iletti.’
(Ogrenci 4)

. yillarca calismis olmanin verdigi birsey
olabilir. Bir de meslege ilk girdikleri anda belki bir
idealistlik vardir. Ben bunun koriklenmesinden
yanayim. Ayda bir egitim verilmeli hemsirelere,
yoksa esnaf isi gibi oluyor. En sik duydugum
sey cok sikildim artik ¢alismak istemiyorum lafi
oluyor’ (Ogrenci 2)
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‘uzun
veya

sire orada calismis olmalarindan
meslegini  sevmediklerinden  kaynakh
olabilir. Bundan kaynakh hastalara Kkarsi
ilgili  olmadiklarini, gerekli steril ortami
yaratmadiklarini,  onlarin  sozlerini  geri
cevirdiklerini gozlemledim, is cabuk bitsin diye
vital bulgulara bakmadiklarini gézlemledim ... .”
(Ogrenci 6)

TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelik  son  sinif
ogrencilerinin, halk saghigi hemsireligi dersi
kapsaminda yer alan evde bakim hizmetlerine
yonelik saha uygulamasina iliskin deneyimlerine
bagh gorusleri  degerlendirildi.  Hemsirelik
ogrencilerinin evde bakim hizmetlerine yonelik
saha uygulamasinin teorikte o zamana kadar
ogrendikleri bilgileri kullanarak farkli sosyo-
ekonomik durum ve o&zelliklerdeki bireyler
calisma, ev ortamindaki saglik problemlerini
degerlendirme, evicinde veyadisindaolusabilecek
guvenlik risklerini degerlendirme gibi hemsirelik
becerilerini gelistirebilecekleri bir bir firsat olarak
gordukleri ortaya ¢iktl. Calismanin nitel kisminin
sonunda bakim, hemsirelik egditimi ve evde bakim
hizmetleri olmak Uzere, hemsirelik 6grencilerinin
evde bakim hizmetlerine iliskin goraslerinin (g
ana tema basligi altinda toplandigi goruldi.

Ogrenciler bakim temasi altinda bakimi etkileyen
unsurlar olarak hemsirelerin  blyiuk oranda
hijyen kurallarina uymamasi, bakim suresinin
kisa olmasi, hastanin  bilgilendirilmesinde
ve egitiminde yetersizlik gibi evde bakim
hizmetlerinden kaynakli ve hizmet alanlarin
disuk sosyo-ekonomik ve egitim dlzeyinde
olmasi, saghk ve bakim bilgisinde yetersizlik
olmasi ve bakim vericilerin sosyal desteklerinin
yetersiz olmasi durumlarini  tanimladi. Bu
calismada tanimlandi§i Uzere evde bakim
hemsirelerinin hasta bakiminda hijyen kurallarina
uymamalari énlenebilir 61im nedenlerinden olan
enfeksiyonlar, hasta bakim maliyetini artirmasi
acisindan o6nemlidir. Enfeksiyonun 6nlenmesi,
saghk hizmeti sunulan ortamlarda yuksek
kaliteli bakim ve hasta givenligi icin en dnemli
onceliktir. Ozellikle el hijyeni, etkili enfeksiyon
onleme ve kontrol icin temel bir yaklasimdir
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(21). Mcdonald ve ark.’nin ev ortaminda
hemsirelerin el  hijyenini  gozlemledikleri
calismasinda hemsirelerin %45,6°sinin ideal el
hijyenini sagladigi gortulmustir (21). Felemban
ve ark.’nin calismasinda ise evde bakimda calisan
hemsirelerin%44’inineliniyikadigini, %217°sinin
alkollu swap ile elini temizledigini saptanmistir.
Bu calismaya gore, el hijyenini saglayamama
nedenleri olarak kaynaklarin yetersizligi, bilgi
eksikligi, ev ortaminda uygun olanaklarin
bulunmamasi siklikla rapor edilen nedenler
arasindadir (22). Bizim ¢alismamizda ise siklikla
belirtilen durumlardan olan el yikanmamasinin
nedeni olarak katilimcilar evde gegirilen zamanin
kisith olmasi ve is ylki fazlaligi Gzerinde
durmuslardir. Bu baglamda degerlendirildiginde,
ulkemiz gibi diger Ulkelerde de hemsirelerin evde
bakim hizmet sunumu sirasinda biyik oranda
el hijyenini gergeklestirmedikleri anlasiimakta
olup bu alanda el hijyeni uygulamalarinin takibi
amacl ile gelistirilecek protokollere (23) ve el
hijyeni uyumunu artiracak calismalara ihtiyac
bulunmaktadir (24,25).

Son sinif 6grencilerine gore, hemsireler hasta
bakimina odaklanmakta, hasta ve ailesinin
ihtiyaglarina yonelik egitim vermeyi goz ardi
etmektedirler. Ogrencilere goére bu durumun
sebebi buylk oranda zaman yetersizliginden
kaynaklanmaktaydi. Benzer sekilde Alicea-
Planas ve ark.”in calismasinda da ev ziyaretleri
sirasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan profesyonellerin %80’inin yeterli zamani
olmadigi i¢in hasta egitimi yapmadigi, %51’inin
hasta eg@itimine bir-bes dakika arasinda zaman
ayirdigl, sadece %17°sinin 10 dakikadan fazla
zaman ayirdi§gl saptanmistir (26). Evde bakim

hemsiresini gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirelik  Ydnetmeliginde ‘Birey  ve
ailenin  egitim ve danmismanlik ihtiyacinin

belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar’
seklinde (27), Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelikte de ‘Hasta ve ailesine,
gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi
kendine bakim ya da yardimla bakim teknikleri
gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim
yapmak’ seklinde yer almaktadir (9). Hasta ve
ailesinin bakim konusunda egitimi tedavi surecini
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hizlandirmanin yani sira, meydana gelebilecek
komplikasyonlarin ~ da  6nine  gecilmesini
saglayacak 6nemli bir uygulamadir (28).

Calismaya katilan &grenciler, hizmet alanlarin
sosyo-ekonomik  durumu, egitim  durumu,
saglik bilgisi ve verilen egitime iliskin
ilgisizliklerini bakimi etkileyen unsurlar arasinda
tanimlamiglardir. Bireylerin egitim duzeyi, saglik
okuryazarhgini 6én gérmede énemli bir etkendir
(29). Ulkemizdeki yetiskin bireylerin %69’u
sinirli ve yetersiz dizeyde saglikokuryazarhk
dizeyine sahip iken bu oran 65 yas Uzerindeki
bireylerinde %90’In (zerine ¢ikmaktadir (29).
Saglik esitsizliklerinin ve saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda  onemli  etkileri bulunan
saglikokuryazarligi, saghigin en guclu sosyal
belirleyicileri arasindadir (30). Isik ve ark.’nin
evde bakim hizmeti alan bireyleri degerlendirdigi
calismasinda, bireylerin %70’inin 60 ve Uzeri yas
grubunda oldugunu ve yaklasik %86’°sinin ilkokul
ve alti egitim dlizeyinde oldugu bulunmustur (31).
Bu calismada da hizmet alanlarin biyuk oranda
dustik sosyo-ekonomik seviyede oldugu, saghk
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve distk
egitim seviyesi ogrenciler tarafindan en fazla
vurgulanan konular arasinda yer aldigi géruldu.
Saglik hizmeti sunulan bireylerin egitim durumu,
ekonomik durum gibi saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan  degistirilemeyecek unsurlar olsa
dahi saglhikokuryazarliklarini artirmaya yonelik
uygulanacak girisimler bu birey ve ailelerin
evde bakim hizmetlerinden daha fazla oranda
yararlanmalarini saglayacaktir (32).

Hemsirelik egitimi temasina iliskin olarak
ogrenciler teorik egitimlerin daha kapsamli
olup olmadigina iliskin farkli gorisler olmasina
karsin blyuk oranda Ogrenciler verilen teorik
egitimi evde bakim uygulamasina uygulama
sansi bulduklarini ve uygulama sirasinda farkli
konularda 6grenme firsati yakaladiklarini ifade
ettiler. galismanin nicel kisminda yer alan bilgiler
de bu temay destekler niteliktedir. Ogrenciler,
evde bakim uygulamasi sirasinda egitim hayatlari
boyunca ogrendiklerini blyik oranda uygulama
sansi bulduklarini ifade etmislerdir. Son sinif
hemsirelik 6grencilerinin halk sagligi hemsireligi
kapsaminda yaptiklari ev ziyaretlerine iliskin
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goruslerinin degerlendirildigi Ugur ve Catiker’in
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin  ¢ogu
(9%92.7) ev ziyareti yapmanin mesleki gelisimine
katki sagladigini belirtmistir (33). Ev ziyareti
hemsirelik  &grencilerinin  bireyleri  kendi
yasadiklari ortamda tanimalari; saghk sorunlari,
saglik ihtiyaglari, yasam tarzlari ve saglik-hastalik
stirecini  etkileyen  sosyo-kdlttrel — faktorleri
daha iyi anlamalarini saglamaktadir (33). Ev
ziyaretleri ile 6grenci hemsireler birey, aile ve
toplumun saghigini gelistirmekte ve mesleki
becerilerini artirmaktadir. Bununla birlikte ev
ziyaretlerinde hemsirelik ogrencileri birey, aile
ve toplumun saglik hastalik streclerinde hem
egitim hem de bakima yonelik bir dizi faaliyetler
yiritmektedirler (33). Kalanlar’in calismasinda
ise ev ziyaretlerinde 6grencilerin %43l egitim,
%35’ iletisim, %17°si degisim ve %5’i ise
bakim fonksiyonlarini yerine getirdiklerini ifade
etmislerdir (34). Bu calismada 6grenciler, evde
bakim uygulamasinin verilen teorik egitimi
uygulama sansinin yani sira farkli konularda
o6grenme firsati yarattigini vurgulamislardir.

Ogrenciler tarafindan evde bakim hizmetleri
temasina iliskin tespitler arasinda is yuku
fazlah@di, hizmetin ihtiyaci olan her kesimi
kapsamadigi, verilen bakimin standart olmadigt,
hemsirelerin deneyimi ve mesleki yorgunluklar
yer aldi. Goérusme yapilan 6grenciler, evde
bakim uygulamasi sirecinde hizmet verilen
hasta grubunun blylk oranda basi yarasi olan
hastalardan olustugunu gozlemlemis ve bu
gozlemlerinin calisma hayatlarina dair 6nemli
bilgi olusturma firsatini verdigini ifade etmislerdir.
Evde bakim hastalarinda %7-19 oraninda gorilen
basi yaralari siklikla gorilen bir durum olmakla
birlikte yas ilerledikce goriilme sikhigr artar.
Basi yaralarinin yiiki hastalar, saglik sistemini
ve hasta bakicilar igin oldukga fazladir (35).
Demirci Sahin ve ark.’nin yaptigi calismaya gore,
ulkemizde evde saglik hizmetlerinde basi yarasi
prevalansini %23 olarak hesaplanmistir (36).

evde bakim
olan bireyleri

Calismaya katilan  6grenciler,
hizmetinin toplumda ihtiyaci
yeterince kapsamadigt, evde bakim
hemsirelerinin is yuklerinin fazla oldugu,
hemsirelik bakiminda standart olmadigi ve
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mesleki yorgunlugun hemsirelik bakim kalitesini
etkiledigini  vurgulamislardir. ~ Yurtsever ve
Yilmaz’in evde bakimda calisan hemsirelerin
yasadiklari gucliklerin incelendigi ¢alismasinda,
hemsirelerin birinci sirada kurum kaynakli, ikinci
sirada fziksel ortamdan kaynaklanan gucluk
yasadiklari ve yaklasik %60’ inin isten ayrilmayi
dustindlkleri  bildirilmistir.  Ayni  ¢alismada,
yapilan denetimlerin bakimin niteliginden ¢ok
sayisal olarak ziyaret edilen hasta sayisina
odaklanildigi, denetleyenler arasinda hemsire
yOneticilerin olmadigi ve denetimlerin verilen
hemsirelik bakiminin dlgmedigi bilgileri de yer
almaktadir (3). Bu calisma sonucu ile benzer
sekilde bazi calisma sonuclarina gore, uzun sureli
bakim ihtiyaci olan hastalarin bakimini saglayan
hemsirelerde, yogdun bir sekilde tiikenmislik
yasandigini gorulmektedir (37-38). Hemsirelik,
karmasik bir yapida, kacinilmaz olarak zorlu ve
stresli bir istir (39). Hemsirelerdeki tikenmislik
ile birlikte hasta bakim sonuglarinda olumsuz
(39), hasta memnuniyetinde disis ve bakimin
kalitesinde azalma durumu (40) kaginilmazdir.

Bu calismada bazi kisithiliklar  mevcuttur.
Bunlardan ilki, calismanin sadece bir ilde
belediye tarafindan sunulan evde saglik hizmeti
merkezlerinde yuritulen evde bakim hizmetlerine
yonelik saha uygulamasini  kapsamasidir.
Calismanin diger kisithiligt, drneklem
olarak sadece uygulamaya c¢ikan son sinif
hemsirelik 6grencilerin katilimiyla calismanin
gerceklestirilmis olmasi, bu alanda c¢alisan
hemsire ve 6gretim elemanlarinin galismaya dahil
edilmemis olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, nicel ve nitel arastirma yontemlerini
bir arada kullanarak hemsirelik son sinif
ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi teorik
egitimini tamamlamalarinin ardindan, bu ders
kapsaminda deneyimledikleri evde bakim
uygulamalarina iliskin géruslerini degerlendirdi.
Calismanin nicel kisminda sorulan sorulara
iliskin olarak ogrencilerin en fazla katildiklari
ifade “Ogrenilmis olan hemsirelik uygulamalarini
gercek hayatta uygulama olanagi saglar.” idi. Yari
yaptlandiriimig gértisme formu ile gerceklestirilen
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gorismeler neticesinde bakim, hemsirelik egitimi
ve evde bakim hizmetleri olmak Uzere (¢ ana
tema belirlendi.

Calisma sonucunda, evde bakim hizmetlerine
yonelik  saha  uygulamasinin  hemsirelik
ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi dersinin
yani sira Onceki yillarda da edindikleri teorik
bilgileri uygulayabilmeleri, birey ve ailelerini
yasadiklari yerde g6zlemleyebilmeleri,
toplumdaki saghgin  belirleyici  unsurlarinin
farkina varmalari, verilen hemsirelik hizmetini
ve bakim organizasyonunu elestirel bir bakis agisi
ile incelemeleri gibi acilardan firsat olusturdugu
goruldi. Bu sayede &grencilerin evde bakim
hizmetleri kapsamindan sunulan hemsirelik
hizmetini etkileyen ¢alisanlara ve hizmet alanlara
iliskin bireysel ve organizasyonel faktorlerin
de farkinda olduklari ve bunlari tanimladiklari
goruldd. Bu baglamda degerlendirildiginde,
genis bir perspektiften hizmeti sunan ve
alanlarin degerlendirmelerini saglayan bir ortam
olusturmasi acilarindan evde bakim hizmetlerine
yonelik saha uygulamasi hemsirelik egitiminin
Onemli bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu konuyu inceleyecek olan gelecek calismalar
icin orneklemin, ulkemizde evde saglik hizmeti
sunan bitin kurumlari kapsamasi ve hemsirelik
ogrencileri ile birlikte bu alanda calisan hemsire
ve egitmenlerin de calismaya dahil edilmesi
Onerilmektedir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Klonlamaya Bakis

Actlarinin Kesfedilmesi

Exploring Senior Nursing Students’ Perspectives on Cloning

Ferdane TAS', Gokhan OZDEMIR?

0z

Calisma, hemsirelik boliimi son sinifinda dgrenim goéren bir grup
ogrencinin klonlama konusundaki bakis acilarinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir. Kalitatif dzellikte olan bu ¢alismanin verileri
amacli drnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilirlik drneklemesi
yoéntemi ile bir il merkezinde yer alan saglik yiiksekokulundaki 6§-
rencilerinden (n:14) elde edilmistir. \Veri toplama slirecinde aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis ve gérisme teknigi tirlerinden
olan yari-yapilandirilmis gorisme formu kullaniimistir.  Alti soru
ile sinirh tutulan goriisme formu 6grencilere yazili olarak verilmis
ve ayni anda yazili olarak cevaplandirmalari istenmistir. \Verilerin
¢oziimlenmesinde betimsel analiz tekniginden yararlaniimistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda hiimanistik, empatik ve etik bakis agisi,
yararlilk ve zarar vermeme ilkesi seklinde temalar olusturulmustur.
Ogrencilerin empatik ve etik yaklagimi tam olarak agiklayamadiklari
ve bu alanlarda desteklenmeye ihtiyaglari oldugu distiniilmektedir.
Katilimcilar klonlama calismalarinin uygulanmasini ve risklerini
yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri dogrultusunda degerlendirmek-
tedir. Fakat 6grencilerin yararlilik ilkesi ile ilgili goruslerini kisith
tutmalari ve riskleri nedeniyle zarar vermeme ilkesini 6n plana ¢i-
karmalari dustndtrtcidur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; dgrenci; klonlama; bakis agisi

ABSTRACT

The study was conducted to determine the perspectives of a group
of students studying in the senior year of the nursing department
on cloning. The data of this qualitative study was obtained from the
students (n: 14) in a health school located in a city center with easy
access sampling method, one of the purposeful sampling methods.
During the data collection process, a semi-structured interview
form, one of the types of interview technique, was prepared by the
researchers. The interview form, which was limited to six questions,
was given to the students in writing and they were asked to answer
in writing at the same time. Descriptive analysis technique was used
in analyzing the data. In line with the obtained data, themes were
created in the form of a humanistic, empathic and ethical perspe-
ctive, usefulness and the principle of non-harm. It is thought that
students cannot fully explain their empathic and ethical approach
and they need support in these areas. Participants evaluate the imp-
lementation and risks of cloning studies in line with the principles
of usefulness and non-harm. However, it is thought-provoking that
students keep their views on the principle of usefulness limited and
emphasize the principle of doing no harm due to its risks.

Keywords: Nursing; student; cloning; perspective
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Farkli disiplin alanlarini  barindiran bilimde
“bilim nedir?”, “nasil isler?”, “bilim adamlar
sosyal bir grup olarak nasil bilim yapar?”, “sosyal
ve kulturel degerlerin bilime etkisi nedir?”,
“toplum bilimi nasil yonlendirir ve bilimsel
calismalara nasil bir tepki verir? seklindeki bilme
arzusundan ortaya ¢ikan ve halen cevabini arayan
sorular bulunmaktadir (3). Ginlik yasamdan
dogarak bilim ve glnlik hayati birbirine
baglayan sosyo bilimsel konulardan birisi olan
klonlama calismalari da pek cok soru ile karsi
karstyadir. Saglik alaninda hizmet verecek olan
hemsirelerin klonlamaya bakis acilari mesleki
gelisimlerini, karar verme sireclerini, gunluk
hayat ile bilimsel bilgi arasinda bag kurmalarini
ve hizmet verecekleri bireylere yaklasimlarini
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etkileyebilecektir. Bu nedenle hemsirelerin bilimi
sorgulayabilen ve degisimlere yon verebilen bir
dusilince tarzinda olmalari istendik bir durumdur.

Bilim ve gunlik yasam arasindaki bagdi saglayan
sosyo-bilimsel konulardir. Bireylerin glinluk
yasamla ilgili kararlarinda, toplumu ve bilimi
ilgilendiren, ahlaki ve etik kaygilar, saglga,
cevreye, teknolojiye ve bilime yonelik ikilemleri
sosyo-bilimsel konular olarak tanimlanmaktadir
(4). Bu ikilemlerle bilim sorgulanmakta,
degisime ve toplumsal kararlara gore yeniden
sekillendirilmeye calisiimaktadir. Ahlaki ve
etik konularin acik, sosyal, gecici ve 0znel
niteliklerinin  olmasi yeniden yapilandirmayi
kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda bilimsel
bilginin 6znelligi, yaraticihgi, hayal gicinun
etkisi, ¢ikarimsal olmasi ve sosyo kulturel alana
gomdali olmasi da bilimin yapilandiriimasinda
kullanilan 6nemli 6zelliklerindendir (5).

ortaminda
dolayi
acilarinin

Sosyo-bilimsel  konularin  sinif
tartismaya  acilabilir  olmalarindan
ogrencilerin bilime bakis

belirlenmesinde, mevcut dunyalarinin
sekillendirilmesinde ve olasi gelecek
dinyalarinin olusturulmasinda kullanilabilecegi
belirtilmektedir ~ (4).  Bilimsel  okuryazar
bireylerden beklenen, bilimin icerigi ile gunlik

yasam alanlarinda baglantilar kurabilmeleri,
karar verirken bu gergekligi g6z o©niinde
bulundurabilmeleri, bilim ve teknolojinin

gunlik yasamdaki olumlu ve olumsuz etkilerini
degerlendirerek anlamlandirabilmeleridir.
Bu baglantilarin, bireylerin Kisisel, bilissel
ve ahlaki gelisimlerine, kendi yasamlarini
degerlendirmelerine ve kisisel gelisimlerine katki
saglayacagi belirtilmektedir (4-6). Ayrica bilimsel
bilginin insan Urlind oldugunun anlasthrhgin
kolaylastiracadi belirtilmektedir. Bu tiir konularin
ogrencilerin algilama, karar verme, tartisma,
sorgulama, kritik dustinme, yargida bulunma ve
¢6zim bulma yeteneklerinin gelistirilmesinde, en
onemlisi bilimi anlamalarina katki sagladigi ifade
edilmektedir (7,8).

Bilimdeki gelismeler her disiplin alaninda farkh
yansimalara neden olmaktadir. Saglik alaninda yer
alan klonlama 0zellikle kok hiicre calismalariyla
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etik ilkeler bakimindan tartismalari beraberinde
getirmektedir. Klonlama kopyasinin yaratiimasi
veya birbirinin  6zdesi canlilarin  Uretilmesi
seklinde tanimlanabilmektedir (9,10). Klonlama
amacina gore tedavi ve treme amagl olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tedavi amacli klonlama galismalari
hastaya genetik yonden benzer embriyonik kok
hiicre olusturmak amaciyla uygulanmaktadir
(11). Kok hiicre calismalariyla tedavisi tam olarak
bulunamayan I8semi, diyabet ve parkinson gibi
hastaliklara ¢6ziim aranmaktadir. Ureme amagli
klonlama calismalari ise 6zellikle hayvancilik
alaninda, soyu tlkenmekte olan hayvanlarin
korunmasi veya ekonomik degeri olan tirlerin
uretilmesi icin kullaniimaktadir (12).

insan klonlama diisiincesinin gerekceleri arasinda
kaybedilmis bir aile bireyine yeniden kavusmak,
cocuk sahibi olmak (hastalar ve escinseller
icin) veya Ustln nitelikli bireylerin olusturdugu
bir toplum gelistirmek sayilmaktadir (13).
Klonlamaya yonelik tartisilan etik sorunlar;
bireyin tek ve 0zgun olma hakkina ragmen
birbirlerinin  kopyasi  kardesler gelistirmek,
insan embriyolarinin  kullanimi ve (retilmesi
nedeniyle insan onurunu tehdit etmesidir (10,13).
Karsilasilabilecek sorunlar ve belirsizlikler
arasinda insan yumurta veya embriyolarinin
ticari satisi, klonun insan olmasindan ziyade
nesne olarak algilanmasi, ahlaki yonden nasil
degerlendirilecedi, Kisilik ozelliklerine sahip
olup olmayaca@i ve toplumsal statiisiniin nasil
olacagl konulari 6n plana cikmaktadir (14).
Ayrica fertilizasyonda en guclu treme hiicresinin
dogal seciminin engellenmesi gibi konular
tartisiimaktadir (10,11).

Hemsirelerin  klonlamaya bakis agilari  bu
alanda bakim verecegi hastaya yaklasimini
ve savunucusu oldugu etik ilkeleri de
etkileyebilecektir. Hemsirelikte bakim verirken
g6z 6ninde bulundurulmasi gereken etik ilkeler
arasinda aydinlatilmis onam, ézgir istem hakki
(6zerklik), gizlilik ve gizliligin korunmasi,
ozerklige saygl, kimliksizlik, dogru davranilma,
zarar vermeme/yararlilik, katilmaktan vazgecme,
hizmet alma, mahremiyet hakki ve fetusun
yasama hakki sayilmaktadir (15). Toplumsal
farkindahgi olan &grenciler yetistirmek icin,
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sosyo-bilimsel  konular ile  bitunlestirilmis
okul bilimine ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir
(4).  Ogrencilerin sosyo bilimsel konularda
bilimsel tartismalara katilarak, toplum yararina
kararlar alabilecek niteliklere sahip olabilmesi
icin elestirel distinmesi ve bilimi sorgulamasi
gerekmektedir. Bireylerden Ozellikle kendilerini
ve toplumu ilgilendiren sosyo-bilimsel konularda
yeterli bilimsel bilgiye sahibi olmalari, dogru
bilimsel bilgiye erisebilmeleri, anlayabilmeleri,
yorumlayabilmeleri ve elde edilen bilgileri karar
verme sureclerine etkin olarak katabilmeleri
beklenmektedir (16). Bilim ve teknolojideki
hizli ve Umit verici olumlu gelismelerinin yani
sira tasidigi olasi riskler, etik kararlarda yeni ve
ahsiimadik durumlari da ortaya cikardigi ifade
edilmektedir (14). Saglik alaninda hizmet verecek
hemsirelik 6grencileri ve Universite mezunlarinin

sosyo-bilimsel konulardaki tartismalara
katilmasi,  bilimsel  okuryazarhklarinin  ve
elestirel  duslinme  becerilerinin  artirilimasi

hedefenmektedir. Yapilan literatlir taramasinda
hemsirelik 6grencilerinin sosyo-bilimsel konulara
bakis acilarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. ~ Hemsirelik ~ 6grencilerinin
sosyo-bilimsel konulari tartismalari elestirel
dusinme  becerileri ~ acisindan,  bilimsel
okuryazarliklarinin — artirilmasinda, toplumsal
kararlara katilmalarinda ve bilissel, ahlaki, kisisel
gelisimlerinde etkili olacag! dustntlmektedir.
Bu konularda uygulamaya yonelik gelisimsel
adimlari atmak icin hemsire adaylarinin sosyo-
bilimsel konulardaki bakis acilarinin kesitsel bir
drneklemle mikro dizeyde arastiriimasina ihtiyag
vardir. Dolayisiyla bu arastirma hemsirelik
bélimi son sinifinda 6grenim goren bir grup
6grencinin klonlama konusundaki bakis agilarinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Bu amaca bagl
olarak asagidaki arastirma sorusu belirlenmistir;

1. Hemsirelik bélimd son sinif 6grencilerinin
klonlamaya bakis agilari nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirmada, hemsirelik
bélimi  son simif  6grencilerinin - klonlama
konusundaki bakis acilarini  degerlendirmek
amaciyla niteliksel yontem kullantimistir.
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Calisma Grubu: Arastirmada nitel arastirma
yontemlerinde kullanilan amach drnekleme
yontemlerinden kolay ulasilabilirlik érneklemesi
(convenientsampling) kullantimistir. Arastirmanin
calisma alanini  bir Gniversitenin ~ Saghk
Yuksekokulu hemsirelik bolima son sinifinda
ogrenim goéren ve arastirmacinin égrencilerle
birlikte yuruttigu derste bulunan 98 &grenci
olusturmaktadir. Dersin islenisinde 6grenciler 7’li
gruplara ayrilmaktadir ve her bir grupta bir grup
lideri (14 6grenci) bulunmaktadir. Calisma grubu
bu nedenle grup liderligi yapan 14 6grenciden
olusmaktadir. Grup liderligi secimi yapilirken
bolumin diger o6gretim elemanlariyla birlikte
ogrencilerin iletisim ve koordinasyon becerilerine,
bireysel ve grup sorumluluk duygusuna ve
akademik basarilarina goére bir degerlendirme
yaptimistir. Ayrica ¢alisma grubunun son sinif
ogrencilerinden secilmis olmasinin  bir diger
nedeni mezun olabilecek durumda olmalar
ve hemsirelik meslegini yerine getirecek
ogrencilerin - goruslerinin - degerlendirilmesinin
uygun olacaginin disuntlmesidir. Bu arastirmada
ogrencilerin son sinifta olmalari ve génalli olarak
katilmalari 6l¢it olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri
yari-yaptlandirilmis ~ gorisme  formu  ile
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
gorisme formu sosyo-demografik bilgiler ve
klonlamaya yonelik acik uclu sorular olmak
Uzere iki bolimden olusmaktadir. Klonlamaya
yonelik acik uclu alti soru bulunmaktadir. Sorular
klonlama konusuna yonelik kavramsal gcerceve ve
literattr bilgileri dikkate alinarak hazirlanmistir.
Klonlama, klonlamanin  saghk alanindaki
kullanim alanlari ve bireye bakim konusundaki
olasi yaklasimlari hakkinda 6grencilerin gorusleri
degerlendirilmek istenmistir.

Yapilan gorismede 6grencilere su  sorular
yoneltilmistir:

Klonlamaya Yonelik Sorular

1. infertilite tedavisinde kullaniimasi
disundlen kok hicre c¢alismalarini  nasil

degerlendiriyorsunuz?
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2. Infertilite tedavisinde iireme amagcl klonlama-
da anne veya babanin ya da kardesin kopyasinin
yaratiimasini nasil degerlendiriyorsunuz?

3. Kalitsal hastaliklardaki klonlama ve kok hiicre
calismalari hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

4. Klonlama ¢alismalarinin  kontrol altinda
tutulmasi gerektigini diisiindyor musunuz? Eger
cevabiniz evet ise, neden? / EQer cevabiniz hayir
ise, neden?)

5. Klonlama ve kok hucre calismalarindan
yararlanmis bir birey veya aileye bakim
verseydiniz nasil hissederdiniz ve yaklasiminiz
nasil olurdu?

6. Klonlama ve kok hicre calismalarinin baska
hangi alanlarda kullanilmasini isterdiniz?

Gorusme sorulari, uygulanmadan 6énce c¢alisma
grubu disinda kalan dért 6grenciye uygulanmis,
sorularin acik ve anlasihir olup olmadiklari test
edilmeye calisiimistir. Yapilan pilot ¢alismada
klonlama ve kok htcre calismalarinin tirlerine
yonelik olan (¢ soruya verilen cevaplarin
birbirine cok benzerlik gostermesi nedeniyle tek
bir soruya dénustiralmistr. Ayrica pilot ¢calisma
sonucunda hemsirelik meslegindeki yaklasimi
(etik-empatik agidan) sorgulamaya yonelik acik
uclu bir sorunun gorisme formuna eklenmesi
uygun goralmdastar.

Gorusme formunun doldurulmasi yaklasik olarak
20-30 dakika surmektedir. Arastirma sorulari
ogrencilere yazili olarak verilmis ve vyazili
olarak cevaplandirmalari istenmistir. Ogrenciler
gorisme formunu arastirmacinin - bulundugu
ortamda ve ayni zamanlarda doldurmuslardir.

Nitel arastirmalarda toplanan  veriler ve
yapilan analizler c¢alisma grubunda bulunan
bireylere  sunularak arastirmacinin  anlama
ve yorumlamalarinin  dogrulugu  kontrol
edilebilmektedir.  Anlama ve  yorumlama
acisindan bir yanhshk s6z konusu ise bu
durum arastirmaya Kkatilan Kkisilerin gorusleri
dogrultusunda duizeltilebilmektedir (17,18). Bu
baglamda goriismeye katilan i¢ 6grencinin ifade
ettikleri goruslerin dogrulamasi yapilmis ve bu
yolla guvenilirligin artirlimasina cahisiimistir.
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Verilerin Analizi: Gorisme sonucunda toplanan
verilerin  ¢dzlmlenmesinde betimsel analiz
tekniginden yararlanilmistir. Veriler arastirma
sorularinin  ortaya koydugu temalara gore
betimsel analiz teknigiyle degerlendirilebilecegi
gibi, gorusmede yer alan sorular dikkate
alinarak da sunulabilmektedir (15,17). Betimsel
analiz sayesinde mevcut durum tanimlanmaya
calisiimaktadir. Betimsel analizde go6rismeye
katilanlarin  goruslerinden dogrudan alintilar
yapilarak sonucun garpici bir bigimde yansitiimasi
amaclanmaktadir (20). Bu arastirmada, gorisme
sorularininherbirineverilenyanitlardaneldeedilen
verilerle tanimlayici bir ¢erceve olusturulmaya
calisiimistir.  Ogrencilerin  gérislerini  ortaya
koymak icin 6grencilerin ifadelerinden dogrudan
alintilar yapilmis ve 6grencilerin isimleri yerine
ogrenci 5 (O5) seklinde kisaltmalar kullaniimistir.
Ogrencilerin  goériisme  sorularina  verdikleri
cevaplar arastirmaci tarafindan temalandirilarak
sunulmaya cahsiimistir. Bu yolla 6grencilerin
sosyo-bilimsel konulardan biri olan klonlamaya
iliskin bakis acilari ¢oztimlenmistir.

Arastirma Etigi: Bu arastirmay! yapmadan
once, Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Etik Kurulu’ndan (2018/14-13), ayni zamanda
arastirmanin yurattlduaga saghk ylksekokulundan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katiimay1 kabul
eden hemsirelik 6grencilerinden de s6zli onam
alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo demografik
bulgulari  degerlendirildiginde;  6grencilerin
51 (% 36) erkek, 9’u (% 64) kiz; yas arahgi
21-24; ogrencilerden 10’u Anadolu Lisesi, 4’l
diz lise mezunudur. Bulgular arastirmanin
goriisme sorularina 6grencilerin verdigi cevaplar
dogrultusunda hiimanistik, empatik ve etik bakis
acisl, yararlilik ve zarar vermeme ilkesi seklinde
temalar altinda toplanarak sunulmustur.

1.Tema: Himanistik bakis

Ogrencilerin kullandigi ifadelerde insan olmak
“Onundasaf kan bir insan oldugunu, duygularinin
oldugunu distnurdum”  (011); duygu ve
distincelere sahip olmasi, insan disuncelerinin
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onemli olmasi “Klonlanan insanin ne distindugu
onemlidir (09); “Klonlanan kisi ve ailesi
uzerindeki olumsuz etkiler ve bunun doguracagi
psikolojik sorunlar olabilecegini distniyorum
(012)* ve “Kalitsal hastaliji tedavi edecez diye
insanin gen yapisini degistirerek istedigimiz bir
esya konumuna getirilmesini arzu etmiyorum
(014) seklinde insan onuru ile hemsirelik
felsefesindeki insanin tek ve biricik olmasinin
Onemi vurgulanmaya calisiimaktadir. Kopya
olmanin duygusal ve ruhsal ¢okiinttlere neden
olacadl ve insan yasami degersizlestirecedi ve
insana ait olan ozelliklerin &nemsenmeyecegi
seklinde endiseler bulunmaktadir.

Kendine 6zg olmak “Birebir aynisini
kopyalamay1 dogru bulmuyorum. Amag¢ insanlar
Uzerinde bu olmamalidir. Her bir kendine
ozgudir” (O5); esitlik, esit hizmet almak “Kok
hiicre calismalarinin llkemizde daha cok &nem
verilmeli, maliyet olarak kulfetli olan bu tedavi
tirinden herkes vyararlanmali” (0O8), “Kok
hicre tedavisinin tim canlilar igin evrensel
kullanilmasini isterdim (09) ve “Klonlamam ve
kok hicreye basvurmus insan cesitli hastaliklara
sahip oldugu icin bu tedavileri tercih etmek
zorunda kalmistir. Bir hemsire olarak diger
hastalara bakim verirken nasil hissediyorsa dyle
hissederdim. Daha 6zel bir hisse sahip olmazdim™.
(010) seklinde ifadeler bulunmaktadir.

2. Tema: Empatik bakis

Ogrencilere hastaya bakim verirken ki hisleri
soruldugunda empatik yaklasimlar sergiledikleri
gorulmektedir:  “Klonlama ve kdék hicre
calismalarindan yararlanmis birey veya ailenin
endiselerinin olacagini dustniyorum. Onlarin
endiselerini gideremeyecegimi distntp kendimde
endiselenirdim.”(012). Bakim esnasinda aile
ile ortak duygular yasayabilecegini “Bakim
verseydim pozitif sonug almis bir aile ise bunun
mutlulugunu yasardim, negatif sonu¢ almis bir
aile ise zorluk cekerdim ““(O2) seklinde ifade eden
ogrencide empatik yaklasimda bulunmaktadir.
Bakimin yani sira ihtiyaclar lzerinden insanlari
anlamaya calisma yaklagsimi da vardir: “Bence
insanlarin ihtiyaclarina yonelik oldugu igin
olumlu bakiyorum. Diinyada anne-baba olmak
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isteyip de olamayan bircok insan var. Toplumun
en onemli 6gesi aile oldugu icin buna yonelik
calismalart dogru buluyorum.” (O1).

3. Tema: Etik bakis

Ogrencilerin klonlama ve kék hiicre calismalarina
etik acidan  bakislari  degerlendirildiginde
ahlaki degerler, bireysel algilar ve toplumsal
yaklagimlarin etkili oldugu, birbirine benzer
fakat net olmayan ifadeler yer almaktadir. Ornek
ifadeler ise su sekildedir; “Bence benim inancima
gore dogru bir sey degil.” (O3). “Nesilden nesile
gecen bir rahatsizligin duzeltilmesi mucizevi
sayilabilir. Klonlama yapilacak kisi, aile igin yine
etik problemler yaratir.(O8). “Dusunuldiginde
korkunc gibi dursa da bilim adina basarili olabilir
fakat etik boyutuna bakildiginda insan yasamini
degersizlestirebilir.”” (O8).

“Tedavide kullanim sonrasinda dogabilecek
cocuklardabiranomaliolusturupolusturmayacagi
sorun olabilir’(012) ifadesi ile 6nce zarar verme
ve klonun yasama hakki gibi etik konulara vurgu
yapmaktadir. Yine ayni 6grenci farkli bir soruya
“Eriskinlerde kok hiicre elde edilmesinde kok
hicre elde edilecek bireyin gonulli olmasi 6nemli
noktadir. Kok hiicresi elde edilecek bireylerin
mahremiyetine saygi gosterilmeli. Kok hiicreler
kisinin izni dogrultusunda uygun bir bicimde
kullanilmalidir>  (012) seklindeki ifadeleri
gonallulik, mahremiyete saygi ve aydinlatiimis
onam gibi etik ilkeleri barindirmaktadir.

4. Tema: Yararhlik ilkesi

Klonlamanin  6zellikle diyabet, parkinson
gibi kalitsal ve kanser gibi tedavisi olmayan
hastaliklarda kullanilmasinin  yararli  oldugu
yonunde goris  belirtilmektedir.  “Kalitsal
hastaliklardakiklonlamavekokhtcrecalismalarini
dogru buluyorum. Kok hiicrelerin vicuttaki diger
tip hucrelere farklilasma o6zelligiyle birlikte bu
hlcrelerin kanser, parkinson, Alzheimer, kalp ve
bircok genetik kaynakl hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir ve bu da
gayet olumlu bir sonuctur “(012).

Klonlama ve kok hicre calismalarinin daha
cok kronik ve genetik hastaliklarda, bitkiler ve
hayvanlar Uzerinde kullaniminin faydali olacagi
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ifade edilmektedir. Ornek gorusler su sekildedir:
“Genetik ve kanser hastalarinin tedavisinde
kullaniimali.”(O11). “Yararl besinlerin
uretilmesi, bitki gelistirmek, ila¢ tedavisinde
kullanilan ve az bulunan bitki ve maddelerin
iiretilmesinde kullanilabilir.”’(04). “Klonlamay!
nesli tlkenmekte olan hayvanlarin {zerinde
kullanilmasini isterdim.”(05). “Hastaliklarin
tedavi edilmesinde.”(02).

Ayrica soyu tikenmekte olan hayvanlar, bitkiler
ve yararll bitkilerin Gretiminin artiriimasi, yeni
bitki tlrlerinin gelistirmesi, ila¢ tedavisinde
kullanilmasi  ve teknolojik ara¢c gereclerin
uretiminde kullaniimasi gerektigi belirtilmektedir.
Saghk ve tip alaninda kullanimi  agirhk
kazanmaktadir.

Kopyalamak yerine hasarli doku veya organin
tedavisi seklinde olan kok hiicre calismalarinin
kullaniimasinin daha yararh oldugunu diisiinen
ogrencilerde bulunmaktadir. “Ureme genlerinden
kaynaklanan herhangi bir infertilite tedavisinde
genetigi  bozulmus genlerin yerini saghkli
genler alirsa, hastalifin tedavisinin  mimkin
olabilecegini dusiintiyorum.”(010). “Ulkemizde
sperm bankasi vb. tedavi yollarina gerek dinen
gerekse baska nedenlerden sicak bakilmiyor.
Insanlarin kendi sperm ve yumurtalari kullanilsin
istiyorlar. Bu noktada farklilasmamis hiicre olan
kok hicreden sperm ve yumurta Uretimi yerini
aliyor”(014). “Klonlama calismasi yerine kok
hicrelerde hasarli  bulunan hiicre yapisinin
dizeltilerek fertil hale getirilmesini daha dogru
buluyorum.” (O13).

Ayrica kullanim da saglayacagi faydalarin sadece
hastalik odakli degil saghgr gelistirmek ve yasam
kalitesinin artirilmasi seklinde olmasi gerektigi de
“Insanlarin saghgini gelistirip yasam kalitesini
arttiracag! igin dogru buluyorum”(O1) ciimlesi
ile ifade edilmektedir.

Aynl zamanda bu tir calismalarin insanlar
Uzerinde  yapilmasini  ahlaki  nedenlerle
kabul etmedigini ve sadece hastalik odakl
yararlanilmasi gerektigini belirten goris de
bulunmaktadir. ““Desteklemiyorum. Canlilari tek
bir yaradan vardir. Oda geregini yapmistir. Kok
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hicre tedavisi kansere ¢dzim buluyor. Tedavi
odakli olmali tedavide yogunlasmali.”” (O3).

5. Tema: Zarar vermeme ilkesi

Klonlama ¢alismalarinin kontrol altinda tutulup
tutulmamasi ile ilgili soruya katilimcilarin
tamami (N:14) kontrol altinda olmasi gerektigini
yonunde gorls bildirmislerdir. Bu durumun
kotuye kullanilabilecegi, 6zellikli  gruplarin
olusturulabilecegi, klonlarin yedek parca islevi
gorebilecegi ve her zaman ulasilabilir olmasi
gerekceleriyle elestirilmektedir. Bu tur risklerin
ifade edilmesi etik ilkelerden zarar vermeme
ilkesi ile iliskilendirilebilir. Ornek ifadeler su
sekildedir: ““Kesinlikle evet. Cunkd bu kétl
olaylarda kullanilabilir. insanlarin  haberi
ya da izni olmadan da kullanilabilir.”” (O1).
“Bircok etik disi deney yapilabilir ve dinya
Uzerinde bircok olumsuz olay gerceklesebilir.”
(09). “Klonlama calismalari kontrol altinda
tutulmahdir. Clnku hastaliklardan veya kotu bir
durumundan kaginmak igin klonlama sik tercih
edilen bir durum olamamali. insanin dogal
yapisinin yine insan eliyle degismesinin 6n
alinmal.”’(010). “Kotii amagclar dogrultusunda
insanlar klonlanabilir. insanlar kendinden bir
tane daha klonlatip, akcigerini ya da bobregini
kaybettiginde, klonlatti§i insanin organlarini
kendine naklettirebilir. Bu da klonlanan insanin
hayatint  elinden  almaktir’(O11).“Genetik
kopyalama ile belirli 6zelliklere sahip ve istenilen
tanimlara uyan insan gruplarinin meydana
getirilmesi 6nemli sosyal problemlerin dogmasina
sebep olabilir. Toplumdaki cesitlilik ve denge
bozulacaktir” (012).“Bu calismalarin iyi yonde
kullanmasi olumlu tedaviler yol gdsterebilir.
Ancak suan hala var olan ulke savaslarini
distindrsek hastaliklar yaratilip biyik kayiplara
yol agabilir’(04).

TARTISMA

Calismamizda *““hemsirelik bolumi son sinif
ogrencilerinin klonlamaya bakis agilari nelerdir”
sorusu cevaplandirilmaya calisiimaktadir.

Ogrencilerin ~ klonlama ve  kok hiicre
calismalari gibi sosyo-bilimsel konular ile
ilgili  karar vermelerini etkileyen faktorler
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degerlendirildiginde din, etik, meslege bakis
actlar, insani degerleri, Kkisisel deneyim,
medya, eksik bilgi ve sosyo kultlirel faktorlerin
etkili oldugu soylenebilir (6). Ogrencilerin
kararlarini etkileyen faktorler arasinda, yasamin
hangi gebelik haftasindan itibaren basladiginin
belirlenmesi ve embriyolarin hangi asamada
canli sayilmasiyla ilgili bilgi eksiklikleri oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu kararlarinda dinsel ve
populer kaltlrlerinin ve bilgi eksikliklerinin etkili
oldugunu belirtilen ¢calisma bulunmaktadir (19).
Universite 6grencilerinin klonlama hakkindaki
duslinceleri ve ahlakin karar vermelerindeki
etkilerinin incelendigi ve farkh senaryolarin
tartistldigi  calismada, yorumlarinda ahlaki
degerlerin etkili oldugu, ahlaki bakis acisiyla
yorumladiklari ve senaryolari ahlaki problemler
olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir (6).

Klonlama veya kok hicre calismalarindan
yararlanmis  birey veya aileye bakimdaki
yaklasimlari  degerlendirildiginde daha ¢ok
himanistik yaklasim, birey olarak kabul etme
ve empatik yaklasimdan bahsedilmektedir.
Empati; bireyin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak onun duygu ve disincelerini anlamasi,
ortak duygu ve duslincede bulusmasi olarak
tanimlanmaktadir. Empatik  beceriye sahip
birey diger insanlarin algilarini ve tutumlarini
dogru olarak degerlendirmekte ve geribildirim
verebilmektedir (20). Calismamizdaki 6grenciler
empatik yaklasimda duygu ortakligi ve anlamaya
calisma disinda ifadeler kullanmamaktadirlar. Bu
nedenle hemsirelik bolim son sinif 6grencilerine
empatik yaklasimin igeriginin agiklanmasi uygun
olabilir.

Hemsirelik bolima  6grencilerin klonlama ve
kok hiicre calismalarinin etik agidan sorun
olabilecegini  dustinmelerine ragmen hangi
etik ilkeler oldugu konusunda da netlik
bulunmamaktadir. Hemsirelikte bakim verirken
degerlendirilmesi gereken temel etik ilkelerden
olan otonom (6zerklik) ilkesi, zarar vermeme ve
yararlihk ilkesi, mahremiyet ilkesi, bilgilenme
hakki ve yasam hakkindan s6z edilmemesi etik
ilkeler konusunda 6grencilerin destege ihtiyaclari
olduklarini géstermektedir. Ogrencilerin kalitsal
hastaliklarin tedavisinde klonlama c¢alismalarini

156

desteklemeleri hasta agisindan Ozerkligine sayg!
ilkesine uygun gorus belirtmeleri ile agiklanabilir.
Ancak yasama hakki acisindan yeni dogacak
cocugun ve diger embriyolarin durumunu
degerlendirmemeleri nedeniyle tek yonli bakis
acisina sahip olduklari sdylenebilir.

Ogrencilerin klonlamay tedavi amacli olan kok
hicre calismalari ile sinirli tutulmalari ortaya
cikabilecek etik ihlallerin farkinda olmalari ve
ikilemler yasamalari ile aciklanabilir. Ayrica
klonlamanin kullanim alanlari agisindan yararlilik
ilkesini  6n plana cikardiklari sdylenebilir.
Literatirde de klonlama c¢ahismalarinin tedavi
amacli olarak kok hiicre calismalari tzerinden
(11) ve dreme amach olanlarin ise soylar
tikenmekte olan hayvanlar ve diger canllar
Uzerinden yuratuldugu belirtilmektedir (12).

klonlama
tutulmasi

Calismamizda 6grencilerin  tamami
calismalarinin  kontrol  altinda
gerektigini belirtmektedir. Klonlama
calismalarinda  &grencilerin  riskleri  daha
agirhkli  olarak  degerlendirilerek  faydalari
olsa dahi bu calismalara karsi olumsuz tutum
sergiledikleri dustnulebilir. Ayrica klonlamanin
hemsireligin felsefesinin temel séylemlerinden
olan “insanin tek, biricik olmasi” 06zelligi ile
celistigi icin reddedildigi de soylenebilir. Lise
ve Universite dgrencileri ile yapilan c¢alismada,
kot amaglarla kullanilan bilimsel ¢alismalar
olabilecegi ve 6zellikle klonlamanin buna uygun
olabilecegi,  klonlama calismalarinin Kisisel
veya devlet amacli olarak insan irkina zarar
verecek sekilde kullaniimasi ile ilgili kaygilardan
bahsedilmektedir  (21). Yapilan farkli bir
calismada bireylerin klonlama konusunda ytiksek
dizeyde kaygilar oldugu belirtilmektedir (22).
Ogrencilerin klonlama konusundaki gériislerini
degerlendiren calismada, katilimcilarin yaridan
fazlasinin  olumsuz goriise sahip olduklari
ifade edilmektedir (6). Bu durum o6grencilerin
klonlamanin kotu amach kullanim nedeniyle

zararlarinin ~ faydalarindan  fazla  oldugunu
dustinmeleriyle ve zarar vermeme ilkesiyle
aciklanabilir.  Ayrica  klonlamanin  risklerini

degerlendiriyor olmalari  ve farkindaliklari
nedeniyle zarar vermeme ilkesine uygun gorus
belirttikleri soylenebilir. Ogrenciler klonlamayi
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dogaya karismak olarak nitelendirmekte ve ahlaki
olarak yanhs bulmaktadir. Ayrica klonlamanin
insanlarin nizasi olmadan kullanilabilecegine,
etik disi deneyler yapilabilecedine, toplumdaki
cesitlilik ve dengenin bozulacagina ve Kkétl
amagclarla kullanilabilecegine inanmaktadirlar.
Bu ifadeler o6grencilerin klonlamanin riskleri
nedeniyle etik ilkelerden zarar vermeme ilkesi
dogrultusunda dusunduklerini gostermektedir.

SONUGC

Calismamizda elde edilen sonuclar
degerlendirildiginde  hemsirelik  son  sinifi
ogrencilerin  sosyo bilimsel konulardan olan
klonlamaya hlmanistik, empatik ve etik bakis
acilan  sergiledikleri  gortlmektedir.  Fakat
kavramlarin agiklanmasinda ve ifade edilmesinde
celisen, netlesmeyen noktalar oldugu soylenebilir.
Empatik ve etik yaklasimin tam olarak
aciklanamadigr  distiniilmektedir.  Ogrencilerin
lisans mezunu olarak meslege baslamak Uzere
olmalari nedeniyle bu alanlarda desteklenmeye
ihtiyaclari oldugu dustnulebilir.  Katilimcilar
klonlama ¢alismalarinin  uygulanmasini  ve
risklerini yararhhk ve zarar vermeme ilkeleri
dogrultusunda degerlendirmektedir. Klonlamanin
kronik, genetik hastaliklar ve kanser gibi tedavi
alanlari ile kisith tutulmasi; risklerinin on plana
cikarilarak faydalarinin yadsinmasi bilim temelli
olan hemsirelik meslegi 6grencilerin bakis acilari
acisindan dasunddrdcuddr.

Calismanin Sinirhiliklari ve Oneriler

Bu calismanin en oOnemli sinirhiliklarindan
biri calisma grubunu olusturan hemsirelik
ogrencileriyle bire bir gérisme yapilmamasidir.
Bu tlrden bir gdrismenin batin hemsirelik
ogrencilerine uygulanmis olmasi acik uglu
sorulardan ne anladiklarini, herhangi bir
yanhs anlama varsa bunun duzeltilmesinde ve
derinlemesine veri toplanmasinda yardimci
olacagi muhakkaktir.

Bireyi bitiincil olarak degerlendirmesi gereken
ve degisen kosulari sorgulayabilen bir meslek
olmasi gereken hemsirelik dgrencilerinin sosyo-
bilimsel konulari sinif ortaminda tartisabilmeleri,
elestirel duslnebilmeleri ve bilim ile sosyal
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yasam arasinda bag kurabilmeleri icin derslerde
sosyo-bilimsel konulara yer verilmesi Onerilebilir.

Sosyo-bilimsel konularla ilgili 6rnek vaka
calismasi yapilarak 6grencilerin dustnceleri ve
elestirel bakis acilari degerlendirilebilir.

Farkli alanlarda 6grenim goren Universite
ogrencileri ile saglik alanindaki 6grencilerin
klonlama ve kok hicre calismalarina bakis
acilarini ortaya koyan calismalar yapilabilir.

Sosyo bilimsel konularin  sinif  ortaminda
tartismaya acilmasiyla hemsirelik dgrencilerinin
bilimsel okuryazarlik ve elestirel distinme
becerileri artirilimaya c¢alistlabilir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Hemsirelik Ogrencilerinin
Belirlenmesi

Hemsirelik

Imaji  Algilarinin

Determination of Nursing Students’ Perceptions of Nursing Image

Sevil OLGUN! Giilten KAPTAN?

0z

Amag: Hemsirelik dgrencilerinin meslege yonelik imaj algilarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢alisma 25-29 Mayis 2017
tarihinde bir devlet Gniversitesinin saglik yiiksekokulu hemsirelik
bélumu égrencilerinde (n=691) yapildi. Verilerin toplanmasinda
“Ogrenci Tanitim Formu™ ve “Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj”
olcegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan  6grencilerin  yas ortalamasi
22,49+1,53, %64,77si kiz ve %36’s1 3 siniftir. Ogrencilerin %62,1°i
hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigini, %59,3’U meslegi sev-
digini ve %61,4’0 bolim degistirmeyi distinmedigini belirtti. Ogren-
cilerin hemsirelik meslegine yonelik imaj 6lgegdi puan ortalamasinin
142,97+0,59 oldugu saptandi. Hemsirelik meslegdini isteyerek tercih
etme ve meslegi sevme durumu ile 6lcegin alt boyut puanlari ve 6l-
cek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin
orta diizeyde oldugu, meslegi isteyerek tercih edenlerin ve meslegi
sevenlerin hemsirelik imaji algisinin yiksek oldugu saptandi. Og-
rencilerin hemsirelik imaji algisini gelistirebilmek icin mesleki do-
nanimlarini artirmaya ve profesyonel davranislarini gelistirmeye
yonelik programlar diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Hemsirelik imaji

ABSTRACT

Aim: To determine nursing students’ perceptions of image towards
the profession.

Material and Method: Descriptive type study was carried out in the
nursing department of a public university health school (n=691) at
25-29 May 2017. “Student Identification Form™ and “Image for
Nursing Profession™ scale was used in collecting the data.

Results: The average age of the students participating in the study
was 22,49+1.53, 64,7% were girls and 36% were at 3rd grade.
62,1% of the students stated that they preferred the nursing pro-
fession voluntarily, 59,3% of them liked the profession and 61,4%
did not intend to change their department. It was determined that
the students’ mean score of image scale for nursing profession was
142,97 + 0,59. A statistically significant difference was found betwe-
en the willingness and preference of the nursing profession and the
subscale of the scale and the mean total score of the scale (p <0,05).
Conclusion: It was determined that students’ perception of image
towards nursing profession is at a medium level, and those who pre-
fer the profession willingly and those who love the profession have
high perception of nursing image. In order to improve students’ per-
ception of nursing image, programs should be organized to increase
their professional equipment and improve their professional beha-
vior.

Keywords: Nursing, Student, Nursing image

GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumun bakimina
odakli, ayni zamanda onlarin iyilesmelerini ya
da optimum saghgina kavusmalarini saglayan
bir saglik meslegidir (1). Hemsirelik meslegi
gecmisten guinimuize her yastan ve farkli kilttrden

olan bireylere saglik hizmeti sunarken fakli rol
ve sorumluluklarini yerine getirmis, uzun yillar
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kadin meslegi olarak doktorlarin emirlerini yerine
getiren sikintili bir meslek olarak algilanmistir
(2). Glnlimuzde hemsirelik mesleginde blytiik bir
gelisme olmasina ragmen, hemsireler hala meslek
imajlariyla ilgili birgok zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir (3).

Yapilan c¢alismalarda toplumda hemsirelik
imajinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir
(4-6). Hemsirelik mesleginin toplumdaki imajl,
hemsireligin  mesleki konumunu ve tercih
edilmesini etkilemektedir (7). Hem hemsirelerin
hem de hemsireligin bir meslek olarak
algilanmasi, 6grencilerin hemsirelik meslegine
girme, hemsirelik egitimine devam etme veya
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ayrilma kararlarini belirleyici bir faktordur (1,2).
Hemsirelik  &grencilerinin - hemsirelik  imajina
yonelik algilari, benlik kavrami, benlik saygisi,
istihdam edilmeleri, meslegi surdirmeleri ve
mesleki performanslari Gizerinde belirgin bir etkiye
sahiptir (3). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismada o6grencilerin cogu hemsireligi ideal
meslek olarak goérdugini ve hemsirelik mesleginin
toplumdaki imajini olumlu bulduklarini belirtmistir
(8). Farkli bir cahsmada ise hemsirelik meslegini
ideali oldugu icin secen 0Ogrencilerin meslek
imaji algisinin diger 6grencilerden daha yuksek
oldugu bulunmustur (9). Bu ¢alismalarin yani sira
hemsirelik 6grencileriyle yapilanfarkli calismalarda
ogrenciler hemsirelik imajini orta diizeyde oldugu
belirtilmektedir (10-12). Meslek imaji olumlu olan
hemsirelerin, hastalari, hasta yakinlari ve toplumla
bir bltin olarak daha fazla ve daha gli¢li etkilesime
sahip olduklari belirtilmektedir (3). Dunyada ve
llkemizde hemsirelik imajinin  belirlenmesine
yonelik yapilan c¢alismalarda farkli sonuglara
ulasiimistir (1,3,4-6,10-12). Gelecekte meslegin
uygulayicilart  olan hemsirelik  6grencilerinin
hemsirelik meslegine yonelik algiladiklari imaj,
mesleki performanslarini, diger saghk calisanlari
ile etkilesimlerini ve hemsirelik bakiminin
kalitesini etkilemesi nedeniyle bu konuda daha
fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir. Bu
calisma, hemsirelik &grencilerinin  hemsirelik
meslegine yonelik algiladiklari imaji belirlemek
amaclyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki calisma 25-29 Mayis 2017
tarihinde bir devlet Universitesinin  saglik
yuksekokulu hemsirelik bolimi  6grencilerde
yapildi.  Arastirmanin  evrenini  yiiksekokulun
hemsirelik béliminin 1., 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim
goren 691 ogrenci olusturdu. Bu &grencilerden
arastirmaya katilmaya gonilli olan &grenciler
orneklemi (n=552) olusturdu. Bu égrencilerden veri
toplama formlarini eksiksiz dolduran 536 6grenci
calisma kapsamina alindi. Veriler ders saatleri
disinda sinifta 6grencilere anket formu dagitilarak
toplandi. Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “Hemsirelik Meslegine Ydnelik imaj”
olcegi (HMYIO) kullanildi.
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Veri Toplama Araclari

Ogrenci  Tanitim Formu: Ogrencilerin  yas,
cinsiyet, sinif, medeni durum, mezun oldugu lise
gibi sosyo-demografik dzelliklerini ve hemsirelik
meslegine yonelik gorislerini kapsayan toplam 13
sorudan olusan bir formdur.

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi

(HMYIiO):  Hemsirelik meslegine  yonelik
imaj algisini  belirlemek amaci ile Dost ve
Bahcecik tarafindan (2015) gelistirilen bir

dlgektir. HMYIiO’nde 42 ifade ve 6 alt boyut
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; mesleki nitelik
(11 madde), galisma kosullari (10 madde), cinsiyet
(8 madde), egitim (5 madde), mesleki statt (5
madde) ve dis gériinim (3 madde)diir. Olgek 5’li
likert tipte olup, 1-5 arasinda derecelendirilmistir.
Olgekte  “Tamamen  katiliyorum” ifadesine
5,7 kesinlikle katilmiyorum” ifadesine 1 puan
verilmistir. Olgekten alinan puan 42-210 arasinda
degismekte olup toplam puan 42-75 ise cok
zayif, 76-109 ise zayif, 110-143 ise orta, 144-
177 ise iyi ve 178-210 ise ¢ok iyi imaj algisinin
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve
guvenilirliginin yuksek, hemsirelik imajina karsi
tutumu belirlemede yeterli oldugu bildirilmistir.
Olgekten alinan puanin artmasi imaj algisinin
olumlu oldugunu gostermektedir (13).

Verilerin Analizi

Veriler  SPSS  18.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Kolmogorv-
Smirnov testi’ne gore veriler normal dagilima
uygun olmadigindan Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonu: Arastirmaya baslamadan
once arastirmanin yapilabilmesi icin yuksekokul
yonetiminden kurum izni (Sayi: 74833469-
605.01) alinmistir. Uygulama 6ncesi ogrenciler,
calismanin amaci, ¢alismaya katilmanin génalluk
esasina dayandigi, verdikleri bilgilerin arastirma
disinda kullaniimayacagt, anketlere isim yazmanin
gerekli olmadigi konusunda bilgilendirilerek,
sozel onamlari alinmistir. Ayrica 6lgegin galismada
kullanilabilmesi icin 6lcegi gelistiren ve Tlrkce
’ye uyarlayan arastirmacilardan izin alinmistir.
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Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin yapildigi
yuksekokula 2016-2017 egitim-6gretim yilinda
6grenci aliminin durdurulmasi nedeniyle 1. sinif
ogrencilerinin diger sinifardan daha az sayida
olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular

Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasinin
22,49+1,53 (17-37) olup, %64,7’sinin kiz,
%36’1snin 3. sinif ve %22,9’unun saglik meslek
lisesimezunu (SML)oldugusaptandi. Ogrencilerin
%62,1’i hemsirelik meslegini isteyerek tercih
ettigini, %59,3’0 mesledi sevdigini ve %61,4’0
bolim degistirmeyi dustinmedigini belirtti (Tablo
1).

alt boyutundan 18,60+0,14, mesleki stati alt
boyutundan 18,74+0,21 ve dig goOriinim alt
boyutundan 11,58+0,12 puan aldiklari belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin HMYIiO ve Olgek Alt Boyut
Puan Ortalamalari, Aydin 2017

HMYIO ve Alt Mean+SD Min-Max
Boyutlari

Mesleki nitelik 43,36+0,29 15,0-51,0
Calisma kosullar 27,60+0,19 18,0-81,0
Cinsiyet 23,06+0,21 9,0-37,0
Egitim 18,60+0,14 7,0-51,0
Mesleki statli 18,74+0,21 5,0-61,0
Dis gorunim 11,58+0,12 3,0-38,0
Toplam puan 142,97+0,59 | 102,0-212,0

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri, Aydin

2017

Tanitict Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 347 64,7

Erkek 189 35,3

Sinif

1. Sinif 7 1,3

2. sinif 164 30,6

3. sinif 193 36,0

4, sinif 172 32,1

Mezun Oldugu Lise

Saglik Meslek Lisesi 123 22,9

Diger Liseler 413 77,1

Meslegi Isteyerek Tercih Etme

isteyerek 333 | 62,1

istemeyerek 203 | 37,9

Mesledi Sevme Durumu

Evet 318 | 59,3

Hayir 87 16,2

Kararsiz 131 24,4

B&lUm Degistirmeyi Distinme

Evet

Hayir 92 17,2

Kararsiz 329 61,4
115 21,5

Toplam 536 100

Calismada hemsirelik 6grencilerinin HMYIO
puan ortalamasinin 142,97+0,59 oldugu saptandi.
Olgegin alt boyutlar incelendiginde; 6grencilerin
mesleki nitelik alt boyutundan 43,36+0,29,
calisma kosullari alt boyutundan 27,60+0,19,
cinsiyet alt boyutundan 23,06+0,21, egitim

Tablo 3’e gore 6grencilerin hemsirelik meslegini
isteyerektercihetmevemeslegisevmedurumlarina
gére HMYIO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli  fark saptanirken
(p<0,05), cinsiyet, sinif, mezun olduklari lise ve
bolum degistirmeyi disinme durumlarina gore
HMYIiO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4’te 6grencilerin devam ettikleri sinif ve
mezun olduklart lise tiirii ile HMY O’ nin alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Meslegini
isteyerek tercih eden oégrenciler ile istemeyerek
tercih edenlerin HMYIiO’nin mesleki nitelik,
egitim, mesleki statt ve dig gérunim alt dlcek
boyutlarininpuanortalamalariarasindaistatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), calisma
kosullari ve cinsiyet alt 6Olgcek boyutu puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Ogrencilerin meslegi
sevme durumlarina gére HMYIO’nin mesleki
nitelik, calisma kosullari, egitim, mesleki stati
ve dis gorinim alt 6lcek boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli
fark saptanirken (p<0,05), cinsiyet alt Olcek
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ile HMYiO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi, Aydin 2017

_ HMYI0 Puanlari
Tanitici 6zellikler n Mean+SD Min-Max ZIKW p
Cinsiyet
Kiz 347 143,48+13,86 102-210 -1,16* 0,24
Erkek 189 142,04+13,75 104-212
Sinif
1. Sinif 7 138,42+11,44 115-150
2. sinif 164 143,25+13,82 104-210 3,02** 0,38
3. sinif 193 142,02+13,95 102-205
4. sinif 172 143,95+13,79 104-212
Mezun Oldugu Lise
SML 123 143,76+12,84 111-171 0,72* 0,46
Diger 413 142,74+14,12 102-212
Meslegi isteyerek Tercih Etme
isteyerek 333 144,92+13,39 104-212 -4,94* 0,00
istemeyerek 203 139,77+13,98 102-210
Mesleg§i Sevme Durumu
Evet 318 145,17+14,22 107-212 .
Hayir 87 | 13881+1380 |  102-166 19.13 0,00
Kararsiz 131 140,40£11,74 104-178
Bolum Degistirmeyi Distinme
Evet 92 140,79+12,70 111-166 3 8g** 014
Hayir 329 143,74+13,86 102-210 ' '
Kararsiz 115 142,53+£14,50 104-212
*Z=Mann Whitney U testi, **KW=Kruskal Wallis testi
Tablo 4. Ogrencilere iliskin Ozellikler ile HMYiO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi, Aydin 2017
HMY O Alt Boyutlari (Mean+SD)
Ozellikler hﬁl?f!leillil }g’gﬁ?;i Cinsiyet Egitim N;j&k' Dis Goéranim
Sinif
1. sinif 38,85+10,86 | 27,00+£2,58 | 24,42+4,72 | 17,71+1,70 | 18,42+4,03 12,00£0,57
2. sinif 43,23+7,25 | 27,57+3,37 | 23,62+4,73 | 18,40£2,88 | 18,95+5,58 11,46+2,96
3. sinif 43,07+7,19 |27,55+5,66 | 22,84+4,74 | 18,53+3,56 | 18,55+5,18 11,45+2,85
4. sinif 43,99+6,07 |27,70+4,43 |22,73+£5,37 | 18,91+3,35 | 18,77+4,11 11,83+3,15
KW 3,04 1,37 3,83 2,18 0,85 0,49
p 0,38 0,71 0,28 0,53 0,83 0,92
Mezun oldugu lise
SML
Diger 43,94+6,60 |27,15+3,22 | 22,85+5,35 | 18,69+2,37 | 19,17+4,48
43,19+7,04 |27,73+4,96 | 23,13+4,83 | 18.58+3,51 | 18,61+5,11 11,93+2,5811,48+3,06
z -0,91 -1,64 -0,31 -0,83 -1,55 -1,68
p 0,35 0,10 0,75 0,40 0,12 0,09
Meslegi isteyerek tercih etme
Evet
Hayir
44,19+6,48 | 27,79+4,35 | 23,18+4,97 | 18,81+2,97 | 19,09+4,61 11,83+2,99
42,00+7,46 |27,28+5,02 | 22,86+4,93 | 18,26+3,71 | 18,18+5,49 11,17+2,88
z -3,49 -1,86 -0,92 -1,97 -2,34 -2,40
p 0,00 0,06 0,35 0,04 0,01 0,01
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Meslegi sevme durumu

Evet

Hayir 44,15+6,47 |28,00+5,36 | 23,19+5,05 | 18,86+3,09 | 19,05+4,82 11,88+2,97

Kararsiz 40,94+8,84 |27,67+3,47 | 22,60+5,37 | 17,57+2,89 | 18,73+4,86 11,27+3,28
43,05+6,22 |26,57+2,88 | 23,05+4,43 | 18,66+3,81 | 17,99+5,37 11,06+2,64

KW 12,27 8,44 0,96 13,52 2,65 8,43

p 0,00 0,01 0,61 0,00 0,03 0,01

*Z=Mann Whitney U testi, **KW=Kruskal Wallis testi

Tartisma
Hemsirelik — dgrencilerinin  hemsirelik  imaji
algisint  belirlemek  amaciyla  yaptigimiz

calismada o6grencilerin  hemsirelik mesleginin
imajini orta dizeyde bulduklari belirlendi
(Tablo 2). Calismamiza benzer olarak
hemsirelik ogrencileriyle yapilan c¢alismalarda
da 6grencilerin ¢cogunun hemsirelik imajini orta
duizeyde algiladigi saptamistir (10-12). Ozdelikara
ve ark. (2015)’nin calismasinda hemsirelik ve
hemsirelik disi bolimlerde okuyan universite son
sinif 6grencilerinin hemsirelik imajini iyi diizeyde
algiladiklart  belirlenmistir ~ (6). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan calismalarda 6grencilerin
cogu toplumun hemsirelik meslegine yonelik
gorisunin olumlu oldugunu belirtmistir (8-14).
Bu calismalardan farkh olarak Kuzey Kibris’ta
yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin
%27,1’inin  hemsirelik mesleginin toplumsal
olarak olumsuz bir imaja sahip oldugu (15), fakli
bir calismada ise toplumun hemsirelik hakkindaki
gorisuniin ~ &grencilerin - meslek algilayisini
olumsuz etkiledigi de belirlenmistir  (16).
Hemsireligin tarihsel sirecinde kadin meslegi
olarak baslamasi, kadinin toplumdaki roli, kadina
0zgui rol ve sorumluluklarin hemsirelik meslegi ile
ortismesi toplumun hemsirelik imajini olumsuz
etkilemistir (17-19). Ancak son yillarda toplumda
hemsirelik imajinin  arastirlldigi  ¢alismalara
bakildiginda hemsirelik mesleginin Gniversite
duzeyinde egitim gerektirdigi, profesyonel
bir meslek oldugu hem kadin hem de erkekler
tarafindan yapabilecegi, akademik Unvanlarin
kazanildigi bir meslek olarak da algilandig
gorilmektedir (4,5,7). Toplumun bir parcasi
ve toplumla etkilesim halinde olan hemsirelik
ogrencilerinin  meslek imajini  orta dlzeyde
algilamasi, toplumun hemsirelik imaji algisinin
farklihk géstermesine baglanabilir.

Calismamizda 6grencilerin HMYi0’de “mesleki
nitelik” alt boyutunun en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bulut
ve ark.’nin  (2020) hemsirelik &grencileriyle
yaptigi calismada da “mesleki nitelik” alt boyutu
ylksek bulunmustur (12). Bu alt boyutta yer
alan “Hemsirelik saglik ekibinin vazgecilmez
bir Gyesidir” ifadesine o6grencilerin %45’inin
kesinlikle  katilchgr  saptanmustir.  Kizilcik
Ozkan ve ark.’nin (2017) calismasinda bu oran
benzer (%46,1) olmakla birlikte (11), Citak ve
ark.’nin (2010) calismasinda daha dusik (%7,5)
bulunmustur (20). “Hemsirelik sabir gerektiren
bir meslektir” ifadesine 6grencilerin cogu (%46,6
tamamen  katihyorum, %37,3  Kkatiliyorum)
katilmistir. ~ Cahismamiza  benzer  olarak,
Kizilcik Ozkan ve ark.’nin (2017) calismasinda
ogrencilerin ~ cogunun  (%55,6  kesinlikle
katihyorum, %40,6 katiliyorum) katildigr (11),
Andsoy ve arkadaslarinin (2012) calismasinda
ise hemsirelik 6grencilerinin  ¢ogunun (%84)
sabirli olmayi hemsirelerde bulunmasi gereken
bir nitelik olarak belirttigi gorilmustir (8).
Ogrencilerin cogunun “Hemsirelik bilime dayal
bir meslektir’ ifadesine katildiklari (%45,3
tamamen katiliyorum, %36,8 katiliyorum)
belirlenmistir. Nitekim hemsirelik uygulamali bir
bilim olup, teori ile uygulamayi iliskilendirerek,
teorinin uygulamaya gecirilmesiyle surdaralir
(22).

Hemsireler calisma ortamdan ve c¢alisma
kosullarindan kaynaklanan pek cok mesleki risk ve
tehlikelere maruz kalmaktadir (22). HMYiO’nin
“calisma kosullari” alt boyutunda yer alan
“Hemsirelerin calisma kosullari agirdir” ifadesine
dgrencilerin cogunun katildigi (%45,3 tamamen
katihyorum, 9%38,8 katiliyorum)  saptandi.
Kizilcik Ozkan ve ark.’nin (2017) calismasinda
da bu ifadeye 6grencilerin  %56,7’sinin
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kesinlikle katildig belirlendi (11). Calismamizda
ogrencilerin “Hemsirelik siddete maruz kalma
riski ylksek olan bir meslektir” ifadesine katilma
oranlari (%45,3 kesinlikle katiliyorum, %37,1
katihyorum) yuksektir. Gunimizde ne yazik ki
saghk cahsanlarinda sik Karsilastigimiz siddet
olaylarina en fazla hemsirelerin maruz kaldig
bildirilmektedir (23). Ogrencilerin hemsirelerin
calisma kosullart ile ilgili goruslerinin literattirden
elde edilen verilerle drtustugu gérulmektedir.

Diinyada kadinin sifa verici roli ile baslayan
ve kadinlara 6zgu bir meslek olarak algilanan
hemsirelik meslegine, erkek Uyelerin katilmasi
her gecen giin artmaktadir (24,25). Ulkemizde
Hemsirelik Mesleginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’la (2007) hemsire {nvanini
erkeklerin de almasi hemsirelik meslegindeki
cinsiyet ayrimini  ortadan kaldirmistir  (26).
Turkiye’de erkek hemsire imgesinin arastirildigi
bir calismada katilimcilarin %18,2’si hemsirelik
mesleginde sadece kadinlarin olmasi gerektigini
belirtmistir (7). Yurt disinda yapilan bir calismada
erkek ogrenciler profesyonel hemsirelik imajinin
olumlu oldugunu belirtmislerdir (3). Demiray ve
arkadaslarinin (2013) hastanede yatan hastalarla
yaptigl calismada hastalarin ¢ogu erkeklerin
hemsire olmasini  onayladigini  (%82,2) ve
erkek hemsireden bakim almak istedigini (%69)
belirtmistir (27). Cahismamizda &grencilerin
HMYiO nin  “cinsiyet” alt boyutunda yer
alan “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar
olmahdir”  ifadesine  %11,2’si  tamamen
katilyorum yanitini vermistir. Kizilcik Ozkan
ve arkadaslarinin (2017) calismada bu ifadeye
ogrencilerin - %2,5’inin  kesinlikle katildiklar
belirlenirken (11), Ozpancar ve arkadaslarinin
(2018) calismada ise oOgdrencilerin %24,5’inin,
hemsirelik meslegini kadinlarin yapabilecegi
fikrine katildiklar belirlenmistir ~ (28).
Ozpancar’in calismasindaki oranin yiiksek olmasi
arastirmanin hemsirelik 1. sinif 6grencileriyle
yapilmasina, buna bagl olarak da henliz meslek
bilinci farkindahiginin olusmamasina baglanabilir.
Son yillarda hemsirelik egitimi veren fakdlte ve
yiiksekokullardaki erkek 6grenci sayisindaki
artisa bakildiginda, hemsireligin her iki cinsiyette
de tercih edilen ve uygulanabilen bir meslek
oldugu gercegini ortaya koymaktadir.
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Hemsirelik  egitimindeki  farkhihklar 2007
yilindaki hemsirelik kanunuyla, lisans dizeyine
yukseltilmistir (26). Calismamizda 6grencilerin
HMYiO’nin “Egitim” alt boyutu maddelerinden
“Hemsirelik  Universite  diizeyinde  egitim
gerektirir” ifadesine 6grencilerin cogunun (%46,5
tamamen katiliyorum, %34,7 katiliyorum)
katildig1, “Hemsirelikbilimselbiregitimgerektirir”
ifadesine de 9%44,8’i tamamen katiliyorum,
%36,8’1 katiliyorum seklinde belirtmistir. Kizilcik
Ozkan ve arkadaslarinin (2017) calismada da
benzer oranlara rastlanmaktadir (%51,7 kesinlikle
katiliyorum, %35,8 katiliyorum) (11). Tan ve
arkadaslarinin (2007) Universite ogrencileriyle
yaptigi calismada da &grencilerin ¢cogu (%83,4)
hemsirelik egitiminin  Universite  duzeyinde
oldugunu belirtmistir (4). Calismamizdan ve diger
calismalardan elde edilen bulgular 6gdrencilerin
hemsirelik mesleginde bilimsel bilginin 6nemini
kavradiklarini ve lisans duzeyinde egitimin
gerekliliginin farkina vardiklarini géstermektedir.
Mesleklesme dlcitlerine bakildiginda da egitim
ve bilgi yukinin en 6nemli kriterler oldugu
bilinmektedir (29).

Toplumun hemsirelik imaji  algisi, mesleki
statlistini  etkilemektedir (7). Calismamizda
ogrencilerin HMYiO’nin “Mesleki stati” alt
boyutunda yer alan “hemsirelik toplumda saygi
duyulan bir meslektir’ ifadesine %25,9’unun
tamamen katildiklari, hemsirelik 6grencilerinde
meslede yonelik imaj algisinin arastirildigi
calismada ise %35’inin kesinlikle katildiklari
saptanmistir (11). Celik ve ark.’nin ¢alismasinda
katithmcilarin %47,2°sinin bu ifadeye kismen
katildiklari belirlenmistir (5). Calismamamizdan
ve diger calismalardan elde sonuclar 6grencilerin
hemsirelikte mesleki statlinlin toplum
tarafindan istenilen duzeyde algilanmadigini
ve bu sonuclardan da 6grencilerin etkilendigini
gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin HMYIO nin  “dis
gorinim” alt boyut puan ortalamasinin, diger
alt boyut puan ortalamalarina gore dusuk
(11.58+0.12) oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
“Dig goriinum™ alt boyutunda yer alan “hemsireler
kibar, nazik Kisilerdir” ifadesine %27,8’i
kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. Kizilcik
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Ozkan ve arkadaslarinin (2017) calismada da
%28,9’unun kesinlikle katildigini belirtirken (11),
Ozpancar ve ark.’nin calismasinda hemsirelik
Lsinif  6grencilerinin =~ %51’inin  hemsireleri
kibar Kisiler olarak goérdugini belirtmistir
(28). Bununla birlikte dgrencilerin %30,4’Unin
“hemsireler ~ bakimh  kisilerdir”  ifadesine
kesinlikle katildiklari saptanirken, yapilan bir
calismada bu oranin bizim ¢alismamizdan daha
dusiik (%18,1) oldugu saptanmistir (11). Sis
Celik ve arkadaslarinin  (2013) c¢alismasinda
toplumun hemsireleri bakimli temiz kisiler olarak
algiladiklari belirtilmektedir (5).

Calismamizda hemsirelik meslegini isteyerek
secen ve meslegini seven ogrencilerin meslek
imaji yiksek ve istatistiksel olarak anlamhdir
(Tablo 3). Son yillarda hemsirelik égrencileriyle
yapilan calismalarda 6grencilerin  hemsirelik
meslegini 6zellikle is bulma olanaginin fazla
olmasi, insanlara yardim etme iste§i gibi
nedenle isteyerek ve ilk siralarda tercih ettikleri
belirtilmektedir (12,30,31). Cithk Saritas ve
arkadaslari (2014) hemsirelik meslegini ideali
oldugu icin secen 6grencilerin hemsirelik imaji
algisinidiger 6grencilerdendahaytksek bulmustur
(9). Calismamizdan ve diger calismalardan elde
edilen sonuclar, meslegi isteyerek tercih etme
ve mesledi sevme durumunun, bireyin mesleki
imaj algisini olumlu ydnde etkiledigi gercegini
gostermektedir.  Calismamizda  6grencilerin
cinsiyeti, okumakta olduklari sinif, mezun
olduklari lise ve bolim degistirmeyi disinme
durumlarinin  hemsirelik  meslegine yonelik
algiladiklart imaji  degistirmedigi saptanmadi.
Calismamiza benzer sekilde Kizilcik-Ozkan
ve arkadaslarinin  (2017) calismasinda da
hemsirelik 6grencilerin cinsiyeti, sinifi ve mezun
olduklari lise, meslege yonelik imaj algilarini
degistirmemistir (11). Ancak Kizgut ve Ergol’ln
(2011) hemsirelik boluma son sinif 8grencileriyle
yaptigi calismada 6grencilerin cogunun hemsirelik
meslegine yonelik duslncelerinin olumlu yénde
degistigi  belirtilmektedir (14). Hemsirelikte
egitim yilinin artmasiyla &grencilerin  meslek
hakkindaki goruslerinin olumlu ydnde olmasi
mesleki yonden istenilen bir durumdur.
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Hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden
ogrencilerin - HMYIiO’nin  mesleki  nitelik,
egitim, mesleki stat ve dis gérinim alt boyutu
puan ortalamalari yuksek ve istatistiksel olarak
anlamlidir.  Ayni  zamanda mesledini seven
ogrencilerin HMY 10’ nin mesleki nitelik, calisma
kosullari, egitim, mesleki statti ve dis gértnum alt
boyutu puan ortalamalari yiiksek ve istatistiksel
yonden anlamhdir (Tablo 4). Bu sonuclar
hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden ve
meslegini seven &grencilerin, hemsirelikteki
mesleki  egitimin  sirekliligi  gercegini,
hemsireligin toplumla butunlesen bir meslek
olgusunu, hemsirelikteki mesleki Gniforma
diizeni ve iletisim halinde bulunduklari bireylere
karsi yaklasim gibi bircok faktoriin hemsirelik
imajini etkiledigi gercegini yansitmakla birlikte
hemsireligi  profesyonel bir meslek olarak
olumlu algiladiklari ve benimsedikleri gercegini
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine
yonelik algiladiklar  imajin  orta duzeyde
oldugu, hemsireligi isteyerek tercih eden ve
seven ogrencilerin mesleki nitelige, hemsirelik
egitimine, mesleki statliye ve dis géririme daha
fazla ©6nem verdikleri saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik egitiminde 6drencilerin
bilgi ve becerileri arttirilmali, profesyonel
davranis standartlarini  gelistirmeye yonelik
egitimler  dizenlenmelidir. Bununla birlikte
hem o6grencilerde hem de Ogrencilerin meslek
imajini etkileyen gruplarda hemsirelik imajini
arttirmaya yonelik bilgilendirmeler ve tanitimlar
yaptimaldir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Haklari Bilgi Diizeylerine
Yaratici Dramanin Etkisinin Belirlenmesi *

Determining the Effect of Creative Drama on Nursing Students’ Knowledge

of Patient Rights

Esin KAVURAN' , Abdulhak Halim ULAS?, Magfiret KARA KASIKCI®

0z

Amag: Bu calisma yaratici dramanin hemsirelik 6grencilerinin has-
ta haklari ile ilgili bilgi duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz-Eylul 2019 tarihleri arasin-
da gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik esaslari
yaz okulu egitimi alan 30 6grenci olusturmustur. Ornekleme yon-
temine gidilmeden evrendeki tim 6grenciler ¢alismaya dahil edil-
mistir. Veri toplamada ““Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastalarin Hasta
Haklarini Talep Etme Olcedi” kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin %50 si erkek, hepsi bekardir,
%56,7’sinin gelir durumu orta diizeyde oldugu %86,7’si her giin in-
ternet kullanmakta ve % 63,3’0 hasta haklari ile daha dnce egitim
almistir. “Hastalarin Hasta Haklarini Talep Etme™ olgegi 6n-test
son test toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Uygulanan yaratici drama egitiminin hemsirelik 6grencile-
rinin hasta haklari konusundaki bilgi diizeylerine olumlu etki yaptig
sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencisi, yaratici drama, hasta
haklari, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of crea-
tive drama on nursing students’ knowledge of patient rights.
Materials and Methods: The study was conducted between July and
September 2019 at Atatlrk University Faculty of Nursing. The po-
pulation of the study consisted of 30 students who took nursing prin-
ciples summer school. All students in the universe were included in
the study without sampling. Personal Information Form and Patient
Rights Claim Scale were used for data collection.

Results: In the study, 50% of the students were male and all of them
were single. 56.7% of the students participated in the study had a
moderate income level and 86.7% of them stutied that they use it
every day. 63.3% of them stated that they have received training with
patient rights before. When the Patient Rights Claim Scale pre-test-
post-test scores was compared, statistically significance differences
was found (p<0.05).

Conclusion: It can be said that applied creative drama education
has a positive effect on the knowledge level of nursing students about
patient rights.

Keywords: nursing student, creative drama, patient rights, educa-
tion

GIRIS

Insan haklari, Kisinin anne rahmine diistiigi
andan itibaren verilen haklarini, hasta haklari
ise bireylerin uygun sartlarda saglik hizmetine

ulasabilmesini ve bu hizmetlerin en uygun sekilde
uygulamaya konulmasini kapsamaktadir. Hasta
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haklari, saglik kurumuna tani, tedavi ya da bakim
amaciyla basvuran bireylerin tedavi hizmetlerinin
sunumundaki tiim haklarini kapsamaktadir ve son
zamanlarda Uzerinde énemle durulan konulardan
bir tanesidir (1). Hasta haklari icerisinde, bireye
saygl gosterme, en uygun sekilde saglik hizmeti
alinmasi, saglik hizmetlerive uygulamalariileilgili
bilgilendirme, saghk hizmeti uygulamalari icin
onay alinmasi, birey mahremiyetinin korunmasi,
0zel hayata saygl ve saglik hizmetlerinin
devamlihgini icermektedir (2). Hasta haklarinda,
hastalarin konuyla ilgili bilgi ve istekleri de
onemlidir, ancak hastalar haklari ile ilgili gerekli
ve yeterli bilgiye sahip olmadiklari durumlarda
haklarini nasil elde edeceklerine iliskin bilgiye
ulasmada ve kendileri icin en iyi olani segcme,
karar vermede yardima ihtiya¢c duyarlar (3).
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Hemsireler, ¢esitli durumlarda hasta veya saglikli
bireyler ile karsilasirken teorik bilgilerini anlamli
araglara donuastirmelidirler. Hastalar ile uzun
sre ilgilenmelerinden dolayi hemsirelerin saglk
ekip Uyeleri icerisinde hastalara yardimci olma ve
rehberlik etme rolleri daha fazladir. Hemsireler
hasta ile etkilesimlerinde teorik ve uygulama
bilgilerini en iyi sekilde yansitabilmeleri
icin  kullandiklar1 yontemleri daha anlamli
araclara donustirmelidirler (4). Yaratici drama,
bireylerin &grenme surecinde etkin olmalarini,
yaparak ve yasayarak égrenmelerini, kendilerini
gerceklestirmelerini  ve  yaratici  yonlerini
kesfetmelerini saglayarak bireye c¢ok yonli
gelisim imkéani sunmaktadir. Yaratici drama ile
birey olay ve durumlar arasindaki iliskiyi daha
kolay 6grenir (5).

Egitimde drama, genellikle hem okul mufredat
hem de cocuklarin kendi yasamlari ile ilgili bir
konuyla ilgili tasarlanan, esgudimli ve dikkatli
bir sekilde yapilandiriimis faaliyetler modelidir
(6). Saglik egitiminde drama; drama ile ilgili
cesitli yontemler ve saglik egitimini icermektedir.
Saglik egitiminde drama baslangicta okullardaki
rutin egitime benzerken, simdilerde daha ¢ok
temalarin ve sorunlarin rol oynama ve dogaglama
yoluyla kesfedilmesiyle, bireyin hayal gicuni
ve sosyal becerilerini gelistirilmesine ©6nem
verildigi  bir hal almistir. Saghk egitiminde
dramanin amaci; bireylerin kisisel ve sosyal
saglik egitimi alanindaki potansiyel olarak hassas
konular da 6grenmeye dahil etmektir (7). Drama,
6grenmenin kurgu ile gerceklik arasindaki bir tur
provasl olan diyalog iliskisine dayanmaktadir.
Drama sirecinin her adimi, 6grencileri saglikli
yasam kavramlarini kesfetmelerinde desteklemek
icin kullanilabilecek glizel &rnekler icerir.
Egitimciler, dramanin her adimi igin verilen
ornekleri, 6grenmelerini saglamak icin egitimleri
kavramsallastirma, olusturma ve gerceklestirme
konusunda ogrencileri desteklemek igin farkh
yontemlerle birlikte kullanabilirler (8).

Kalici bir sekilde aktarmayi saglayan ¢agdas bir
yontem olarak yaratici drama saglik alaninda
oldukca elverisli bir ara¢ olarak kullanilabilir.
Bununla birlikte, literatiirde yaratici dramanin
saglik alaninda kullaniimasiyla ilgili pek fazla
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calismaya rastlanmamistir.  Saghk egitiminin
saglik profesyonellerinin temel etkinliklerinden
biri oldugu g6z o©nunde bulunduruldugunda
bu durum oldukca dikkat cekicidir. Mevcut
calismalarda saglik profesyonellerinin genellikle
yaratici dramadan hemsire (9) ve ebe (29)
egitiminde; saglikh kisilere koruyucu saghk
uygulamalarinin  6gretilmesinde (6,10)  ve
bazi psiko-sosyal konularin islenmesinde (11)
yararlandigi gérulmektedir.

insan olmanin temel haklarindan biri olan
hasta haklarinin saglik personeli tarafindan
benimsenmesi  ve  uygulanmasi  Onemli

kriterlerdendir. Hemsirelerin hasta haklarinin
uygulanmasinda hasta haklari ile ilgili bilgi
dizeyleri oldukca Onemli bir etken olmasi
sebebiyle  hemsirelik  6grencilerinin  hasta
haklarini bilmeleri ve uygulamalari da son derece
onemlidir. Bu ¢alisma, yaraticl drama yonteminin
hemsirelik dgrencilerinin hasta haklari ile ilgili
bilgi seviyelerine etkisini belirlemek amaci ile
planlanmistir.

MATERYAL METOT

Arastirma, tek gruplu on test-son-test yari deneysel
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin teorik
kismi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
dersliklerinde, uygulama asamasi ise drama
etkinligini gerceklestirilecek genis alana sahip
olmasi sebebi ile hemsirelik esaslari uygulama
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini  2018-2019 egitim &gretim  yilinda
hemsirelik esaslari dersini alan birinci siniftaki
30 6grenci olusturmustur. Ornekleme yontemine
gidilmeden evrendeki tim 6grenciler, gondlli
olma esasina gore calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmaya baslamadan
once dgrenciler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
ve izinleri alinmistir.  Arastirmaya Kkatilan
ogrencilerin  sosyo-demografik verilerini elde
etmek icgin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu ve dgrencilerin hasta haklari
ile ilgili bilgi verilerini elde etmek icin “Hastalarin
Hasta Haklarini Talep Etme Olgegi” kullaniimistir.
“Hastalarin Hasta Haklarini Talep Etme Olcegi”
Zulfikar (1999) tarafindan gelistirilmis olup, 22
maddedir. 5°li likert tipi olan Olcek, “Tamamen
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katihyorum” yanitina 5 puan ve “Kesinlikle
Katiimiyorum” cevabina 1 puan verilerek dlcek
puani hesaplanmaktadir (12).

Yuksek puan hasta haklarini talep etme tutumunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte yer alan
1,2,5/7,8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22’nci sorular negatif ifadeler iceren maddeler
oldugu icin ters kodlanmaktadir. Olgegdin
yanitlanmasi ortalama 20 dakika stirmektedir.

Verilerin Toplanmasi:

Uygulama
Arastirma;  hazirhik, uygulama ve genel
degerlendirme olmak (zere (¢ asamada
yaptimistir.

Hazirlik-On Test Uygulama Asamasi: Hemsirelik
birinci sinif  dgrencilerine uygulanacak olan
yaratici drama ile ilgili bilgilerin verilmesini
ve yapilacak calismalara katilimi tesvik etmeyi
icermektedir. Her dersin sonunda &grencilere
drama nedir, dramanin asamalarl, drama
teknikleri, 1sinma, canlandirma ve deg@erlendirme
hakkinda bilgi verilmistir. Hasta haklari konusu
ogrencilere  “Hasta Haklari Yonetmeligi ve
Uygulama Yonergesi” dogrultusunda hemsirelik
esaslari dersi icerisinde anlatilmistir. Bu asamada
ogrencilerden  beklenilenler agiklanmis  ve
ogrenciden veri toplama araclarini doldurmalari
istenmistir.

Uygulama Asamasi: Bu asama her biri bir saat
stiren dort oturumdan olusmustur. Her oturumda
yaraticl drama egitiminde yer alan dogaclama,
rol oynama ve diger yaratici drama teknikleri
kullanilmistir.

-Ogrenciler grup calismast icin 7-8 kisilik 4 gruba
ayrilmis ve her bir grup icerisinde bir grup lideri
secilmistir.

-Her  uygulama  gund  “Hasta  Haklar
Yonetmeligi”’nden secilen birer madde gruplara
verilmis ve 6grencilerden kendilerine verilen hasta
hakki maddesi ile oyun kartinda yazan temaya

uygun bir ¢alisma hazirlamalari istenmistir.

-Her grup dyesinden belirli bir kesimi temsil
edecek sekilde (hasta, hemsire, doktor,
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refakatci...) roller almasi istenmistir.

-Her grubun hazirlanma slresi 15-20 dakika
olacak sekilde belirlenmistir.

-Hazirlanan oyunlarin canlandirma siiresi 7-10
dakika arasinda sinirlandiriimis ve égrencilerden
slirenin  yetmemesi veya artmasi durumunda
oyunlarina dogaclama olarak devam etmeleri
istenmistir.

-Her bir oyun sonunda, dersi veren dgretim Uyesi
oyun icerisinde gecen hasta hakki maddesini oyun
dogrultusunda tekrar anlatmis ve oyunda yer alan
dogru ve yanhislar konusulmustur.

Programin temel konu basliklari ve uygulamalar:
Uygulama Asamasi-Birinci Oturum

Uygulama asamasinin ilk oturumunda calismaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin tanismasi, grup
etkilesimi, gliven ve uyumu saglayici etkinliklerin
uygulanmasi ve yaratici drama asamalari, 1sinma,
canlandirma ve degerlendirme hakkinda bilgilerin
sunulmasini icermektedir.

Uygulama Asamasi-ikinci Oturum

Uygulama asamasinin ikinci, t¢tincti ve dérdlnci

asamalarinda “Hasta Haklar1 Y 6netmeligi”nde yer

alan hasta haklarinin yaratict drama yéntemleri
ile gerceklestirilmesi yer almaktadir.

1. “Saghk Kurulusunu, Personelini, Tanima,
Se¢me ve Degistirme Hakki” (8. Madde)

2. “Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki”
(6. Madde)

3. “Bilgilendirilme ve Bilgi isteme Hakki” (7.
Madde)

4. “Aydinlatilmis Onam Hakki” (24. Madde)
Uygulama Asamasi-Ugiincii Oturum

5. “Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma Hakki” (38. Madde)

6. “Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve
Ziyaret Hakki” (39. Madde)

7.” Refakatci Bulundurma Hakki” (40. Madde)

8.” Muracaat, Sikdyet ve Dava Hakki” (43.
Madde)
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Uygulama Asamasi-Dérdunci Oturum

9.”Konfor ve Guvenligin Saglanmasi Hakki”
(Madde 37)

10. “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve
Bakim Hakki” (11. Madde)

11. “Oncelik Sirasinin Belirlenmesini
Hakki” (10. Madde)

12. “Mahremiyet Hakki” (21. Madde)

isteme

Oturumlar
toplama

Son Test-Genel Degerlendirme:
bittikten sonra 6grencilerden veri
araclarini tekrar doldurmalari istenmistir.

Verilerin  Analizi: Arastirmada elde edilen
veriler SPSS for Windows 17 paket programinda
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma ve bagimli
gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Sinirhihklarr: Arastirma
verilerinin sadece bir Gniversitenin hemsirelik
birinci sinif 6grencilerinden anket kullanilarak
toplanmis ve son testin egitimden hemen sonra
uygulanmis olmasi arastirmanin  sinirliliklari
olarak kabul edilebilir.

Etik ilkeler:  Arastirmanin yapilmasi igin
gerekli etik kurul izni (Sayr N0:2019-5/10)
alindiktan sonra arastirmaya katilacak 6grencilere
calismanin amaci, stresi ve bireysel bilgilerinin
Uclinct sahislarla paylasilmayacadl konusunda
bilgilendirme yapilarak sézel onamlari alinmistir.

BULGULAR

Yaratici dramanin hemsirelik 6grencilerinin hasta
haklari konusundaki bilgi dizeylerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilan bu calismada
ogrencilerin %50 si erkek, %2100‘U bekardir.
Calismaya katilan égrencilerin % 56,7’sinin gelir
durumu orta dizeydedir ve interneti kullanma
sikliklarina baktigimizda ise % 86,7°si her gin
kullandigini belirtmistir. % 63,3’0 hasta haklar
ile daha dnce egitim aldiklarini ve % 68,40 bu
egitimi okullarindan aldiklarini belirtmislerdir.
Calismaya katilan égrencilerin % 56,7’i kronik
hastali§i olmadigini ve % 63,3’Uniin de son g
ay icerisinde her hangi bir saghk kurulusuna
basvurmadigini belirtmistir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo- demografik
Ozellikleri (n=30), 2019, Erzurum
I [ n %
Yas
Min.-Max.=18-24 20.00+1.44
Cinsivet Erkek 15 50,0
y Kadin 15 50,0
Medeni Bekar 30 100,0
Disuk 9 30,0
Gelir Orta 17 56,7
Yiiksek 4 13,3
interneti Her giin 26 86,7
kullanma Haftada
sikliginiz birkac giin 4 133
Hasta haklar1 | Evet 19 63,3
konusunda Hayir
egitim alma 11 36,7
durumu
TV 1 53
Egitimi aldig 'G”;EZ’::? 3 158
yer dergi 2 10,5
Okul 13 68,4
Son Ug¢ Evet 11 36,7
ayda sa@llk Hay”‘
kurulusundan
hizmet alma 19 63,3
durumu
Kronik hastalik | Evet 13 43,3
varligi Hayir 17 56,7
Son Ug Evet 10 33,3
ayda S&g'lk Hay|r
kurulusundan
aile Qyelerinden 20 66,7
birinin hizmet
alma durumu

Tablo 2’de hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
hasta haklarini talep etme 6lgek toplam puani ve alt
boyutlarinin 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirmasi verilmistir. Saglik hizmetinde
insan haklari ve degerleri alt boyutu 6n test puan
ortalamasi 9.53+2.14, son test puan ortalamasi
ise 10.76+2.43 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bilgilendirme alt boyutu 6n test puan ortalamasi
19.53+4.10, son test puan ortalamasi 22.43+3.69
olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Onay alt
boyutu 6n test puan ortalamasi 13.90+2.97, son
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test puan ortalamasi 16.00+3.54 olarak saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Mahremiyet ve Ozel
Hayat alt boyutuna baktigimizda én test puan
ortalamasi 14.53+3.45 ve son test puan ortalamasi
16.20£2.61 olarak bulunmus olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.05). Bakim
alt boyutu 6n test puan ortalamasi 12.46+2.30, son
test puan ortalamasi 14.16+2.94 olarak saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Basvuru alt boyutu 6n
test puan ortalamasi 3.50+1.61 ve son test puan
ortalamasi 4.36+.85 olarak saptanmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Olgek toplam puanina bakildiginda
On test puan ortalamasi 71.30+7.44 ve son test
puan ortalamasi 83.93+5.40 olarak saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin Hasta Haklarini Talep

Etme Durumlarinin Karsilastirmasi, 2019,
Erzurum
Alt Boyutlar | On-Test | Son-Test t
p
Saghk 9.53+2.14 |10.76+2.43 | t=-2.242
Hizmetlerinde p=0.033
Insan Haklari
ve Degerleri
Bilgilendirme [19.53+4.10|22.43+3.69| t=-2.847
p=0.008
Onay 13.90+2.97|16.00+3.54 | t=-2.327
p=0.020
Mahremiyet |14.53+3.45|16.20+2.61 t=-1.961
ve Ozel Hayat p=0.050
Bakim 12.46+2.30|14.16+£2.94 | t=-2.695
p=0.012
Basvuru 3.50+1.61 | 4.36x.85 | t=-2.229
p=0.034
Olcek Toplam | 71.30 [83.93+5.40| t=-8.962
Puani +7.44 p=0.000
TARTISMA

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel insan
haklarindan olan yasama hakkinin uzantisi
olarak, tip etigi alaninda tzerinde 6nemle durulan
konulardan biridir. Hemsirelik egitimin amaci,
alaninda etik konulari belirleyebilen ve bunlara
uygun hareket edebilen, ahlaksal agidan sorumlu
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hemsireler yetistirmektir. Bu egitim slrecinde
ogrencilerin hasta haklari konusunda bilgi sahibi
olmalari ve hasta haklari savunuculuk rollerini
kazanmalari da hedefenmektedir. Hemsirelik
okullarinin, meslek organizasyonlarinin ve saghk
kurumlarinin hem hemsirelerin hem de 6grenci
hemsirelerin bu role hazirlanmasinda 6nemli
sorumluluklari  bulunmaktadir (13). Yaratici
drama konularin 6gretiminde kullanilan 6gretim
yoéntemlerinden biridir. Yaratici drama yontemiyle
islenen derslerin daha ilgi cekici ve daha eglenceli
gectigi ile ilgili genel bir kani vardir (14).

Calismaya katilan 6grencilerin Hasta Haklarini
Talep Etme Olgedi 6n test puan ortalamasi
71.30£7.44 ve son test puan ortalamasi
83.93+5.40 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda vyaratici drama canlandirmalari
icin secilen vakalarin farkli 6zellikte olmasina
6zen gosterilmis olup, her 6grencinin en az birer
kez hasta, hastanin yakini ve hemsire rollerini
canlandirmalari  saglanmistir. Bu sayede de
ogrenciler, olay ve olgulari farkh agilardan
degerlendirme firsati bulmuslardir. Calismamizin
bulgusuna benzer sekilde Aveklev (2018)
hemsirelik 6grencilerinin yaratici drama araciligi
ile ilgili 6grenme deneyimlerini belirledigi
calismada, 6grencilerin, hasta rolline girmelerinin
nasil bir hemsire olmak istediklerine iliskin
on gorl sagladigi ve yaratict drama egitiminin
mesleki yasantilarina hazirlik niteliginde oldugu
disundlmustir (15). Bu olumlu kazanim aracthgi
ile gelecegin hemsiresi olacak hemsirelik
dgrencilerinin hasta ve hastanin yakini rollerine
girerek hastalarin haklarini talep etme ihtiyaclarini
fark etme olanagi sunulmustur.

Hemsirelik  6grencilerinin  yaratici drama
uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda hasta haklari
ile ilgili olcek alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda mahremiyet alt boyutu disindaki
diger bes alt boyutta anlamli farklar oldugu
gorilmektedir. Mahremiyet ve Ozel Hayat
alt boyutuna 6n test puan ortalamasi 14.53+3.45
ve son test puan ortalamasi 16.20+2.61 olarak
bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Ersoy ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin - %65,7°si  hastanin
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kayitlarin kopyasini alma hakki oldugunu ve
%69’u bilgilerin sakli kalmasi gerektigini ifade
etmistir (16). Cahsmamiz da mahremiyet alt
boyutunda anlamli bir farkin olmayisi 6grencilerin
hasta mahremiyeti ile ilgili herhangi bir ders
almadiklarinda kaynaklandigi soylenebilir. Yu
ve Kim’in yapmis olduklari calismalarinda,
hasta mahremiyetini koruma davranisinin ana
belirleyicilerinden birinin hasta mahremiyeti
egitimi oldugunu saptamislardir (17). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir calismada ise
ogrenciler mahremiyet ile ilgili tutumlarinin
gelistirilmesi icin konu ile ilgili egitim alinmasi
ve egitim boyunca mahremiyete daha ¢ok
dikkat cekilmesi gerektigini belirtmislerdir (18).
Yapilmasi planlanan her turli tibbi miudahale
oncesinde, miidahaleyi gerceklestirecek saghk
meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli
bilginin verilmesi gerekmektedir (19). Bayik
ve Tdarkistanh’nin  galismasinda  hastalarin
sadece %33,7’sinin hastaneye yatista kurumun
isleyisi ile ilgili bilgilendirildigi (13), Vural’in
calismasinda hastalarin  %80’inin  hekim ve
hemsirelerin kimliklerini bilmedikleri, %63’Unin
tani ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmedigi
bulunmustur (30). Calismamizda bilgilendirme
alt boyutu 6n test puan ortalamasi 19.53+4.10,
son test puan ortalamasi 22.43+3.69 olarak
saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh  bulunmustur(p<0.05). Yaratici drama
uygulamalari hayatin minik bir provasi olma
Ozelliginden dolayi, 6grencilerin yasadiklari
dunyaya bakis acilari ve karsilasacaklari problem
durumlari ile basa c¢ikma firsati sagladigr igin
o6grenme niteligi yuksektir. Ayni zamanda hem
duyussal hem de bilissel olarak 6grencilerin
gelisimine etkisi vardir (20). Her hangi bir
hasta, saglik durumu ile ilgili, kendi gelecegini
belirleme hakkina sahiptir. Bu ylizden, yapilacak
tibbi midahaleye onam vermesi igin hastanin
durumu hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir  (21). \Vural’in  ¢alismasinda
hastalarin %80’i kendilerinden onam alinmadigini
ifade etmistir. Zulfikar ve Ulusoy’un yaptigi bir
calismada hastalarin %38’inin tibbi tanisinin
ne oldugunu ve ameliyat olanlarin %63’Unin
ni¢in ameliyat oldugunu bilmedigi belirlenmistir
(12). Calismamizda onay alt boyutu 6n test puan
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ortalamasi 13.90+2.97, son test puan ortalamasi
16.00+£3.54 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Yaraticl drama etkinligi esansinda katilimcilarin
canlandirdiklart  rollerdeki  gibi  hissederek,
disunerek ve hareket ederek canlandirmayapmak,
empati yoluyla canlandirdigi Kisinin duygularini
ve duslncelerini anlaya bilmede yararli
olabilmektedir (22). Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir (23). Hemsireler, bakim
sorumlulugunu Ustlendigi bireyi, degerleri, inang
ve tutumlari, eylem ve davranislari ile bir butln
olarak degerli ve essiz buldugundan Ust diizeyde
hizmet alma hakkinin var olduguna inanmaktadir
(24). Buken ve Buken’in calismasinda, hastalarin
blylk ¢ogunlugunun saglik kurumu ve saglik
personelinden ne beklemesi gerektigini ve bir
sorunu oldugunda kime basvurmasi gerektigini
bilemedigini belirtmektedir (25). Calismamizda
bakim alt boyutu On test puan ortalamasi
12.46+2.30, son test puan ortalamasi 14.16+2.94
olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Ogrenciler
hasta, hastanin yakini ve hemsirenin duygusal
bedensel ve fiziksel ihtiyaclarini fark etme
olanagl bulmuslardir. Bu agidan kazanimlarin
bakim kalitesine olumlu bir bigimde yansiyacagi
dustinilmektedir. Hasta Haklari Yodnetmeligi;
“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan bireylerin, sadece insan olmalarindan
dolayr sahip olduklari ve T.C. Anayasasl,
milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile hasta haklarini teminat altina almis
ve herhangi bir sebepten dolayi hastalar arasinda
farkli muamelede bulunmay yasaklamistir” (23).
Saglikla ilgili bir sorunu oldugunda her bireyin
yeterli saglik hizmeti almaya ve saygi gérmeye
hakki vardir. Saygl bireyin yasina, cinsiyetine,
etnik kokenine, sosyal konumuna, pozisyonuna,
dinya goristine bagh olmamahdir. (26).
Calismamizda saglik hizmetinde insan haklari
ve degerleri alt boyutu 6n test puan ortalamasi
9.53+2.14, son test puan ortalamasi ise 10.76+2.43
olarak saptanmis ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).



Saglik ve Toplum 2022;32 (1) 167-174

Bireyi etkin kilan ve gelisimine katki saglayan
bir alan olan vyaratici drama, kullandigi rol
oynama, dogacglama ve pandomim gibi metotlarla
bireyin empati kurmasini, kendini ve baskalarini
tanimasin saglamaktadir. Bu sadece baskalariyla
iletisim ve etkilesim kuran birey, toplumun bir
uyesi oldugunun bilincine varir.

Drama bireye; giiven ve kendine saygl duymayi,
yaraticihk yoénuni ortaya c¢ikarmayi, problem
¢cozme odakli olmayi, iletisim becerilerini
gelistirmeyi,  katithmci  olmayi,  bagimsiz
olmayi, karar verebilmeyi, yetkinlesmeyi,
demokratiklesmeyi  ogretir ~ (27).  Yapilan
arastirmalar insanlarin  okuduklarinin  ancak
%10’unu, isittiklerinin %20°sini, gdrdiklerinin
%30’unu,  gorup  isittiklerinin - %50°sini;
sOylediklerinin %70’ini ve yapip soylediklerinin
%90’ InI ogrenebildiklerini goOstermistir.
Dolayisiyla, o6grenciler en iyi yaparak ve
yasayarak Ogrenebilmektedir. Bunu saglayacak
yontemlerin ~ kullanilmasi  hem  6égrencinin
dikkatini derse cekmek hem de kalici 6grenmeyi
saglamak agisindan dnemli gorilmektedir (28).

Sonug ve Oneri

Calismamizin bulgularina gore, bir yontem olarak
yaratici drama, aktif ve etkili bir 6égrenmenin
gerceklesmesini  kolaylastiran ~ bir ~ ortam
saglayarak 6grenci basarisinin artmasinda etkin bir
rol oynamaktadir. Yaratici drama oturumlarinin,
diger hemsirelik 6grencilerine ve sahada
calisan hemsirelere uygulanmasi ve hemsirelik
mifredatindaki farkli konularin egitiminde de
yaraticl drama kullaniimasi dnerilebilir.
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Bir Gorme Engelliler Okulundaki Ogrencilerin Agiz-Dis Saghg:
Durumunun Belirleyicileri: Niteliksel Arastirma

The Determinants of the Oral-Dental Health Status of Students at the
Visually Impaired School: A Qualitative Study
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Amag: Bu ¢alismanin amaci: gérme engelli gocuklarin agiz-dis sag-
liginin belirleyicileri hakkinda bilgi edinmektir ve agiz-dis saghgi-
nin gelistirilmesi icin neler yapilabilecegini arastirmaktir.

Yontem: Niteliksel verilere dayali bu ¢alismanin calisma grubunu
Asik Veysel Gorme Engelliler Okulunda gerceklestirilen agiz-dis
saghgi egitimine katilmis olan veliler ve dgretmenler olusturmakta
olup arastirmanin verileri veli ve 6gretmen gruplarina dzel olarak
gerceklestirilen dort odak grup gortsmesi ile toplanmistir.

Bulgu: Calismamizda 8 égretmen, 9 veli ile yapilan 4 adet odak
grup gorismesi sonucunda; gérme engelli cocuklarda agiz-dis sag-
li§r problemlerine siklikla rastlanildigi ancak agiz-dis saghig hiz-
metlerine erisimde engellerin bulundugu belirtilmistir. Agiz-dis sag-
li§r davranislarinin belirleyicileri arasinda okul ve 6gretmenlerin
etkisinin oldukca yogun oldugu gérulmastr.

Sonug: Saglk egitiminin énemi ve velilerin, égretmenlerin bu ko-
nudaki rolti; gdrme engelli ¢ocuklarin agiz dis saghgi durumunun
belirleyicilerindendir. Okul, gérme engelli cocuklarin agiz dis sag-
ligr agisindan dogru aliskanliklar kazandirilmasi igin gok uygun bir
ortamdir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agiz-dis sagligi, gorme engelli cocuk, saglhk
egitimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to obtain information about the
determinants of oral-dental health of visually impaired children and
to investigate what can be done to improve oral-dental health.
Method: The study group of this study based on qualitative data;
consists parents and teachers who participated in the oral-dental
health education carried out at Asik Veysel School for the Visually
Impaired. The data of the research were collected through four fo-
cus group interviews conducted specifically for parent and teacher
groups.

Results: In this study, as a result of 4 focus group meetings with 8
teachers and 9 parents; It was stated that oral health problems are
frequently encountered in visually impaired children, but there are
obstacles in accessing oral and dental health services.

Conclusion: School is a very suitable environment for visually im-
paired children to acquire the right habits in terms of oral and dental
health. The importance of health education and the roles of parents
and teachers on this issue; it is one of the determinants of the oral
health status of visually impaired children. More studies are needed
on this subject.

Keywords: oral health, health education, visually impaired child

GIRIS

Karmasik, dinamik ve ¢ok boyutlu bir olgu olan
engellilik sadece tibbi acidan veya sadece sosyal
bir durum olarak ele alinmamahdir (1). Engellilik
yetersizlikler, aktivite sinirliliklari ve katilim
kisitlamalari igin kullanilan ve herhangi bir
saglik sorunu bulunan birey ile icinde bulundugu
baglamsal faktorler (cevresel ve kisisel faktorler)
arasindaki olumsuzluklara atifta bulunan bir cati
terimdir(2).
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Dinya Saglik Arastirmasina gére engelliligin
yayginhgi Glkelerin gelir durumundan dogrudan
etkilenmektedir.  Engellilik,  dusik  gelirli
ulkelerde yuksek gelirli Glkelere goére oldukca
yaygin gorilmekle birlikte guvencesiz nifuslar
Uzerinde daha biyuk hasarlar olusturmaktadir
(1). iki bin yirmi yili niifus tahminlerine gore
ndfusun yaklasitk 1 milyar kadari ( %15’i)
herhangi bir engellilik ile yasamaktadir ve bu
oran giderek artmaktadir (1). Dlinya saglik érguti
2020 verilerine gore; gorme engeli 0Ozelinde
degerlendirdigimizde, dinya capinda 164
milyondan fazla insan gérme engellidir ve bunun
1.4 milyonunu 15 yasin altinda olan cocuklar
olusturmaktadir (2). Gérme engelli cocuklarin
yaklasik olarak yarisinin  durumunun erken
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donemde dogum anomalilerinin duzeltilmesi
ile  Onlenebilir durumlardan  kaynaklandigi
bilinmektedir (2).

Turkiye’de ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel engellilik prevalansi
%2.5 iken, gOrme engelli bireyler toplam
engelli ndfusun %23’Un0 olusturmaktadir (3).
Turkiye’de 2019-2020  egitim-6gretim  yili
verilerine gore gorme engelliler igin ilkokul ve
ortaokul egitimini beraber veren toplam 18 kurum
ve 408 sinif bulunmakla birlikte bu kurumlarda
toplam 1143 6grenci egitim almaktadir (4).
Istanbul’da iki; Ankara’da iki; Adana, Canakkale,
Denizli, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, izmir,
Kahramanmaras, Kayseri, Konya, Malatya,
Nigde, Sanliurfa ve Tokat’da ise birer tane gérme
engelliler ilkokul ve ortaokulu bulunmaktadir (5).

Pek cok acidan dezavantajli olan engellilerde
motor aktivitenin yani sira dil ve algi gelisiminin
etkilenmesi sonucunda bir¢ok agidan oldugu
gibi agiz-dis saghklari agisindan da sorunlarla

karsilagiimaktadir ~ (6).  Ozellikle  sosyal
guvencesizlik, saghk hizmetlerine erisimde
yetersizlik  bu  dezavantaji  artirmaktadir.

Turkiye’de ortopedik, gorme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel engelli olanlarin %47.5’Inin
ancak sosyal guvencesi vardir (3).

Gorme engelli bireylerin en 6nemli ozellikleri
gérme duyusu disinda zihinsel faaliyetler ve
konusma gibi yeteneklerde diger bireylerle
benzer yetilere sahip olmalaridir. Bu nedenle,
gorme engelliler engelsiz bireylere benzer zeka
faaliyetlerini  gerceklestirebilirken,  6grenme
faaliyetlerini  farkli  olarak  uygulamalari
gerekmektedir. Calismalar genel olarak toplumda
Ozellikle gorme engelli gocuklarin yasadigi saglik
sorunlari arasinda agiz-dis saghgi problemlerinin

genel nufusa oranla  yiiksek  oldugunu
gostermektedir (6,7).
Gorme engelli cocuklarin  agiz-dis saghg!

davranislarinin - kazanilmasi acisindan ailenin
ve okuldaki o6gretmenlerin etkisi biyuktir. Bu
calismanin amaci, 2018-2019 yillar1 arasinda
Asik Veysel Gorme Engelliler Okulunda okuyan
gorme engelli ¢ocuklarin agiz-dis saghginin
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belirleyicileri hakkinda bilgi edinmek, agiz-dis
bakiminda karsilasilan engelleri tanimlamak,
velilerine ve 06gretmenlerine uygulanan bir
egitimin etkilerine yonelik degerlendirmeleri
belirlemektir.

Yontem

Calismamiz izmir ili Asik Veysel Gorme
Engelliler Okulunda 2018-2019 egitim yili i¢inde
gerceklestirilmistir. Niteliksel verilere dayall
bu calismanin calisma grubunu Asik Veysel
Gorme Engelliler Okulunda gerceklestirilen
agiz-dis saghgi egitimine katilmis olan veliler
ve Ogretmenler olusturmustur. Arastirmanin
verileri veli ve dgretmen gruplarina 6zel olarak
gerceklestirilen dort odak grup gortsmesi
araciligr ile toplanmis, toplam 8 wveli ve 9
ogretmen ile gorustlmustir. Bu gruba yonelik
2017-18 ve 2018-19 egitim yillarinda agiz dis
saghgr  durumunun iyilestirilmesi amaciyla
okulda egitimler gerceklestirilmistir. Ogrencilere
sinifarinda birebir bilgilendirme ve firgalama
egitimi yapilmis, veli ve 6gretmenlere ayri gruplar
halinde slaytlar esliginde egitimler verilmistir.

Gorusmeler yari-yapilandirilmis soru formlari
rehberliginde gerceklestirilmistir. Soru formu
arastirma ekibi tarafindan literatiirde bildirilen
gorme engellilerin agiz-dis bakiminda ve hizmete
erisimde karsilastigi engeller temel alinarak
hazirlanmistir. Her bir gorismeye 4-6 Kisi
katilmis, gorismelere egitici ekibin icinde yer
almamis ve odak grup gorismeleri konusunda
egitim almis olan iki dis hekimi yuritmistar.
Katilimcilarin kendilerini tanitmasi ile baslayan
gorismelerde velilerden cocuklarinin  agiz-
dis saghgr sorunlari yasaylp yasamadiklarini
anlatmalari, cocuklarinin beslenme ve agiz
bakimi davranislari hakkinda bilgi vermeleri,
kendilerinin bu davranislara ne diizeyde mutdahale
edebildiklerini paylasmalari,  dishekimligi
hizmetleri ile ilgili deneyimlerini aktarmalari
istenmis ve okullarinda gerceklestirilen agiz
dis saghigi egitimine yonelik geribildirimleri
sorulmustur. Ogretmen goriismeleri ise cocuklarin
agiz-dis saghiginin belirleyicilerine, 6gretmenlerin
ailelerin rolune yonelik godzlemlerine, okulun
agiz-dis saghgr acisindan oynayabilecedi role
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yonelik degerlendirmelerine ve egitimle ilgili
geribildirimlerine  odaklanmistir.  Gorusmeler,
okulun uygun bir odasinda gergeklestirilmis,
yaklasik 60 dakika stirmustdr.

Gorusmelerin ses kayitlari, her bir gorismeyi
izleyen ilk U¢ gin icinde gorismeci tarafindan
yaziya aktariimistir. Toplam 96 sayfa olan tim
gorusmeler ikinci arastirici tarafindan okunarak,
her bir kavram ve olgu igin birer kod belirlenmis,
bu kodlar bir araya getirilerek tema basliklari
olusturulmustur. Ardindan tum arastiricilarin
katihmi ile kodlar ve ait olduklari temalar g6zden
gecirilmis, kavramsal cerceve sekillendirilmistir.
Alinti yapilacak ifadelerin seciminde de iki ayri
arastirici énce bagimsiz olarak galismis, ardindan
bir araya gelerek her bir ifadeyi tekrar gézden
gecirmis ve secim konusunda uzlasmistir.

Calisma icin etik kurul onayr Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan alinmistir
(Karar n0:19-3.1T/59).

Bulgular

Cahisma grubunu Asik Veysel Gorme Engelliler
Okuluna devam eden o6grencilerin velileri ve
ogretmenleri  olusturmaktadir.  Arastirmaya
katilan veli ve 6gretmenler, arastirmaya yardimci
olmak istemelerine ve konuya olan ilgilerine
gore belirlenmistir. Gondlliluk esasina dayali
olarak toplam 9 veli ile iki odak grup gérusmesi
gerceklestirilmistir. Bu gorusmelere veli olarak
cocuklarin anneleri katilmistir. Egitime katilan
ogretmenlerdenisetoplam 8 6gretmenileayricaiki
odak grup gorismesi yapilmistir. Ogretmenlerin
besi erkek, ticii kadindir. Ogretmenler 7 ay ile 33
yil arasinda degisen surelerle bu okulda gorev
aldiklarini bildirmislerdir. Bu 6gretmenlerden Ggl
yOnetici, ikisi rehberlik 6gretmenidir.

Calismanin dort tema altinda

toplanmistir.

bulgulari

Agiz Dis Sagligi Durumu ve Davranislari

Gorusulen velilerin sadece biri cocugunun agiz-dis
saghgr sorunu olmadigini belirtmis, digerleri dis
curukleri ile karsilastiklarini agiklamistir. iki veli
cocuklarinin aldigi ilag tedavisinin agiz dis saghgu
uzerindeki olumsuz etkilerinden bahsetmistir.
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Bir velinin gocugunun dis tedavilerinin anestezi
altinda yapildigini belirtmis olmasi sorunlarin
ciddiyetini yansitmaktadir.

Disleri ¢lruyup kirilmisti, cektirdik hepsini,
anestezi ile cektirdik. Cektirdiklerimizin yerine
yenisi ¢ikti. Su an sikinti yok. Arada agriyor diyor
ama. (12 yasinda égrenci velisi)

Cocuklarinin beslenmesine dikkat ettiklerini ve
saglikh gidalaralmalarini énemsediklerinibelirten
velilerin yani sira iki veli gocugunun engelinden
dolay: asirt seker icerikli gida tiiketimine izin
verdiklerini  agiklamistir. ~ Ogretmenler ise
velilerin cocuklarina saglikli beslenme aliskanligi
kazandirmadiklarini - belirtmis ve aileleri bu
konudaki ilgisizlikleri nedeniyle elestirmistir.

Benim de zaafimdan cikolata seker yedik. Ondan
da curlklerimiz olusmus olabilir. En blylk zaafim
oydu ona karsl. Su an kestik ama is isten gecti.
Curuklerimiz var. (Alti yasindaki 6grenci velisi)

Hatta artik kizim bile anladi: “’Anne artik gikolata
yemeyecegim disim agriyor diyor, Ozellikle o
sorunu yasadiktan sonra. Cok tadimlik veriyorum
birden de kesemiyorum.” (Alti yasindaki
égrencinin velisi)

Esas sorun ailelerle, cocuklarla degil. Temizlik
olsun, kahvalti olsun, yemek aliskanliklari olsun
titiz davranmiyorlar. Toplantilarda belirtiyorum.
Cocuklari kahvalti yapmadan yolluyorlar. Bir
bucuk yildir ugrastyorum ancak yeni yeni oturdu.
Bahaneler sunuyorlar. Servis erken geliyor, cocuk
istemiyor gibi. (Ogretmen)

Velilerin tamami ancak kendileri cabalayinca
cocuklarinin dislerini fircaladigini  bildirmistir.
Bir veli ¢ocugunun ellerini kullanamadidini ve
ihtiyaclarini karstlayamadigini belirtip, dislerini
onun yerine fircalamanin zorluguna deginirken,
bir veli de cizgi filmin olumlu etkisinden
bahsetmistir. Ogretmenlerin tamami cocuklarda
hijyen konusunda ciddi eksiklikler oldugunu
bildirmis, bir 6gretmen ise dis fircalamaaliskanhgi
kazanma acisindan ailelere ¢ok is dustiguni ifade
etmistir.
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Ben yardimci olunca yapiyor ginde bir defa
dizenli bir sekilde firgaliyor. Curtimelerle beraber
agri oluyor haliyle korkudan yapmak istemiyor.
Tedirgin oluyor ama cizgi film ile dinleyerek
ogrendi. (Yedi yasindaki 6grencinin velisi)

Simdi bizde tiikiirme yok. Ben kendi imkanlarimla
fircaliyorum. Ellerini kullanamiyor. Yemegini,
diger ihtiyaclarini karsilayamiyor. Bizim sorun
baya uzun. Her seyini ben yaptiriyorum onu da
zorla. Macununu ben dokiyorum ben agzina
gotiriyorum beraber agzini yikiyoruz. (14
yasindaki 6grencinin velisi)

Agiz-Dis Saghgi Davranislarinin Belirleyicileri

Velilerin tamami ¢ocuklarinin aile disindaki
kaynaklari 6zellikle de 6gretmenlerin uyarilarini
dinlediklerini belirtirken, 6gretmenler de 6zellikle
yatili olan 6grenciler tizerinde etkili olabildiklerini
aciklamis, fakat ailelerin bu konuda bir rol
ustlenmediklerini ifade etmistir.

Yatili  Ogrencilere  daha ¢ok midahale
edebiliyoruz. Belletmen gorevlerimiz sirasinda
dis fircalamalarini, ayaklarini yikamalarini, dus
almalarini séyliyoruz. Bu konuda ¢ok titiz olanlar
var orta titiz olan arkadaslar var. GlnduzIllere
fazla mudahale edemiyoruz. (Ogretmen)

Agiz  bakimi  konusunda zayifar biraz
aileden de kaynaklanan sebepler var goérme
engelli olmalarindan dolayr fircalarini yere
dusirebiliyorlar. Biz gérince ¢ope atiyoruz sizin
getirdiginiz firca macunlar var hemsire ablasi
olmayanlara isteyenlere veriyor. (Ogretmen)

Ogretmenler  ailelerin  agiz-dis  bakiminda
etkisiz kalmalarinin nedenini sosyoekonomik
yapilariyla agiklamis, ailelerin blytk bélimindn
yoksul ve egitimsiz oldugunu, bir boliminin
de engelli ¢ocugunun bakimini Ustlenmedigini
bildirmistir. Bir 6gretmen akraba evliliklerinin
yogunlugunu vurgulamis, dezavantajli ailelerde
cogu engel grubunun bu sekilde olustugunu
eklemistir. Diger yandan, ¢ocugunun bakimi
ile ilgili tum sorumlulugu Ustlenen ailelerin de
saglik hizmetlerinden kaynakh cesitli sorunlarla
karsilastigr agiklanmustir.
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Engelli cocuklarin anne ve babalari genelde
kaclyorlar. Ya annesine birakip kaciyor ya
babasina ya da her ikisi birden kagiyor. Cocuk
yurtta kaliyor. Yani hepsinin ¢ok dizenli aileleri
yok. Engelli cocuga bakmak zor. Kimisi de devlet
para veriyor diye bakiyor. (Ogretmen)

Uc turla aile tutumu var: Koruyucu-kollayict,
reddedici, ideal-mantikli yaklasan. Daha ¢ok
psikolojik destek vermeye calisiyorum anne
babalara ve cocuklara, onlar istedikleri ve
fark edebildigim kadar. \elilerimizde bilin¢alti
reddedis var. Hicbir anne baba asla ¢ocugunu
reddetmez ama o kadar yorulmuslar ki doktor
doktor gezmisler paralarini dékmusler, ekonomik
olarak, psikolojik olarak yipranmiglar. ... Engelli
cocu@a sahip olan aile dncelikle travma yasayan
bir aile. Normal bir aile gibi duslinemeyiz. Benim
20 gunltkken gelen bir bebegim var simdi birinci
sinifta. Onun gelisimi ile diger ¢cocuklarin gelisimi
arasinda ¢ok ciddi fark var. Cunkd danismanlik
alan, yonlendirme yapilan aileler ve cocuklar ¢ok
daha farkh noktalara gelebiliyorlar. Yenidogan
engelli cocuk sahibi olan ailelere en bastan destek
verilmeli. Aile 6nce kendisi travmay! atlatmasi
gerekiyor ondan sonra nasil davranacagini
oniinde gérmesi gerekiyor. (Ogretmen)

Ogretmenlerin ~ 6grencilerin  agiz-dis  saghg:
uzerindeki olumlu etkisinin nasil arttirilabilecegi
tartisiimis, sik hatirlatma ve 6dullendirme tim
katithmcilarin -hemfikir oldugu oneriler olarak
ortaya cikmis, ozellikle yatili 6grenciler icin
belletmen &6gretmenlerin  ¢abalarinin  degerli
oldugu vurgulanmistir. Ogretmenlerin ifadeleri,
yatili olmanin diger avantajlarini da ortaya
koymaktadir. Ailenin ilgisiz ya da asiri kollayici
davranislari icinde olabildigi bazen de ¢ocugun
her isteginin yerine getirildigi, bunun hem agiz-
dis saghgr davranisinin hem de dider saglk
davranislarinin yerlestirilmesinin éniine gectigi,
yatili 6grencilere olumlu saghk davraniglarinin
kazandiriimasinin daha kolay oldugu
aciklanmistir.

Bir 6grencim var gecen seneden beri yatili kalan.
... 1k gordiigiimde bagimsiz hareketleri olmayan,
temizlik ahskanliklari kazanmamis sosyallesme
ve kendine giiveni eksik olan bir cocuktu. iki yildir
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beraberiz ve onun 6zellikle Uzerinde duruyorum.
Yatili gorev aldigim gunlerde onunla daha cok
ilgileniyorum. Kosmay!1 bilmiyordu simdi kosuyor.
Hi¢c gormiyor ve kosmayi 6grendi. Gegenlerde
ip atlamayi 6grendi, beraber elinden tuttum ip
atladik. Bisiklet surtyor artik. Kendine giveni
artti, kendini ifade edebiliyor. Derslerde geriden
gelirken su an sinif birincisi. Bunlarin hepsinin
yatililiktan kaynakli. (Ogretmen)

Dishekimligi Hizmetlerine Erisim

\elilerin ifadeleri, gorme engelli c¢ocuklarin
hekimlerinin dis hekimine (dis hekimi ya hep
ayri ya da hep birlesik olsun) yonlendirme
acisindan eksik kaldigini ortaya koymaktadir.
Sadece iki veli bir hekim tarafindan dis hekimine
yonlendirilmis, bunlardan biri de oldukca gec
asamada iken olmustur. iki velinin kendilerine
cocuklarinin genel anestezi ile dis tedavisi olmasi
gerektiginin bildirildigini, fakat hem Agiz Dis
Saghgi Merkezlerinde (ADSM) ve hem Universite
hastanelerinde ¢ok uzun siire sonrasl i¢in randevu
verildigini ve tedavinin gerceklesemedigini
actklamistir.  Bir veli basvurdugu Universite
hastanesinde sorunsuz olarak tedavi slrecinin
gerceklestigini soylerken, ihtiyaclari olmasina
ragmen Kkarsilasacaklari sorunlarin endisesi ile
herhangi bir kuruma basvurmadiklarini ifade
eden veliler olmustur.

Her yer yapmiyor. Bes hastane gezdik, Uc
senedir arastiriyoruz, bitin testleri yapiyorlar,
her seyi yapiyorlar anesteziye gidince cesaret
edemiyorlar. ilik nakli olmustu, hastaligi
tetikleriz biz yapamayiz deyip baska hastaneye
gonderiyorlardi. Sonunda bu sene yaptik. (Yedi
yasinda égrenci velisi)

Egditimde Kazanilan Bilgi, Beceri, Davranis ve
Diger Gorusler

Veliler genel olarak egitimle ilgili olumlu geri

bildirimler  vermis, cocuklarinin  beslenme
aliskanhklari ve fircalama sikhgr acisindan
daha olumlu davranislar iginde oldugunu
paylasmiglardir.  Diglerin ~ muzik  esliginde

fircalanmasi egitimin ardindan velilerin en ¢ok
uygulayabildikleri éneri olmustur.

179

Kizim fircami alayim ¢antama koyayim okulda
da fircalayayim diyor. Oradaki ablalar bize dyle
ogrettiler gunde ¢ defa fircalayalim diyor. (Yedi
yasinda égrenci velisi)

Ogretmenler ise yapilan egitimin yararlari ve
devamliliginin  6nemi (zerinde durmuslardir.
Ayricabirdgretmenaldiklariegitimde 6grendikleri
bilgiler sayesinde yatili ¢cocuklardan birinin disi
kirlldiginda dogru sekilde mudahale edebildigini
ve bunun ¢ok bulyuk bir kazanim oldugunu
kaydetmistir. Ogretmenlerden alinan davranis
yaklasimlari konusundaki destek ve sonrasinda
verilen egitimlerle birlikte 6grencilerde olumlu
yonde davranis degisiklikleri gorilmustr.

Ben gercekten faydali  buluyorum  ¢linki
dedigimiz  gibi sosyokiltirel olarak dustk
diizeyde aile ¢ocuklari genelde bu anlamda da
bu imkanlar onlara verildigi icin bilecekler
sagliklari icin 6nemini, dislerini fircalamalari
gerektigini iste bunun mideye kadar baska
organlara kadar inebildigini. Cocuga dokunarak,
fircayr dokundurarak mesela normal bir sinifta
anlatirken karsidan gostereceksen o zaten
gorip sizin yaptiginiz davranisi uygulayabilir
ama gormeyen c¢ocuk hele bir de cift engelli
sinifarimiza bile anlatildi ailelerimize anlatildi.
Bu ayrica bir emek.Gérme engelliler alaninda
yapilan seyler genelde biraz medyatik seyler ama
bunlar c¢ok insani yaklasimla yapildigi ve hig
bdyle bir beklenti icinde de olunmadidi igin sahsi
olarak da takdir ediyorum. (Ogretmen)

Fircalar dagitildi macunlar dagitildi 6zellikle
ben kendi sinifim igin s@yleyeyim buyk etkisi var.
Artik sinifta da macunlari var. Her sey anlatildi
egitimde. ... Ogrencilerden biri disini surada bir
yere vurmus mesela kirilmis, sute koyduk bizde. O
egitimin artisi da oydu iste. (Ogretmen)

Hemsire hanimin sdyledigi bir sey var en son
siz geleceginizi de herkesin firgasi macun olsun
dedigimizde baya kisi hemsire abladan almis
bayasinin yokmus aslinda o manada eksik
oldugunu diistiniyorum.” (Ogretmen)

Tartisma
Yetersiz politika ve standartlar, olumsuz inanclar
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ve On vyargilar, yeterli hizmet saglanamamasi,
hizmet iletimi sorunu, yetersiz finansman
ve erisilebilirlik gibi insanlari engelli kilan
faktorlerin sonucunda daha kotl saglik durumu,
dusiik egitim basarisi, daha az ekonomik
katithm, artan ba§gimhhklar ve daha yiiksek
yoksulluk oranlari meydana gelmektedir (1).
Tum bunlarla birlikte gérme engelli ¢ocuklarda
agiz dis saghginin olumsuz etkilenmesinden yola
cikilarak olusturulan calisma grubumuz gérme
engelli 6grencilerin 6gretmenlerini ve velilerini
kapsamaktadir. Bu gruba yonelik egitimler ile
birlikte agiz sagliklarinda dizelme ya da agiz
hijyenlerinde iyilesmenin boyutunun niteliksel
olarak irdelenmesine firsat saglayacak olan
calismamizda gorme engelli c¢ocuklarin agiz
dis sagligr durumlari, davranislari ve hizmet
erisiminde yasadiklari sorunlar hakkinda bilgiler
elde edilmistir.

Calismamiza katilan velilerin belirtmis oldugu
gibi gorme engelli okuluna devam eden
cocuklarda agiz dis saghgi sikayetlerinin ve dis
curugd sikhginin fazla olmasi, seker icerikli
gidalarin  fazla tiketilmesi, dis fircalama
ahiskanhginin yetersizligi ile iliskilendirilebilir.
Gorme engelli ¢cocuklarda dis yiizeyinde biriken
plagin gérulememesine baglh olarak etkin bir dis
yuzeyi temizligi sa§lanamadigi gorulmustire.
Yapilan bir¢cok arastirmada goérme engelli
cocuklarda, zayif oral hijyen, diseti iltihabi ile
birlikte gorilen dis eti kanamasi ve yiiksek ¢urik
riski gibi problemlerle karsilasiimistir (6-11).
Gorme engelli ¢ocuklar arasinda beslenme
aliskanligi acisindan bir takim olumsuzluklar
oldugu gorilse de gérme engeli bulunmayan
cocuklarla kiyaslandiginda kilo ve boy durumlari
pek bir farklilik géstermemektedir (10).

Sinirh motor ve duyusal koordinasyonu
nedeniyle, engelli cocuklarin 6nemli bolimi
kendilerine  bakma yeteneklerinin  ve/veya
bilinglerinin yetersizligi nedeniyle ebeveynlerine
veya bakicilarina ihtiyag duymaktadirlar ve
genellikle anne engelli bir ¢ocuk igin birincil
bakicidir (11). Ulkemizde yapilan birgok calisma
da, engelli cocuklarin bakiminin c¢ogunlukla
anneleri tarafindan saglandigini géstermektedir
(12,13).  Anneler, yaptigimiz  gortismeler
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sirasinda gorme engelli ¢cocuklarinin agiz bakim
aliskanliklarinin yetersiz oldugunu ve ancak
kendilerinin hatirlatmasi ile ¢ocuklarin dislerini
fircaladigini sdylemislerdir. Disaridan bir destek
ile ancak bu aliskanhgin kazandirilabilecegine
inanan aileler 6gretmenlerin bu konuda 6nemli rol
oynayabilecegdini belirtmislerdir. Ogretmenler ise
sadece yatili 6grenciler Uzerinde yapici etkilerinin
oldugunu diger 6grencilere ise agiz dis saghgi
aliskanhgr kazandirma konusunda ailelerinin
yetersiz kaldigini vurgulamiglardir.

Ogretmenler ailelerin adiz-dis bakiminda etkisiz
kalmalarinin nedenini ailenin sosyoekonomik
yapisiyla agiklamaya calismis, ailelerin biyuk
béluminin yoksul ve egitimsiz oldugunu, bir
bolimunin de engelli gocugunun bakimini
iistlenmedigini bildirmistir. Diinya Saglik Org(itil
yuksek engellilik riski pozitif ¢ikan cocuklarin
diger cocuklara kiyasla daha yoksul hanelerde
yasama olasiliginin oldukca yiksek oldugunu
belirtmistirl. Dulnyadaki tum gorme engelli
bireylerin %75’inin Asya ve Afrika’nin en yoksul
bolgelerinde yasamakta oldugu da bilinmektedir
(12).

Gogu 6gretmen akraba evliliklerinin yogunlugunu
vurgulamis, dezavantajli grubun bu sekilde
olustuguna dikkat cekmistir. Dlnyada yapilan
birgok arastirmada akraba evliligi yapmis olan
ailelerde cocuklarin siddetli gérme bozuklugu
veya korlugl ile dogma riskinin yiiksek oldugu
rapor edilmis olup akraba evliliginin gelismekte
olan Ulkelerde ve 0Ozellikle de gécmenler gibi
toplumun dezavantajli kesiminde yogdun olarak
rastlandig belirtilmistir (14-15). iki bin on sekiz
yili Nufus ve Saglik Arastirmasina gore, akraba
evliligi Turkiye’de de gorece yaygin olmakla
birlikte annenin egitim seviyesi, kirda veya kentte
yaslyor olusu ve yasadigl hanenin refah seviyesi
ile dogrudan iliski bulunmustur (16,17).

Hayata baslarken dezavantajli olan c¢ocuklarin,
hayatlariningerikalankismindayoksulluklarindan
kaynakh olumsuzluklarla karsilasmamasi
mimkin  degildir. Bu olumsuzluklar arasinda
saglik hizmeti alinmasinda yasanan problemler
de Onemli bir yer tutar. Engelli bireyler icin
dis tedavisine erisimin énundeki ana engeller;
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yetersiz tesisler ve zaman olarak tanimlanabilir
(8). Calismamiza katilan anneler cocuklarinin
sikhkla genel saglikla ilgili branslarda hekimlerle
karsilasmis  olmalarina  karsin  hekimlerin
dishekimine yonlendirme yapmadiklarini ve boyle
bir yonlendirme yapildiginda ise sikayetlerinin
cok ileri boyuta vardigini belirtmislerdir. Anneler,
herhangi bir kuruma basvurduklari takdirde
sadece cocuklarinin engeli kaynakh alacaklar
agiz-dis saghgi hizmetinin nitelikli olmamasi
onyargisi, ¢ok uzun randevu siralari ve saghk
sisteminin  karsilayamadigi  beklentiler  gibi
sebepler ile higbir kuruma basvurmadiklarini
sOylemislerdir.

Gorme engelli ¢ocuklar motor becerileri
kazanirken ilk yillarda diger ¢ocuklardan daha
fazla kaza gecirme egiliminde olup hipoplastik
dis varhginin ve anterior dislerde travmanin
bu grup cocuklarda ortalamadan daha fazla
oldugu bildirilmistir (6). Ogretmen ve veliler,
egitimlerimiz sirasinda dental travmalar hakkinda
verilen bilgiler sayesinde, kaza durumlarinda
ilk mudahale agisindan daha yetkin olduklarini
ve pratikte bunun olumlu geri donislerini
yasadiklarini dile getirmislerdir. Veliler genel
olarak egitimle ilgili olumlu geri bildirimler
vermis, c¢ocuklarinin beslenme aliskanliklari
ve fircalama sikhgr acisindan daha olumlu
davraniglar igcinde oldugunu paylasmislardir.
Dislerin muzik esliginde fircalanmasi egitimin
ardindan velilerin en cok uygulayabildikleri
oneri olmustur. Ogretmenlerden alinan davranis
yaklasimlari konusundaki destek ve sonrasinda
verilen egitimlerle birlikte 6grencilerde olumlu
yonde davranis degisiklikleri gortlmustar.

Agiz-dis sagligi, tim ¢ocuklar igin saghgin 6nemli
bir parcasi olmaklabirlikte 6zel saglik ihtiyaci olan
cocuklar icin daha fazla 6nem tasimaktadir. Zira
goérme engelli cocuklarinagiz dis saghgi hizmetine
ulasmasinda zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu
nedenle hastaliktan korunmaya yonelik hijyen ve
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi buytik
onem tasir.

Gorme engelli cocuklar, gorebilen yasitlarina
kiyasla glnluk becerileri 6grenirken ve agiz
hijyenlerini saglarken zorlanirlar. Bu sebeple
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gorme engelli ¢ocuklara agiz hijyen egitimleri
verirken onlara uygun materyaller kullaniimali
ve dokunma becerilerinden yararlanilacak
egitimler  planlanmali  ve  uygulanmalidir.
Planlanan egitimlerin dlzenli ve tekrarlayan
yapida olmasi aliskanliklarin kazanilmasi ve
kalict olmasi agisindan 0Onem tasimaktadir.
Calisma bulgularimiz ahiskanhk olusturmanin
zorluklarini yenmek konusunda bize yeni fikirler
vermistir. Bu fikirlerden yola ¢ikarak tekrarlayan
egitimlerde yas gruplarina uygun eglenceli
faaliyetler planlanmaktadir. Gorlsmelerde veli
ve Ogretmenlerin is birliginin énemi anlasiimis
ve c¢ocuklarin yararina bunun kullanilabilecegi
disunilmustdr. Sagliklibeslenmeahiskanliklarinin
kazandiriimasinda ailenin énemi asikardir.

Calismanin tek bir okul ve tek bir mudahale ile
sinirl kalmasi, ayni zamanda bize sadece niteliksel
veriler sunmasi ¢alismamizin sinirhiliklaridir. Bu
nedenle genellenebilirligi zayif olmakla birlikte
yine de bize gérme engelli cocuklarin adiz-dis
saghgr hakkinda ipuclart sunmaktadir. Odak
grup gorusmesine katilan 6gretmen ve velilerin
egitimler hakkindaki ifadeleri gogunlukla olumlu
olsa da egitimlerin tekrarlarinin olmayabilecegi
endisesini yansitmislardir. Bu durumun ¢cocuklarin
bu slrecte kazanmis olduklart olumlu yéndeki
agiz hijyen davranislarini unutabilecekleri gibi
olumsuz sonuclari olabilecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak; Okul, gorme engelli gocuklarin
agiz dis saghgi acisindan dogru ahiskanliklar
kazandirilmasi icin ¢ok uygun bir ortamdir.
Calismadan  elde  ettigimiz ~ deneyimlerle
Turkiye’de bulunan tim goérme okullarinda
benzer faaliyetlerin yapilmasi ve bunun egitimin
bir parcasi haline getirilmesi gorme engelli
cocuklarin gelecekte tedavi gereksinimlerinin
azalmasina ve saglikh agizlara sahip olmalarina
imkan saglayacaktir.

Tesekkur

Arastirmanin gerceklestirilmesindeki maddi ve
manevi katkilarindan otiirii Dishekimi Oguzhan
Ulas’a tesekkdir ederiz.
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Bu arastirma bir tiniversitenin Endustri Urtinleri Tasarimi Bolimi
(EUTB) ve Hemsirelik Bolumiinde (HB) 6grenim géren dgrencilerin
hemsirelik bakim Griinleri tasarim uygulamalarina yonelik gorusle-
rinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma bir tiniversitede EUTB ve HB’de 6grenim géren 83 égrenci
(HB =55, EUTB =28) ile gerceklestirilmistir. Calismanin ilk asa-
masinda EUTB ve HB ile 2 giin siiren (1.giin: teorik egitim, 2.giin:
uygulama) bir calistay gerceklestirilmistir. Calistay sonrasinda ta-
sarim studyolarinda haftada 2 saat uygulamalar 10 hafta boyun-
ca devam etmistir. Uygulamanin bitiminde 6grencilere ‘EUTB ve
HB’nin Hemsirelik Bakim Uriinleri Tasarim Uygulamalarina Yéne-
lik Goruslerinin Belirlenmesi Anket Formu uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kulla-
nilmistir.

Calismada 6grencilerin %96,4’ (i tasarim uygulamalarinin yeni (iriin
tasarimi konusunda fikir olusturmada katki sagladigini diistindiikle-
rini ifade etmislerdir.

Sonug olarak EUTB ve HB 6grencilerinin yeni Griin tasarim ko-
nusunda isbirligi halinde ¢alismalarinin olumlu katkilarinin oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, tasarim, inovasyon, dgrenci

ABSTRACT

This study was carried out to determine the opinions of students,
who were studying in the department of Industrial Product Design
(DIPD) and Department of Nursing (DN) of a university on design
practices for nursing care products.

This descriptive study was conducted with 83 students of a university
(DN=55; DIPD=28). In the first phase of the study, a two-day work-
shop was organized with DIPD and DN (Day 1: theoretical training,
Day 2: practical training). Following the workshop, practices were
continued in design studios for 10 weeks including two hours a week.
At the end of practices, “The Questionnaire for the determination of
DIPD and DN’s opinions on Design Practices of Nursing Care Pro-
ducts” was applied. Descriptive statistics and chi-square test were
used to analyze data.

Also, %96,4 of the students indicated that design practices contribu-
ted to create ideas on the design of new products.

It was determined that collaboration of DIPD and DN students in
designing new products had positive contributions.

Keywords: nursing, design, innovation, student
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onemli dontsumlere yol agcmistir. Glnumiizde
hizla gelisen teknoloji tim sektorleri yakindan
etkiledigi gibi saglik sektori ve saglik calisanlarini
da derinden etkilemistir. Dlinya nufusunun yas
almasi, kronik hastaliklarin artmasi ve bunlara
bagli olarak tedavi yontemlerinin gelismesi, hasta
bakimina olan bakis agisini da degistirmistir (1).
Bilimsel bilginin 6neminin her gecen giin arttigi
saglik hizmetlerinde bakim uygulamalari hizla
gelismektedir. Bu nedenle hemsirelerin ¢caga ayak
uydurmalari inovasyon ve hemsirelik hizmetlerini
batlinlestirmeleri ile  mimkin olabilir (2).
Tum gelismeler 1si§inda saglik profesyonelleri
arasinda onemli bir yere sahip olan hemsireler
de inovasyon surecinde aktif rollerini zaman
icerisinde  almislardir.  Cunkid  hemsirelik
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egitiminde bireylerin yaraticithdini gelistirmek
temel &zelliklerden biridir. Mesleki egitimde
hemsirelik 6grencilerine ilk dgretilen ilkelerden
biri de “Hemsire Yaraticidir” yaklasimidir (2,3).
inovasyon, hemsirelik bakiminda kalitenin
gelistirilmesi icin hayati bir 6nem tasimaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda inovasyon; sagligin
strdirilmesi ve gelistirilmesi, risk faktorlerinin
belirlenip  tanimlanmasi  ve  hastaliklarin
Onlenmesi, hemsirelik bakiminin daha kaliteli
verilebilmesi icin yeni bilgilerin kullaniimasinda
onemli rol oynamaktadir (4-7).

Hemsirelik inovasyon tarihinin ilk &nemli
ornegi, Nightingale’in Kirim Savasl sirasinda
Olum istatistiklerini tutmasi ve 6lum oranlarini
azaltarak hasta bakimina katki saglamasidir (8,9).
Turkiye’de hemsireler tarafindan gerceklestirilen
ilk inovasyon drunl ornegi ise “Stomakit”dir
(10). Serumlarin bagh oldugu askilarla hareket
etmek, 6zellikle de tuvalete gitmek hastalarin en
blyuk sorunlarindandir. Hemsire Yeliz Dogan
Merih tarafindan gelistirilen “omuza entegre
serum askisi” hastalarin daha rahat hareket
etmelerine olanak saglamaktadir (11). Bunun
yani sira kemoterapi hastalari igin “Portlet”
cihazi, kuvozdeki bebekler icin aglama sensor,
st sagma cihazlari, ilag navigatorleri vb. bir cok
inovasyon uygulamalari mevcuttur (10,12).

Hemsirelik bakiminda yenilik¢i bir kultdrin
benimsenmesi ile bakimin kalitesini arttirmak
amaciyla trtnler gelistirmeye yonelik bakis agisi
kazanmak hemsirelik mesleginin giclenmesi
acisindan  6nemli  bulunmaktadir.  Hasta
bakimindan 24 saat sorumlu olan ve hastanin
bircok deneyiminde ona eslik eden hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini objektif bir bicimde
degerlendirmedeki  6nemi  yadsinamaz  bir
gercektir. Nitekim Kklinik ortamda hastalarin
yasadiklari zorlanma deneyimlerine hemsireler
sahitolmaktadir. Ancak hastabakimindakullanilan
birgok triinlin tasarim asamasinda hemsireler yer
almamaktadir. Birey ve ailesine yardim etmeye
odaklanan hemsirelerin onlarin gereksinimlerini
karsilarken yardim etme strecini kolaylastiracak
urtin ve sistemlerin tasarlanmasinda anahtar rol
oynayacag! disunllmektedir. Boyle bir perspektif
ile egitim yasantilarini tamamlayan hemsirelik
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ogrencilerinin  calisma hayatlarinda inovatif
yaklasimlar sergileyecekleri dustinilmektedir.

Multidisipliner bir ekip calismasi ile iki farkli
bélumde ogrenim gdéren &6grencilerin  bakis
actlarini bir araya getirerek hasta bakimini
gelistirecek etkili 0rlin tasarimlarinin ortaya
konulabilecegi dusuntlmektedir. Hemsireligin
bu konuda destek alabilecegi disiplinlerden birisi
de endstri Urtnleri tasarimcilaridir. Tasarimcilar
aldiklari egitim geregi bir Uriiniin tasarim slirecinin
etkili bir sekilde yonetilmesinde hemsirelere
katki saglayabilirler. Tum bu goruslerden yola
cikarak bu calismada; sahada bakim esnasinda
goOzlemler yapabilen ve isin gercekten icerisinde
olan hemsirelik 6grencileri ile endistri Grlinleri
tasarimi ogrencilerini bir araya getirip birlikte
hastabakiminaydnelik nelertasarlayabileceklerini
gormek istedik. Bu calisma EUTB ve HB
ogrencilerinin hemsirelik bakim Grunleri tasarim
uygulamalarina iligskin goruslerinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin tipi: Bu tanimlayici cahsma EUTB
ve HB dgrencilerinin hemsirelik bakim drtnleri
tasarim uygulamalarina iliskin  goruslerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildi§i yer: Bu calisma g
Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir tniversitede
EUTB ve HB’ de 6grenim goéren ogrenciler ile
yapimistir.

Katlimcilar: Calisma, c¢alistaya ve tasarim
uygulamalarina katilmaya gonulli 83 &grenci
(HB =55, EUTB =28) ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin asamalari: Bu calismanin ilk
asamasinda EUTB ve HB ogrencileri ve 6gretim
elemanlarinin katilimi ile 18-19 Subat 2016
tarihleri arasinda bir calistay gerceklestirilmistir.
Cahistay tamamlandiktan sonra elde edilen
sonuclarin  makale olarak sunulmasina karar
verilmistir.

Calistay yapilmadan ©nce olusturulan tanitim
afisleri her iki bolimln panosuna asiimis ve
bolimlerde duyurular yapilmistir. Bu calistayin
amact HB o&grencilerini temel dizeyde (riln
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tasarimi konusunda bilgilendirmek ve EUTB
ogrencilerini hemsirelik uygulamalari konusunda
bilgilendirmektir.

Gerceklestirilen calistayda birinci giin teorik
egitim, ikinci gin tasarim stidyolarinda ve
hemsirelik beceri laboratuarinda uygulamalar
gerceklestirmistir. Uygulamalar calistay
sonrasinda haftada 2 saat 10 hafta devam etmistir.
Tasarimstldyolarindadevam eden buuygulamalar
grup calismasi seklinde yurGttlmastir. Egitimler
EUTB ve HB 6gretim elemanlari tarafindan
gerceklestirilmistir.

Gruplarin Olusturulmasi: Her biri 4 HB ve 2
EUTB 6grencisinden olusan toplam 14 calisma
grubu olusturulmustur. Sadece bir grupta 3
HB &grencisi vardir. Gruplar olusturulurken
ogrencilerin calistayin 2. gliniinde belirledikleri
tasarim fikirleri g6z o6ninde bulundurularak,
ayni ama¢ dogrultusunda calisacak o6grenciler
ayni gruplarda bir araya getirilmistir. Grup
calismalarinda EUTB ve HB 6gretim elemanlar
rehberlik etmistir.

Hemsirelik Uygulamalarina Yaénelik Uriin
Tasarimi Uygulamasi:

Uriin  tasarimi uygulamasinda  6grencilerden
“ayirt edici nitelige sahip” Urlnler ortaya
koymalari beklenmistir. Tasarlanacak urunler,
hemsirelerin saha uygulamalarinda karsilastiklar
sorunlara ¢ozum getirecek nitelikte, 6grencilerin
gbzlemlerine  dayanarak  kendi  secimleri
dogrultusunda belirlenip, 6grenciler tarafindan
ortak olarak belirlenen su 5 kategoriyi odagina
almustir:

1. Cocuk hastalarin bakim ve tedavisinde
kullanilan ekipmanlar,

2. Diyaliz hastalarinin bakim ve tedavisinde
kullanilan ekipmanlar,

3. Yasli/Yatan hastalarin bakim ve tedavisinde
kullanilan ekipmanlar,

4. Dogum servisinde yatan hastalarinin bakim ve
tedavisinde kullanilan ekipmanlar,

5. ilag uygulamalarinda kullanilan iriin ve
ekipmanlar.
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Gruplardan  uygulama sonunda asagidaki
basliklari iceren gorsel&yazili materyal igeren bir
sunum hazirlamalari beklenmistir.

o Calistiklari alana iliskin genel bilgiler,

o Tespit edilen problem/problemlerin
aciklanmasi,

o Cozlme dair fikirlerin izah edilmesi,
o Konsept gelistirme,
e Uriin gelistirme.

Verilerin toplanmasi

Bu arastirmaya katilmaya gonilli 6grencilerden
veriler uygulamanin sonunda toplanmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 14 sorudan
olusan ‘EUTB ve HB Ogrencilerinin Hemsirelik
Bakim  Uriinleri  Tasarim  Uygulamalarina
Iliskin Goruslerinin Belirlenmesi Anket Formu’
aracthgr ile toplanmistir. Form dgrencilerin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin yani sira daha
once bu konuda deneyimi olup olmadigini
anlamak amaci ile bilimsel etkinliklere katilma
durumu, 0rln tasarimina iliskin gorugsler ve
iki farkli bolimde okuyan 6grencilerin birlikte
yaptiklari  tasarim  uygulamalarina iliskin
goruslerinin belirlenmesine yonelik 7 sorudan
olusmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, frekans
dagilimlari, ortalamave ki-kare testi kullaniimistir.
P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo-1: Ogrencilerin sosyodemografik
Ozellikleri (N=83), Kayseri,2016

Sosyodemografik 0zellikler n %
Bolim

Hemsirelik 55 66,3
Endustri Grunleri tasarimi 28 33,7
Cinsiyet

Erkek 19 22,9
Kadin 64 77,1
Yas (ortalama) 21.12+1.2

(min:19.0-max:24)

Calisma durumu

Calisan 8 9,6
Calismayan 75 90,4
Calisma sekli

Hemsire 2 2,4

Diger (restaurant veya

6 7,2
market)
Bilimsel etkinlige
Katilan 42 50,6
Katilmayan 41 49,4
Etkinlik tiri (n=42)
Kongre 39 93,0
Konferans 3 7,0

Ogrencilerin  %66,3’U HB, %33,7’si EUTB
ogrencileridir.  Ogrencilerin  yas ortalamasi
21.12+1.2 (min:19.0-max:24), %77,1’i kadin
olup %9,6’si daha &nce bir iste calistigini
belirtmistir. Daha ©nce bilimsel bir etkinlige
katilan égrencilerin orani %54,2 olup, etkinlige
katilanlardan % 93’0 kongreye katiimistir.

Ogrencilerin - %85,5’i saglik alaninda  yeni
drinlerin  tasarimina gereksinim  duydugunu
belirtmis, yeni Qrlin tasarimina gereksinim
duyanlarin %54,9°u ilag uygulamalarina yonelik
intraket, enjektdr gibi Grlnlere gereksinim
duydugunu belirtmistir.

HB ve EUTB o6grencilerinin %87,9’u tasarim
uygulamalarinin  olumlu katkisi oldugunu ve
bu katkinin %42,5’i hayal giclnin gelisimine
katki saglamak seklinde oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin - %95,2’si iki bolimin birlikte
calismasinin  yararli  oldugunu,  %96,4’U
uygulamalarin yeni driin tasarimi konusunda fikir
olusturmada katki sagladigini dustindtklerini
belirtmislerdir.

Bu calismada, yeni tasarimlar yapacaklarina
inandiklarini belirten égrencilerin %69,2’si HB
ogrencileri %30,8 i EUTB 6grencileridir (p<0.05).

Tablo-2: Ogrencilerin saglik alaninda yeni tirtin gelistirmeye gereksinim duyma durumlari (N=83),

Kayseri, 2016

HB EUTB Toplam
Ogrencileri | Ogrencileri
(n=55) (n=28) (n=83)
Saglik alaninda yeni riin tasarimina gereksinim n % n % n %

Duyan

50 90,9 21 75,0 71 85,5

Duymayan

5 9,1 7 25,0 12 14,5

Gereksinim duyulan dran tard (n=71)

ilac uygulamalarina yonelik intraket, enjektor gibi trlinler

31 62,0 8 38,1 39 54,9

Tedaviye yardimci elektronik Uriinler ve elektronik kayit

6 28,6

. . 13 26,0 19 26,8
sistemleri
Diger (Hastane ortami ve hasta hemsire iletisimini
kolaylastirmaya yonelik Grtnler) 6 12,0 7 33,3 13 18,3
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Tablo-3: Ogrencilerin tasarim uygulamalarina iliskin gorusleri, (N:83), Kayseri,2016

HB EUTB Toplam
Ogrencileri | Ogrencileri
(n=55) (n=28) (n=83)

Tasarim uygulamalarinin olumlu katkisi oldugunu

n % n % n %

Duslnen

52 [945) 21 | 750 73 | 879

Duslinmeyen

3 5,5 7 | 250 10 [12,1

Katki tirt (n=73)

Hayal giiciimiin gelisimine katki sagladi

24 1462 | 7 |[333[ 31 [425

gelisimini sagladi

Hemsirelikte evk5|k yonleri belirlemeye yonelik farkindahk 19 | 365 8 |[381 27 | 370
kazanmami sagladi
Diger alanlarla ishirligi yenilikgilik/yaraticilik becerilerimin 9 |173 6 | 28,6 15 | 205

halinde ¢alismasinin yararlh oldugunu

Hemsirelik ve endustri Griinleri tasarim bélimundn isbirligi

Dustnen

53 [96,4] 26 [ 929 79 | 952

Duslinmeyen

2 3,6 2 7,1 4 4,8

katki sagladigini

Uygulamalarin yeni trtin tasarimi konusunda fikir olusturmada

Duslnen 53 1 96,4 | 27 |96,4| 80 | 96,4
Duslinmeyen 2 3,6 1 3,6 3 3,6
TARTISMA surdirebilmek, bakim kalitesini arttirmak, hasta

Hemsirelerin, bireye 06zgl bitlinctl yaklasim
sergilemeleri, ihtiyagc ve beklentileri dikkate
alarak (4,6) bakim kalitesini iyilestirici ve maliyet
etkinligi saglayici yenilikgi roller Ustlenmeleri
istendik bir durumdur. Son yillarda hemsirelerin
bireylerin bakim gereksinimlerine gore inovatif
fikir gelistirme, inovatif Urlnleri uygulama ve
degerlendirme rolleri daha da 6nem kazanmistir
(7,13-15). Bu bakis agisina sahip hemsirelerin de
son yillarda inovatif yaklasimlara daha ¢ok 6nem
verdikleri ve inovasyon anlaminda bazi projeler
gelistirdikleri gérulmektedir. Hemsireler, bakimi
degerlendirme, strekli iyilestirme ve gelistirme,
dahaetkin, kaliteli ve maliyetetkili verilebilecegini
arastirma sorumlulugunu da tasimaktadir. Bu
sorumlulugu yerine getirmeleri igin hemsirelerin
inovatif ~ olmalari,  inovasyon  kdltarind
olusturmak icin ¢alismalari gerekmektedir (6,16-
18). Bdyle bir vizyonla egitim almis hemsirelerin
saglayacagl katki dustndldiginde hemsirelik
egitiminde bu kapsamda egitim ve uygulamalarin
olmasi gerektigi dustinilmektedir.

Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda
her diizeyde rol alan hemsirelik meslegi, varhgini

ciktilarini iyilestirmek ve maliyet etkili bakim
saglamak i¢in kendini yenilemek durumundadir
(10). Cagdas hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale’in  1800°I0  yillarda kadinlarda
dogum sonrasi gorllen puerperal atesin cevre
ile iliskisi oldugunu ve cevrenin diizenlenmesi
ile bunun ©nlenebilecedini ortaya koymasi
hemsirelikte inovasyonun ilk o6rneklerindendir
(6,20). ilerleyen yillarda diinya da ve iilkemizde
hemsireler tarafindan inovasyon calismalari
yapilmaya devam etmistir (21,22). Ulkemizde
ise hemsirelikte inovasyon ile ilgili ilk calismalar
Perihan \elioglu tarafindan yapilmistir. Yesil
ameliyathanetekstilinin kullaniimasi, hemsirelikte
yuksek 6grenimin olmasi gerektigi, hemsirelikte
ekip calismasinin 6nemini vurgulamasi gibi
hemsirelikte 6nemli yeniliklere imza atmistir (19-
22).

Multidisipliner bir galisma ile cok daha fazla
yenilik ortaya konulabilir. Hemsireligin bu
konuda destek alabilecegi disiplinlerden birisi
de tasarimcilardir. Bu multidisipliner ¢alismanin
amacl; HB ve EUTB de O6grenim goren
ogrencilerin  birlikte tasarim uygulamalarina
yonelik goraslerini degerlendirmektir.
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Calismada  6grencilerin  ¢ogunlugu  saglhk
alaninda yeni 0Orinlerin  tasarimina ihtiyag

duyuldugunu belirtmis, yeni (riin tasarimina
ihtiyac duyanlarin  yarisindan fazlasi ilac
uygulamalarina yonelik intraket, enjektor gibi
urtinlere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Ayrica
yeni tasarimlar yapacaklarina inandiklarini
belirten dgrencilerin blyik kisminin istatistiksel
olarak anlamli duzeyde hemsirelik 6grencisi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar hemsirelik
ogrencilerinin  sahada sikhkla Kkarsilastiklari
uygulama sorunlarini belirtmesinden kaynaklamis
olabilir. Saglik alaninda teknolojik Grtnlerin
tasarlamasina gereksinim oldugu duslncesine
sahada calisan pek ¢ok hemsire de katilmakta
ve kendileri yasadiklari sorulari ele alarak daha
kullanilabilir ve kullanimda kolaylik saglayan
yeni uruinler tasarlamaya calisabilir.

Calisma sonuglarina gore dgrencilerin nerdeyse
tamami tasarim uygulamalarinin olumlu katkisi
oldugunu belirtmektedir. Yine biylk c¢odunlu
is birligi yapmanin fayda sagladigini ve yeni
urtin tasarimi konusunda fikir olusturmada katki
sagladigini belirtmislerdir. Calismada 6zellikle
tespit edilen durum; yeni driin tasarlanirken
hemsirelik g6zt ile drin dustndlip, Grandn
ayrintilari tam olusturulamazken tasarimci goz
ile Uriinin ayrintilari daha kolay netlestirilmekte
ve kullanima daha hazir triinler somut bir sekilde
ortaya konulabilmektedir. Bu da calismanin
esas faydall oldugunu gosteren bolimdir. iki
disiplin bu baglamda birbirini tamamlamaktadir.
Ogrenciler birlikte galisirken olayin bu yonin
gorerek tasarim uygulamasinin faydah oldugunu
dustinmusler ve bunu belirtmislerdir.

Ogrencilere bilimsel etkinlige katilma durumu
soruldugunda yaridan  fazlasinin  bilimsel
etkinlik deneyimi oldugu gorilmekte ve bu
sonucun O6grencilerin daha 6nce bilimsel etkinlik
deneyimine sahip olduklari icin yapilan tasarim
uygulamasinin verimli gegmesine katki sagladigi
dustintlmektedir.

SONUC ve ONERILER

HB ve EUTB ogrencilerinin yeni driin tasarimi
konusunda  birlikte  calismalarinin  olumlu
katkilarinin oldugu bulunmustur.
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Hemsirelerin ~ tasarima  karsi  istek  ve
motivasyonlarindan daha fazla vyararlanilarak
kullanish  yeni  Grunler elde edilebilecegi
distinulmektedir.

Hemsirelik alaninda inovasyon  kdltirinln
benimsenmesi  icin  hemsirelik  egitiminde

ogrencilerin tasarim ve mihendislik gibi alanlar
ile isbirligi yapildigi etkinliklerde yer almasi,

Bu calismaya benzer calismalara
rastlanmadigindan benzer ¢alismalarin hemsirelik
egitim kurumlarinda uygulanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi/izlenmesi 6nerilir.
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Dis Hekimliginde Hastalarin Tedaviye Karar Verme ve Tedavi
Kurumu Secimindeki Egilimleri Uzerine Nitel Bir Arastirma

Tendencies of Patients in Decision Making and Selection of Treatment
Institutions in Dentistry: A Qualitative Research
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Arastirma, agiz ve dis saghigr kurumlarina basvuran hastalarin agiz
dis sagligi ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi, bilgi edinme yollari,
kurum secimini etkileyen faktorler ve tedaviye karar verme surecin-
deki tercihlerini incelemeyi amaglamaktadir. Nitel arastirma yonte-
miyle yapilan arastirmaya 6zel ve kamuya ait iki tedavi kurumundan
yirmi kisi katilmistir. Derinlemesine goriisme teknigi ile toplanan ve-
riler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. A§iz dis saghgi ile
ilgili bilgi cocuklukta aile ve okuldan, eriskinlikte siklikla internet ve
kitle iletisim araclarindan alinmaktadir. Tedavi kurumu se¢iminde
en onemli kriter gliven unsurudur. Devlet kurumlarinda kurumsal
yapi ve kar amaci giidilmemesi, 6zel kurumlarda hekimlerin uzman-
lik, deneyim gibi 6zellikleri ile hastalara gosterilen yakinlk tercih
nedenidir. Tedavi surecinde miizakereci model tercih edilmektedir.
Toplum saghginin gelistirilmesi icin her yastan bireylerin agdiz ve
dis saglhigina iliskin givenilir bilgiye ulasiimasi yoniinde calisma-
lar yapilmasinda fayda vardir. Nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi
icin hasta-hekim etkilesiminin saglikli bir sekilde gelismesine imkan
veren diizenlemelerin yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligr; dishekimi-hasta iliskileri; hasta
tercihi; hasta memnuniyeti; tiketici saglk bilgisi

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the level of knowledge and
awareness about oral health of patients who apply to dental treat-
ment institutions, the ways of obtaining information, the factors affe-
cting the choice of treatment institutions, and their preferences in the
treatment decision-making process. A qualitative research method
was used in the study. Twenty people who applied to two private and
public treatment institutions were included in the study. An in-depth
interview technique was used as a data collection tool. The obtai-
ned data were analyzed by descriptive analysis method. Participants
often get information about oral health from family and school in
childhood, and from internet and mass media in adulthood. The most
important criterion in the selection of the treatment institution is the
element of trust. The fact that the institutional structure and non-pro-
fit aim in state-owned institutions, and the personal characteristics
and experience of the dentists working in private institutions and
their proximity shown to the patients are the reasons for preference.
Patients preferred the deliberative model during the treatment pro-
cess. It was clear that it would be beneficial to carry out studies to
ensure the reliability of oral health information on the internet and
mass media to protect and improve public oral health. It would be
beneficial to make arrangements that allow a healthy development
of patient-physician interaction to provide more qualified health ser-
vices to patients.

Keywords: Oral health; dentist-patient relations; patient preferen-
ce; patient satisfaction; consumer health information

GIRIS
Agiz ve dis saghgr genel saghigin ayrilmaz bir
parcasi olup (1), saghkh dislere sahip olmaktan

Ote bireysel ve toplumsal olarak saglikli olmanin
ve yasam Kkalitesinin bir gdstergesidir (2). Agiz
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ve dis saghiginin korunabilmesi agiz hijyeninin
saglanmasi ve dogru beslenme gibi bireysel
sorumluluklar ile ilgili bilgi ve farkindaligin
varhligiyla mimkun olmaktadir (3). Bu farkindalik
oncelikle cocukluk déneminde aile ortaminda
ve okullarda gerceklesmektedir (4). Eriskin
doénemde ise bilgi kaynaklari farklilasmaktadir.
Gunlmuzde yazilh ve gorsel medya gibi kitle
iletisim araglart ve internet kullaniminin
yayginlasmasi tibbin diger alanlarinda oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da bilgiye ulasmayi
kolaylastirmistir ~ (5,6).  Bilgiye ulasmanin
kolaylasmas! ile toplumdaki saglik bilinci de
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artmaktadir. Herhangi bir saglik sorunu yasayan
bireyler hekime basvurmadan dénce sorunlariyla
ilgili gesitli arastirmalar yapmakta ve bu da hekim,
tedavi kurumu secimi ve tedaviye karar verme
sureclerini  etkilemektedir (6-10). Ulkemizde
dis tedavi hizmetleri Saghk Bakanlidi’na bagl
kurumlar, DisHekimligi Fakdlteleri ve 6zel sektore
ait kurumlarda verilmektedir. 2020 verilerine
gore Tlrkiye’de toplam 39.438 dis hekimi hizmet
vermektedir. Bu dis hekimlerinin %57’si serbest
calismakta, %29’u Saglik Bakanhgi, %130 Dis
Hekimligi Fakilteleri, %1’i de diger kurumlarda
hizmet vermektedir (11). Dis tedavisi goren
hastalar kamuya ait tedavi kurumlarinda ucretsiz
veya cliz’i Ucretlerle tedavi olmaktadirlar. Genel
tip uygulamalarinin aksine, 6zel sektdrde dis
hekimligi hizmetleri Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) kapsaminda olmayip tedavi Ucretlerinin
tamami hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Bu
duruma bagli olarak hastalarin tedavi arayisinda
ekonomik faktorlerin etkisi olmaktadir, ancak
arastirmalar ekonomik nedenlerin tek basina
belirleyici  olmadigini  gostermektedir  (12).
Medyadaki tibbi hatalara yonelik haberler,
hekim hatasi (malpraktis) davalarinin artmasi,
saghk konusunda uzmanlarin tezat teskil eden
aciklamalari hastalarda kafa karisikligina neden
olmaktadir (5). Bununyanisirahastalarhekimlerin,
kendilerine bazi tedavileri maddi ¢ikar kaygisiyla
uygulayabilecekleri endisesi duymaktadirlar. Bu
gibi endiseler nedeni ile hastalarin givenerek
basvuracagi hekim ve saglik kuruluslarina
ulasabilmeleri  6énem  tasimaktadir  (13,14).
Kurumsal niteligi nedeniyle Saglik Bakanligi,
SGK gibi kurumlar, yardimci saghk personeli,
teknoloji gibi unsurlar hastalarin hekimlerle
kuracaklari guven iliskisine etki etmektedir
(5). Hastalar, karar verme asamasinda hekimin
mesleki beceri ve tecribesi, iletisim becerileri,
hekime erisim kolayhdi, hekimin hastaya sevgi
ve saygi gosterdigi dostane ortami da gz 6niinde
bulundurmaktadirlar (12,15-19). Hastalar icin
farkli dis tedavilerinin ayni ¢ati altinda yapildig
Klinikler (12), eger kaliteli hizmeti uygun fiyata
alabiliyorlarsa tedavi kurumunun evlerine yakin
olmasi da (20) cazip bir tercih nedeni olmaktadir.
Hekim seciminde arkadas ve tanidik tavsiyesi
Onemli bir faktor olarak goze carpmakta iken
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(10,18,20), hastalar karar verme asamasindasosyal
medyadan da etkilenmektedirler (21,22). Bu
sayilan faktorlerin degerlendirilmesi sonucunda
hastalar bir kurum ve hekime guvenerek tedavi
kararini  vermektedirler (23-25). Hastalarin
hekimlerine glivenmesi tedavinin basarisinda ¢ok
etkilidir. Hekime duyulan givenin zayif olmasi
hastanin tibbi bakim talebinin 6nlinde bir engel
olabilmekte, daha disiik hasta memnuniyeti,
daha fazla hasta kaygisi, profesyonel tavsiyeye
daha az uyum ve tedavi bitiminde olumlu sonug
alma olasihginin azalmasina yol acabilmekte
(26), given iliskisinin gucllt oldugu durumlarda
hastalarin hekimlerine karsi yasayabilecekleri
olumsuz tutumlar azalmakta ve tedaviye uyum
stirecleri hizlanmaktadir (13,14).

Hasta hekim iliskisine toplumdaki uyum ve
denge acisindan yaklasan Talcott Parsons
toplumda her bireyin bir rol Ustlendigini ve
toplumsal diizenin saglanabilmesi icin kisilerin
ustlendikleri rol i¢sellestirip kusursuz bir sekilde
oynamalari gerektigini disunmektedir (27,28).
Bu toplumsal bakis acisiyla Parsons ideal hasta
ve hekim rollerini tanimlamistir. Buna gore
hekimlik gibi uzman mesleklerin mensuplari kar
amaciyla degil, topluma hizmet amaciyla hareket
etmektedir. Hekimler hastalarin sagliklarini geri
kazanmalarindan sorumludur. Herkese esit olarak
davranmali, tarafsiz bir sekilde kendi rolunin
gerektirdigi sosyal norm ve degerlere bagl
olmali, hastalarin kolektif cikarlarini 6n planda
tutmalidirlar. Hekim-hasta roliniin asimetrik bir
iliski oldugunu belirten Parsons hastalarin da
kendini iyilestirecek olan gugcll, stati sahibi ve
egitimli olan saglik profesyonellerine glivenmesi
ve onlarin tavsiyelerine harfiyen uyarak iyilesme
yukumlalagunu  yerine getirmesi  gerektigini
distinmektedir (29,30). Ote yandan Ezekiel J.
Emanuel ve Linda L. Emanuel’in (31) kapsayicl
sinifandirmasina gore dort tir hasta hekim iliskisi
modeli vardir:

1. Paternalistik model: Parsons’un tanimladigi
hasta roll kavramiyla paralellik gosteren bu
modelde hastaya hangi tedavinin uygulanacagina
dair tim kararlari hekim almaktadir. Hekim,
babacan ve 6gut veren kisidir. Bu modelde en
iyi tedavinin belirlenmesi igin objektif Kkriterler
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oldugu varsayimindan hareketle hekimin hasta
icin en iyisinin ne olduguna karar verebilecegi
dustnulmektedir.

2. Bilgilendirici model: Paternalistik yaklasimin
karsiti olan bu modelde hastayi tedavi secenekleri,
tedavinin olasi risk ve yararlarl veya mevcut
bilgilerdeki belirsizlikler hakkinda bilgilendiren
hekimin tedaviye karar verme asamasinda
herhangi bir mudahalesi olmamaktadir. Hekim,
hastanin  kararlari  dogrultusunda  tedaviyi
uygulayan konumundadir.

3. Yorumlayici model: Bilgilendirici modelde
oldugu gibi yorumlayict modelde de hekim
hastaya yapilabilecek tiim tedavilerin risk ve
yararlarina dair bilgi verir. Ancak bu modelde
hekim, hastanin degerlerini ifade ederek
yorumlamasina yardim edip gercekte hastanin ne
istedigini acikliga kavusturur. Bu sekilde hastanin
kendi degerlerine en uygun mudahalelere karar
vermesinde yol gosterici bir rol Ustlenir.

4. Mizakereci model: Hasta-hekim iliskisinde
ideal olarak kabul goren miizakereci modelde
hekim hastayla etkilesim halindedir. Bir 6gretmen
ya da arkadas gibi davranan hekim, hangi davranis
tarzinin daha iyi olacagl konusunda hasta ile
karsilikh konusur ve hastanin mevcut durumuna
gore en iyi degerleri belirlemesi ve se¢mesine
yardimci olur. Burada hekimin sorumlulugu
hastayr ikna etmek ancak zorlamaktan
kacinmaktir.

Literatirde bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme
yollari, hastalarin tedavi kurumu segimi ve
tedaviye katilim sireglerini inceleyen birgok
arastirma  olmasina  ragmen,  Tlrkiye'de
bu konularin agiz ve dis saghgn acisindan
incelendigi ¢alisma sayisi sinirhdir. Bunun yani
sira bu galismalar nicel arastirma yontemleriyle
yaptimistir. Nicel arastirmalar istatistiksel olarak
genelleme yapilabilmesini saglamakla beraber,
nitel arastirmalar  bireylerin  tecrubelerinin,
algilarinin ~ ve ifadelerinin  incelenmesine
olanak vererek arastirmacilara konuyla ilgili
derinlemesine bilgi saglamaktadir.

Bu arastirma o6zel ve kamuya ait iki tedavi
kurumuna basvuran hastalarin agiz ve dis saghgi
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ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi, bilgi edinme
yollari, tedavi kurumu secimlerini etkileyen
faktorler ve tedaviye karar verme sirecindeki
yaklasim ve tercihlerini karsilastirmali olarak
incelemeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma daha kapsamli bir arastirmanin bir
boluminl olusturmaktadir. Calismanin buttnd
agiz ve dis sagligina iliskin tutum ve davraniglari
etkileyen sosyal belirleyicilerin incelenmesini de
icermektedir. Bu galisma ise bireylerin konuya
iliskin bilgi ve farkindalik duzeyi, bilgi edinme
yollari ve dis tedavisi ile ilgili egilimlerinin
degerlendirmesini  amaclamaktadir.  Arastirma
agiz ve dis saghgr hizmeti veren kamu ve ozel
sektore ait iki farkli kurumda nitel arastirma
yontemi ile yapilmistir. Katihmcilar olasiliksiz
ornekleme yodntemlerinden amach Orneklem
yontemi ile secilmistir. Calisma grubu Ozel MOS
Dental Dis Poliklinigi ve kamuya ait istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne tedavi
icin bagvuran hastalar arasindan olusturulmustur.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Universite hastanesi olmasindan dolay! diger
kurumlarda  c¢ozilemeyen  sorunlart  olan
hastalarin  sevk edilebildigi bir kurumdur.
Katilimcilarin tedavi kurumunu segme kararlarini
etkileyen faktorleri daha iyi belirlemek amaciyla
universite hastanesine sevk ile gelen hastalar
secilmemistir. Katilimcilar secilirken zengin
bir icerige ulasabilmek amaciyla gesitlilik
gozetilmis ve farkh meslek, egitim ve cinsiyetteki
genc eriskinler secilmistir. Secilen hastalara
arastirma ile ilgili on bilgilendirme yapilmis
ve katilmayr kabul eden Kkisilerle ayni gin
gorisme yapilmistir. Arastirmada derinlemesine
gorisme teknigi kullanilmistir.  Goértismelerin
tamami arastirmaci tarafindan  yapilmistir.
Disaridan gelebilecek yonlendirme ve etkilere
kapali ortamda gerceklestirilen gdrismeler ses
kayit cihazi ile kaydedilmistir. Gorlismeler en
az 20, en fazla 47 dk surmis ve toplamda 666
dk gorisme yapilmistir. Veriler, 25 Subat-23
Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Gorusmelerin - ilk  boéliminde katilimcilarin
demografk 6zelliklerine dair bilgiler alinmistir.
Ikinci bolim “Agiz ve dis saghgi ile ilgili bilgi ve
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farkindalik diizeyi”,“Agiz ve dis saghgr hakkinda
bilgi edinme yollari”, “Dis hekimi ve kurum
secimini etkileyen faktorler” ve “Tedaviye karar
verme slrecindeki yaklasimlar” olmak (zere
dort ana tema Uzerinden gerceklestirilmistir. Bu
temalar cercevesinde Kkatilimcilara agik uclu
sorular sorularak konu ile ilgili derinlemesine
bilgi edinilmeye calisiimistir. Amaca yonelik
orneklemede  drneklemin  blydklugua  elde
edilen bilgiler g6z ©ninde bulundurularak
belirlenmektedir. Segilen érneklem birimlerinden
yeni bilgi elde edilemediginde doygunluk
derecesine ulasiimis demektir ve bu asamada yeni
katihmci secimi son bulur. Calismada planlandigi
sekilde her iki kurumda 10’ar kisi olmak (zere
20 Kisiyle vyapilan gorismeler sonucunda
doygunluk noktasina ulasiimis ve gdriismeler
sonlandiriimistir.

Arastirmanin Etik Yoénu

Calisma Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (tarih ve sayr 14/02/2019-37089),
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne ve yayin
etigine uygun olarak yapilmistir. Goriismeye
baslamadan 6nce katihmcilara calismanin amaci
anlatilmis ve katilmayr kabul eden gonulluler
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalarn Etik Kurulu tarafindan onaylanan
onam formunu imzalamistir.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi
timevarimsal olarak yapilmistir.  Nitel veri
analiz yontemlerinden betimsel analiz yontemi
kullantimistir.  Gortismelere ait ses kayitlar
arastirmaci tarafindan desifre edilerek yazili
metin haline getirilmistir. Bu yazili metin
defalarca okunmus, notlar alinmis, ortaya cikan
dustince ve basliklar not edilmistir. Katilimcilarin
sorulara  verdikleri  cevaplarin  betimleyici
analizi icin veriler belirlenen dort ana temaya
gore kodlanmis, kategorilere ayrilmistir. Bu
kategorilerde bircok 6zgun 6rnegi kapsayan ve
birbiriyle iliski kuran kavramsal 6gelerin biraraya
getirilmesi hedefenmistir. Bulgular, hazirlanan
tematik cerceve dogrultusunda tanimlanmis
ve yorumlanmistir. Katihimcilarin - goruslerini
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vurgulamak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
sayl, ortalama, standart sapma ve ylzde olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

10’u kadin, 10’u erkek olan katilimcilarin yas
ortalamasi 32,25+7,62 olup, 18-42 arasindadir.
Katilimcilarin 13’0 (%65) evli, 10°u (%50) gelir
getiren bir iste calismakta, 3’0 (%15) 6grencidir.
2’si (%10) okur-yazar, 1°i (%5) ilkokul, 3’0 (%15)
ortaokul, 5’i (%25) lise mezunudur. Katilimcilarin
3’U (%15) on lisans, 3’0 (%15) lisans, 2’si (%10)
yuksek lisans egitimi almistir (Tablo 1).

Tema 1. A§iz ve Dis Saghg ile ilgili Bilgi ve
Farkindalik Dlzeyi

Agdiz ve dis saghginin genel saghkla iliskisi
hakkinda katilimcilarin farkindaliklarinin oldugu
gorulmektedir (n=16). Ancak bu farkindalik
belirli kaynaklardan alinan sistematik bilgilerden
kaynaklanmamaktadir. Katilimcilar bugiine dek
yasadiklari 6znel deneyimlere dayanarak veya
saglikla ilgili genel bilgileriyle bu konuda fikir
yiriitmekte ve vicudun bir biitiin oldugundan
yola cikarak agizdaki sorunlarla viicudun
diger bdolumlerinin birbirini etkileyebilecegini
varsaymaktadirlar.

“Ben genelde insan vicudundaki sistemin bir
bitln oldugunu disunlyorum. Yani sadece dis
ya da sadece romatizma ya da sadece dizimiz
agriyor gibi degil de. Bu saghgimizda, sistem
icinde bir hata varsa, error veriyorsa sistemin
tamami etkileniyordur.”” K9 (Erkek, 41 yas)

“Bence vardir. Benim hatirhyorum kiglkken
atesim falan ciktiginda mesela hatirliyorum
agzimin icinde kabarciklar olurdu. Ya da midemiz
yanmaya basladijinda salya falan bir seyler
oluyor. Etkiledigini distiniyorum birbirlerini.”
K4 (Kadin, 26 yas)

Katilimcilarin -~ %75’i  (n=15) a@iz bakim
aliskanhiklarinin, oOzellikle dis firgalamanin dis
curtglnden korunmadaki etkisinin farkindadir.

“Onlenebilir oldugunu ogrendik
cocuklugumuzdan beri. (...) Dis fircalamayla
onlenebilir. Gunde 2 defa 3 defa firgalamayi
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hic olmazsa 1 kere fircalamay! 6grendik. Dis
fircalarinin - girmedigi yerlerde mutlaka dis
ipleriyle  mutlaka temizlenmesi  gerektigini
ogrendik. Bunlarin dnledigini biliyoruz. Ama ¢ok
farkli kahtsal seyler vardir onu bilmiyorum. Ama
onlenebilir diye cevap verebilirim. K9 (Erkek, 41

yas)

Katilimcilarin - bir  kismi ise (n=7) genetik
faktorler gibi bizim elimizde olmayan bazi
nedenlerin dis curtgine neden olabilecegini ve
tamamen engellememizin mimkin olmadigini
belirtmigslerdir.

“Tamamen onlenebilir degil (...) illa fircalarim,
genc kizken de hep discideydim ve hala discideyim.
Hatta annem babam surekli bu kiz dislerine
bakiyor da bu kadar sorun yasiyor diyorlardi.
Bilmiyorum genlerde olabilir” K19 (Kadin, 35

yas)

Agiz saghiginin korunmasi icin hekim tarafindan
yaptlan  koruyucu uygulamalar  hakkinda
katilimcilarin %60’ 1nin (n=12) herhangi bir bilgiye
sahip olmadigi gorilmektedir. Katilimcilardan
bazilari (n=5) hekim tarafindan koruyucu olarak
dis temizligi, genel kontrol yapilabilecegini
dustinmektedir.

Katilimcilarin dis eti hastaliklari ile ilgili bilgi
ve farkindaliklarinin ise dis curigine oranla
daha dusik oldugu (n=6) ve genellikle kendileri
veya cevrelerinde bu tir sorunlar yasayan Kisiler
sayesinde haberdar olduklari gorilmektedir.

Gunluk dis fircalama sikligr ile ilgili olarak
katithmcilarin  distinceleri  genellikle  glinde
2 (n=5) veya 3 kez (n=8) olmasi gerektigi
seklindedir.  Katilimcilardan  bazilart  bunu
uygulamaya cahistiklarini, ancak is yerinde
fircalama imkanlarinin olmamasi, asiri yorgunluk
gibi yasam sartlarindan dolayr tam olarak
basaramadiklarini  (n=7) ifade etmislerdir.
Dokuz katilimci ise dislerini dizenli olarak
fircalamaktadir.

“Valla ben sabah aksam fircaliyorum dersem
yalan olur. (...) Dizeni unutulabiliyor veya
aksam yatarken fircalarim diyorum yattigim
yerde uykuya kaliyorum, yorgunluktan es gecmis
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olabiliyorum. Ama seye dikkat ediyorum aksam
fircalamadiysam sabah  kesin  fircaliyorum
ya da sabah fircalamadiysam aksam kesin
fircaliyorum.” K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilar arasinda dis ipi kullanimi ise dis
fircalamaya oranla cok daha disiktiur (n=4).
Dis ipi kullanimindan genellikle dis hekimi
veya eczacilarin onerisiyle haberdar olundugu
gortlmektedir. K7 (Kadin, 29 yas) ise dis ipini hig
duymadigini belirtmistir.

“Sizin i¢in saghkh dis nasildir?” sorusuna
katilimcilar sirastyla curik olmamasi (n=11),
beyaz olmasi (n=5), agiz kokusu olmamasi (n=4),
agrimamasi (n=3), kanamamasi (n=2) seklinde
cevap vermislerdir.

Beslenmenin dis cirikleri (zerine olan etkisi
s0z konusu oldugunda, katilimcilarin birgogunun
(n=18) seker, cikolata vb. tatl yiyeceklerin dis
curtgine neden oldugunu bildigi gorilmektedir.
Ancak katihmcilardan sadece bir kisi tahillar,
ekmek, kraker, cips gibi fermente olabilen
karbonhidrat iceren gidalarin dis ¢iirigiine neden
olabilecegini bilmektedir. Bunun yani sira bazi
katihmcilar (n=12) asitli iceceklerin dis curugine
neden oldugunu diistinmektedir.

“Cikolata falan dislerimizi curltir bize hep
ogrettiler. (...) Ama Ozellikle disleri sekerin
haricinde c¢lritecek bir sey duymadim.” K9
(Erkek, 41 yas)

“Asitli yiyecekler iceceklerin ardindan dislerimizi
temizlemezsek minelerimiz zarar goérebilir.”” K11
(Kadin, 23 yas)

Katilimcilarin bazilari (n=3) beslenmenin agiz
ve dis saghgi ile ilgisi kapsaminda kalsiyumdan
zengin beslenmeye de vurgu yapmistir.

“Bir sOylentiye go6re gebelerde kalsiyum
eksikliginden dis curlyor. (...) Cok da bildigim
bir sey degil aslinda ama (...) Vardir ya kemikte
glgclendirici seyler var ya belki disleri de
guclendiriyordur yani diye distndim bir an.”
K13 (Kadin, 31 yas)

Saglikli beslenme konusunun 6nemine dikkat
ceken katilimcilarin (n=6) genellikle beslenmede
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curige neden olan gidalara ozellesmedikleri,
bittncul olarak saglikh beslenme konusundaki
hassasiyetlerini  belirttikleri ~ gortlmektedir.
Bunun yani sira genellikle saglikhi gidalarin
clrlik yapmayacagina dair bir kaninin oldugu
gorilmektedir.

“(...) dogal olan hicbir Urlnln dislerimize
zarar verecegine inanmiyorum ama tamamiyla
bu paketli Grlnlerin hepsinin disimize zararli
olduguna inaniyorum” K16 (Erkek, 39 yas)

Tema 2. Agiz ve Dis Sagh§l Hakkinda Bilgi
Edinme Yollari

Agiz ve dis saghigi hakkinda bilgi edinme yollari
cocukluk caginda ve eriskinlikte olmak tzere iKi
yonlu irdelenmistir. Cocukluk c¢aginda birincil
sosyallesmenin  gerceklestigi  ailenin  sosyo-
ekonomik ve kiilturel yapisina gore bireylerin bilgi
ve aliskanliklarinin sekillendigi gortlmektedir.

Gocukluk yillarini kdyde geciren ¢ katilimeir [K3
(Kadin, 36 yas), K7 (Kadin, 29 yas), K16 (Erkek,
39 yas)] bu konuda ailelerinden kendilerine bir
bilgi aktarimi olmadigini, ebeveynlerinin dis
fircalarinin  olmadi§ini, eriskin yaslara kadar
kendilerinindedisfircalarininolmadigindandolay!
dislerini fircalayamadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun disinda yine bazi katilimcilar (n=2)
ailelerinde dis fircalama aliskanhgi olmadigini ve
kendilerine de dislerin fircalanmasi yonlnde bir
telkinde bulunulmadigini ifade etmektedir. Ancak
katihmcilar kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
ailede verilen egitimin 6nemli oldugunu fark
ettiklerini ve ¢ocuklarinin egitimine hassasiyet
gostermekte olduklarini belirtmislerdir.

“(...) Bize bir egitim verme gibi durumlari yoktu
tabii. Biz ¢ocuklarimiza simdi egitim veriyoruz,
dis fircasi, kum saati falan oyun gibi gostererek
0 sekilde alistirmaya cahisiyoruz. (...) Onu
hissettigimiz igin biz bu tarafa daha fazla agirlik
veriyoruz. Bizden sonraki nesle bizde eksik aman
onlarin eksik kalmasin diye belki de gereginden
fazla 6zen gosteriyoruz.” K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilarin bazilari (n=4) ise ebeveynlerinin
dis fircalama aliskanliklari olmasa da ¢ocuklarinin
dislerini fircalamasini  6nemsediklerini ve bu
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aliskanhgr edinmeleri igin ¢aba gosterdiklerini
belirtmektedir.

Ailelerinde dis fircalama aliskanhgr olan
katithmcilar (n=8) bu aliskanhgi edinmelerinde
ebeveynlerinin etkisinden bahsetmekle beraber
ifadelerinden annenin roliintin daha baskin oldugu
anlasiimaktadir. Bunun yani sira bliyime ¢aginda
icinde bulunulan kiltirtin de ahskanhklarin
sekillenmesinde etkisi oldugu seklinde bir kabul
oldugu da gortlmektedir.

“Annemin cok etkisi vardir, ©zen gosterdi
ogretmeye. (...) Evet, babam Almanya’da yetismis
bir stire. Orada Turkiye’deki gibi degil, o disiplini
cok iyi almis, yani o ylzden fircalar yani babam
atlamaz.” K11 (Kadin, 23 yas)

Uluslararasi TIR soforiu olan katilimci da meslegi
nedeniyle uzun yolda dislerini ancak iki (¢ glinde
bir fircalayabildigini ifade etmekle beraber
bu aliskanlhigin kaltirel olarak kiglk yasta
yerlesmesinin énemine de deginmektedir.

“(...) Ama su anda isim gere§gi ne zaman
fircaliyorum. Her aksam dersem yalan olur. iki
guinde bir, ti¢ giinde bir, ne zaman firsat bulursam
yani bu benim isimle alakal. (...) Tabi tabi evde
normal rutine giriyor. (...) Ama mesela sabah
kalktigimizda elimizi ylzumazi yikariz degil mi?
Istemsizce. Kiciklukten beri 6yle biyumisiiz
artik bilincaltimiza dyle yerlesmis. Dis saghgi
da dyle olsaydi. (...) Ben goriiyorum Avrupa’dan
TIR soforleri filan mesela, biz normal oturup
konusurken kalkiyor dislerini firgalayip geliyor.”
K17 (Erkek, 36 yas)

Agiz ve dis saghgi bilincinin ikinci sosyallesme
olan okulda 6gretmenlerden ve okula disaridan
gelerek egitim veren saglik profesyonellerinden
alinan bilgilerle de gelistigi (n=9) gorilmektedir.

“Okulda anlatihyordu dis fircalamamizla ilgili.
Annemiz, babamizdan bir sey duymadik zaten.”
K7 (Kadin, 29 yas)

“Soyle, ilkokuldayken hemsireler ve doktorlar
gelmisti. Her sinifa belli basli hemsire sayisi
dagitilmisti, onlar da tek tek ilgilenmislerdi.
Mesela bizim bir ginumiz komple agiz dis
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bakimiyla gegmisti, Oyle hatirliyorum.” K12
(Kadin, 18 yas)

Bunlarin  yani sira katihmcilardan c¢ocukluk
doneminde izledikleri c¢izgi film gibi c¢ocuk
programlarinin agiz dis saghgi ile bilgilenmelerini
sagladigini ifade edenler (n=2) olmustur.

Eriskinlik doneminde ise gunlik hayatin akisi
icinde genellikle agiz ve dis sagligi ile bir sorun
yasadiklarinda bilgi edinme arayisina girdiklerini
ifade eden katilimcilar internetten, sosyal
medyadan veya televizyon programlari, reklamlar
yoluyla bilgi edinmekte olduklarini (n=16)
belirtmislerdir. Bunun yani sira sosyal ¢evrenin de
bilgi edinmekte rolt oldugu (n=6) gortlmektedir.
Ancak her ne kadar katilimcilar bu tir yollarla
bilgi edinmis olsalar da sonugta en saglikli bilgiyi
dis hekimlerinden almakta olduklarini (n=13)
ifade etmektedirler.

“Internetten. (...) Hastalik geldiginde oncesinde
bir 6n bilgi almaya calisiriz ama doktor gibi
degil. Doktora gidince de ben bunu boyle gérdim
demiyorum sinirleniyorlar. (...) Artik yeni mecra,
yeni diinya, yeni dijital cok fazla oldugu igin
telefondan her seyi oradan takip ediyorum.” K1
(Erkek, 32 yas)

“Internet, sosyal medya, kose yazilari, gazeteler
kullaniimaya basladikga insanlar dis vakalarini
paylasmaya basladikca insan daha ¢ok
bilingleniyor.” K20 (Erkek, 42 yas)

“Su anki teknolojiyle internetten arastiriyoruz
suram agriyor iste nedendir diye bir 6n bilgi
oluyor ama genelde internetten ziyade direkt
doktoruma giderim ¢linki dis cok hassas bir sey
Oyle distiniyorum.” K18 (Erkek, 35 yas)

Tema 3. Dis Hekimi ve Kurum Secimini
Etkileyen Faktorler

Gerek kamu kurumuna gerekse Ozel dis
poliklinigine basvuran katilimcilar  6ncelikle
bu kurumun iyi oldugunu dustndikleri ve
guvendikleri igin tercih ettiklerini  (n=20)
ifade  etmektedirler.  Hastalardan  bazilari
guvendikleri bir kurum bulana kadar farkl saglhk
kuruluslarindan ve dis hekimlerinden goris
almakta, tedavisini nerede yaptiracaginabustrecin
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sonunda karar vermektedirler. Katilimcilar her ne
kadar tedavilerini yaptirmadan Once internette
bazi arastirmalar yapsalar da son kararlarinda
internette yaptiklari arastirmalarin fazla etkili
olmadigi gorulmektedir. Bu arastirmalar bireylere
bir fikir vermekle beraber tedavi kurumunun
seciminde en etkili yol cevrelerindeki Kisilerin
tavsiyesi (n=17) olmaktadir.

“Sosyal medyaya c¢ok glivenmiyorum, yine
sordum birkag bir yere sordum, baska disgilere
gittim falan memnun kalmadim burayr buldum
buradan simdilik memnunum Allah’a sukdr. (...)
Yani soyle bir sey var ya reklam sektortniin nasil
isledigini biraz biliyorum. Yani hani en iyi olan
reklam vermiyor reklama acik olan yani burada
reklam veren kisi kot diye demiyorum yanlis
anlasiima olmasin ama reklam biraz daha boyle
musteri potansiyelini artirmak ve blytmek igin
yapilan bir sey. Yani o noktada da zaten bilyume
stireci riskli bir stireg, kalite dusebiliyor falan.
Bildigim kadariyla hani daha saglam kaynaklarla
ilerlemeye calisiyorum.” K14 (Erkek, 36 yas)

“Burayl secmemi kiz arkadasim onerdi. illa
oraya git, illa oraya git liniversite daha iyidir diye
0 ylzden buraya geldim. (...) Yarin aksam yine
bir poliklinige gidecegdim orayla da goriisecegim.
Oniimiizdeki pazartesi yine Bahgelievler Devlet
Hastanesi’nde randevum var ona da gidecegim.
En son gare neyse onu yaptiracagim yani. (...) En
cok hangisi sdyleniyorsa topluluk dogrudur diye
distindyorum.” K10 (Erkek, 26 yas)

Katilimcilarin tedavi kurumu veya dis hekimi
seciminde gliven faktoriinin ¢ok 6énemli oldugu
gortlmektedir. Bununla beraber hastalarin
basvurduklart kuruma duyduklart given farkl
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dis tedavilerini
devlet sektorinde yaptiranlarin bazilart  bu
kurumu ekonomik kaygilarla sectigini (n=6)
belirtmektedir. Ancak buradaki ekonomik
kayginin sadece kendi ekonomik durumlarindan
kaynaklanmadigi, 6zel sektérde ticari kaygilarla
kendilerinde gereksiz tedavilerin yapilabilecegi
inancinin bazi hastalarda bir given sorunu
olusturabildigi  anlasilmaktadir. ~ Katihmcilar
devlete ait kurumlarin kar amaci gltmedigi
icin orada kendilerine gereksiz tedavilerin
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yapilmayacagl (n=4) inancindadir. Bunun yani
sira Dis Hekimligi Fakultesinin egitim kurumu
olmasi nedeniyle nitelikli tedavi goreceklerini
(n=9) dustinmektedirler. Burada uzmanhgi
olan doktorlarin da bulundugunu, gerektiginde
tedavileriyle onlarin da ilgileneceklerini ve
bltlin sorunlarinin ayni cati altinda ¢dzulecegini
dustinmektedirler.

“Eg@itim Arastirma Hastanesi, isin uzmanlar
burada. Evet, btlin dis hekimlerine gliveniyoruz.
Birincisi tabi ki maliyeti benim icin en azindan
bu dénem gercekten dnemliydi. O bakimdan 6zel
muayenelere gére cok daha uygun oldugunu
dustintiyorum. Burada bir hemsire arkadasimiz
var onun tavsiyesi Uzerine ayni zamanda. (...)
Devlet kurumunun benim icin cazibiyeti olurdu.
Cunkl gittiginiz yerde de isin ticari boyutunun
da dasundlmediginden emin olmak istiyorsunuz
bazen. (...) Evet, devlet kurumu olmasi given
veriyor. Herkes burada o isi yapmak icin burada.
Hicbir maddi kaygisi, beklentisi yok. (...) Param
da olsa yine de herhalde gitmezdim (...) Herkesin
uzmanhgi, isi bu. E@itim Arastirma Hastanesi.
Benim icin bu faktérler 6nemli.” K9 (Erkek, 41

yas)

Dahadncedzeldistedavikurumlarinadabasvurmus
olan K8 (Kadin, 39 yas), istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’ne gelmesinin en biyik
nedeninin “buraya glivenmesi ve evine yakinhgi”
oldugunu belirtmekte iken burada tedavi igin sira
beklemenin dezavantajini da vurgulamaktadir.

“Hem Capa’da oturuyorum hastanenin hemen
karsisinda. Ama bu degil, bircok hastaneye gitmis
bir insan olarak Capa’nin ne kadar kokli bir
kurulus oldugunu biliyorum, doktorlarinin da
Oyle. Diger vakalarda ¢6zime ulasilamayinca
Capa’ya gonderiyorlar biliyorum, meslegim
geregi. Burada ¢link{ ¢ok iyi egitim veriliyor. (...)
Capa tabii ki de cret konusu var tabi. Arastirma
Hastanesi oldugu icgin arastirma cok yapiliyor.
Profesorlerin  cogu burada. Diger yerlere
nazaran c¢ok daha uygun. Tercihim burasi olur
tabii ki. Ama Ucretten 0nce Arastirma Hastanesi
olmasinin etkisi ¢ok blyuk. (...) Maddi imk&nim
olsa evet sira beklemem o zaman da. (...) Evime
de ¢ok yakin ve de ¢ocuklugumdan beri geldigim
yer.”” K8 (Kadin, 39 yas)
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Yine K6 (Kadin, 38 yas) ve K1’in (Erkek, 32
yas) devlet kurumlarina giivenmelerinin bir
nedeni kendilerine yapilacak tedavilerin maddi
kaygilarla yapilmayacadina olan inanglaridir.
Bununla birlikte buradaki bekleme sirelerinin
uzun olmasina ve kendilerine yeterince zaman
ayrilamadi§ina da deginmektedirler.

“Ben 0Ozeldense devlet seyine glveniyorum.
Ozellere o kadar givenemiyorum. (...)
Gerektiginde ozellerin her seyi tam teskilatl
olmayabiliyor. Yeri geliyor sigortaya, devlete
yonlendiriyorlar. Para igin  bazi  seyler
yapabileceklerini  distnlyorum. Para icin
olmayan seyleri yaptiriyorlar gibime geliyor. Ben
dyle duydugum ve sey yaptigim kadariyla dzelleri
cok tercih etmem mecbur kalmadikga. (...) Evet,
sabahtan aksama kadar burada bekledigimi
bilirim, baska bolimlerde de, kolay kolay gitmem
yani 6zellere.” K6 (Kadin, 38 yas)

““Qzel bir dis doktoruna gittiginiz zaman ozel dis
doktoru gok fazla hasta gelmedigi igin biitiin paray!
sizden cikartmak istiyor aslinda. (...) Buraya da
geldiginiz zaman sdyle bir kota koyuyorlar. Bir
ginde 100 tane hastaya bakmak zorundasin.
Doktorla oturup da amcaoglun nereli, disin nasil
diye sormuyor, iki dakikada bakip gondermek
zorunda. Bunun hepsi c¢ark gibi. Doktorlara
ben bir sey diyemiyorum. (...) Doktora ben sug
bulmuyorum, o da bir tane hastay! alayim, yirmi
dakika boyunca bakayim der.”” K1 (Erkek, 32 yas)

Distedavisi i¢in 6zel saglik kurulusunda gorusilen
hastalar ise bu Kklinige veya burada calisan
bir doktora c¢evresinden aldigl tavsiye (n=10)
uzerine gelmektedir. Aralarinda ailece bu klinige
geldiklerini (n=5) ve cocuklugundan beri tim
dis tedavilerini bu klinikte yaptirdiklarini (n=2)
ifade edenler vardir. Katilimcilarin her zaman
ayni doktora gelmelerinin kendilerinde bir konfor
alani yarattigi ve doktorlarina kisisel bir yakinhk
duymalarina neden oldugu anlasiimaktadir.

“Bizim aile doktorumuz buradaydi ve bitlin ailem
de burada tedavi gérdu hepsi de memnun kaldigi
icin. Zaten kucuklukten beri buraya geldigim
icin daha samimi sicak bir ortam oldugunu
disuntyorum.” K12 (Kadin, 18 yas)



Saghk ve Toplum 2022;32 (1) 190-205

“Benim ablam daha 0Once burada calisiyordu.
(...) Tavsiye yani ablamin glvendigi, bizim de
sevdigimiz insanlar oldugu igin geldik. Zaten
bir kadin kuaférind, disgisini kolay kolay
degistirmez.” K13 (Kadin, 31 yas)

Katilimcilarin bazilari (n=4) kurum tercihinde
ulasim  kolayliginin  da  etkili  oldugunu
belirtmektedir.

“Ailem Capa’yl Onerdi. Daha ilk yillardan beri
dis alaninda buranin iyi oldugunu soyledikleri
icin tercih ettim. Buranin haricinde Okmeydani’ni
tercih ediyorum ama buranin ulasimi daha kolay
oldugu icin tercih ettim” K5 (Erkek, 21 yas)

“Tavsiyeyle  geldim.  Komsumun  vyillardir
doktoruymus o tavsiye etti. (...) Hem yakin olsun
istedim hem de iyi yonde olumlu s@ylemler olunca
H... Bey’i tercih ettim.” K15 (Kadin, 42 yas)

“Birinci yakinligi, komsuluktan dolayi. Herkes
uzmanlik alanina gore, islerini iyi yapan insanlar
var gondl rahatliiyla koltuga oturuyorsun. (...)
Kanal tedavisi mesela iki seansta bitecek bir is.
Bes dakikalik da bir is degil yani o yiizden ulasim
Istanbul’da en biiyiilk faktdrlerden bir tanesi.”
K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilardan bazilari (n=5) sosyal giivenceleri
olmasina ragmen devlete ait kurumlardan
yararlanmayip 6zel kuruma basvurmaktadir.
Bu kuruma tavsiye ile geldikleri icin glivenerek
tedavi olduklarini  belirtmektedirler. Devlet
kurumlarinda randevu almanin ve sira beklemenin
zaman kaybina neden olmasi (n=9), dis hekimini
secme sansinin olmamasi (n=1), hastaya ayrilan
surenin az olmasi (n=2) ve daha o6nce devlet
kurumlarinda yaptirdiklari tedaviden duyulan

memnuniyetsizlik (n=2) katilimcilarin ~ 6zel
kurumlari segmelerine neden olmaktadir.
“Is ortagim gelmisti onun tedavisi vardi

doktoruma onun tavsiyesi Uzerine geldim. (...)
Yok devlete gitmedim. (...) Sosyal sigortam da
var, 0zel saglik sigortam da var tamamlayicl.
Hatta hakkim oldugu halde kendi doktoruma
givendigim igin buraya geliyorum; paradan
ziyade guven daha onemli geliyor.” K18 (Erkek,
35 yas)
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“Soyle devleti distinmem. (...) Simdi devletimizde
de ¢ok glzel hekimler var. Devletimizin hakki da
yenilmez. (...) Yani ben niye devlete gitmiyorum?
Hani biraz daha kaplama isleri, zaman faktoru,
bir an &nce olsun bitsin, hayatimiza devam
edelim. Ee, devlette sira oluyor olmuyor. Mesela
gidiyorsunuz kuyruk var, hekim zaten sizinle
istedigi gibi ilgilenemiyor bile. Hekime de bir sey
sOylemek yanls, haksizlik olur. (...) En énemlisi
yogunluk faktori, yoksa teknik ekipman iste
hekim yetersiz bilgisiz ondan degil. Tamamen
yogunluk.” K17 (Erkek, 36 yas)

“Durumum var, ben ¢ok bir seyle git gel ugrasmayi
sevmiyorum, aylarca slrsiin  istemiyorum.
O yiizden yakin olsun, glzel olsun, memnun
olayim, bizim icin 6nemli olan o. (...) Devlete
hic bakmadim. Baska bir sey icin gittigimde
gordim Devlet Hastanesi’nin dis bélimi. Bana
cok yatmadi. icerde birden fazla hasta, hepsinin
basinda doktor olmasi vs. goriintl olarak hosuma
gitmedigi icin tercih etmem.”” K15 (Kadin, 42 yas)

“Doktor secme sansinizin orada dusuk olmasi
ki sectiginiz doktorun da isini dogru dizgln
yapiyor olmasinin sorgulanmasi, bunlari Ust lste
koydugunuz zaman yolunuzun dusmeyecegi bir
yer oluyor. (...) Evet, kesinlikle referans olarak
0zelde daha saglam oluyor.”” K20 (Erkek, 42 yas)

Tema 4. Tedaviye karar verme strecindeki
yaklasimlar

Son yillarda teknolojideki hizli gelismeler
dis hekimligi alanini da etkilemis ve tedavi
seceneklerinin artmasina neden olmustur. Dis
hekiminebasvuranhastalarbircok tedavialternatifi
ile karsi karsiya kalmaktadir. Katilimcilar
kendilerine uygulanacak tedavi secenekleri ile
ilgili bilgilendirilmeyi ve kendilerine uygun
olan tedavi secenegine hekimleriyle beraber
karar vermek istediklerini (n=16) belirtmektedir.
Katilimcilar doktorlariyla aldiklar ortak karar
sonrasinda ona glvenerek kendilerini teslim
ettiklerini ifade etmektedirler.

“Yok, sorgulamadan miimkiin degil. Alternatiferi
ve her alternatifin arkasindan getirecedi sonuclari
da net olarak duymak ve dinlemek isterim. O
noktada ben derim ki bu olursa ne olur, su olursa
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ne olur, bakarim az riskli olana. Doktorumuzla
birlikte karar veririz elbette. Ama sorgusuz sualsiz
tamamini yapin, tak cekelim falan istemem. (...)
Karar verdigimiz zaman ydririz. O zaten kendi
isini bilir. O benim uzmanhdim degil. (...) Benim
uzmanhdim olmadigi icin glivenirim.”” K9 (Erkek,
41 yas)

“Cesitlerini 6grenmek isterim. Doktor dogruyu
sOyluyordur tabi ama cesit varsa secerim.” K5
(Erkek, 21 yas)

Bunun yani sira kimi katilimcinin tedaviye birkac
doktorla goriserek karar vermeyi tercih ettigi
(n=5) gorulmektedir.

“Evet arastiririm. Hemen internetten bakarim.
Nedir, ne degildir, nasil oluyor? Mesela ben tel
taktirmadan 6nce yaprak laminayi ¢ok arastirdim
ama disin mine tabakasini kazidiklarindan dolay!
yaptirmadim. O yiizden telle dogal sonu¢ olsun
dedim.” K13 (Kadin, 31 yas)

“Benim g¢ene yapim bozuk. Alt cenem S veriyor.
Ik basta ben bunu arastirdim, sosyal medyadan
biraz bilgi sahibi oldum. iki doktora gittim. 4
Universite hastanesi, 2 tane muayeneye. Clnki
neden? (...) Tek bir disciye bagh kalmam. 3-4
kisiye sormadan, normalde de doktorlara oyle.
Sormadan yaptirmam.” K8 (Kadin, 39 yas)

“ilk geldigimde kesinlikle sorunun neden
oldugunu 6grenmek isterim, sonra da ¢dzim
olarak birkac tane secenek sunmasini isterim.
Duyacagim cumleler beni tatmin etmezse
arastirmaya gecerim, olmazsa bir iki tane daha
hekimle gorisirim, ondan sonra karar veririm.
Ama sonugta surekli geldigimiz bir doktor
oldugu zaman bunu yapiyor muyum, yapmiyorum
givendigim icin.  Ne olmasi  gerektigini
soyliyorum, o da bana anlatiyor, ben de olur
diyorum, bu tamamen doktorunuza duydugunuz
guvenle alakali.”” K18 (Erkek, 35 yas)

Katilimcilarin bazilari kendilerine uygulanacak
olan tedaviyi merak etmekte, tedaviye
baslamadan 6nce internetten arastirma yapmakta
(n=9), islemlerin yapilis sekline ait videolar
izlemekte veya islemler esnasinda hekimlerini
gozlemlemektedir (n=5).

Tablo 1. Katilmcilarin tanimlayici 6zelliklerine
gore dagilimi (Istanbul, 2019)
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CINSIYET
Kadin 10 50
Erkek 10 50
MEDENI DURUM
Evli 13 65
Bekar 7 35
EGITIM
Okur-yazar 2 10
ilkokul 1 5
Ortaokul 3 15
Lise 5 25
On lisans 3 15
Lisans 3 15
Yiksek lisans 2 10
HALEN CALISMA DURUMU
CALISIYOR
isci 2 10
Tekstilci 2 10
Reklam ajansi sahibi 1 5
Hostes 1 5
Satis pazarlama 1 5
Basin mensubu 1 5
TIR sofori 1 5
Sirket ortagi 1 5
CALISMIYOR
Ogrenci 3 15
Gelir getiren bir isi olmayan 7 35
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“Ben ¢ok gozlemciyimdir. (...) Ben yapisal olarak
merak ederim. Gozlemlerim. (...) Hem merak
ederim hem de nasil yapiyor, biri sorarsa ben
goérmistim bak bdyle yapiyor diye sey yapiyorum.
Bu bende var. Genelde g6zlem yapiyorum.” K6
(Kadin, 38 yas)

“Ben zaten arastirmistim, izlemistim youtube’da
falan. Nasil tel takilir, dolgu nasil yapilir diye,
0 zaman merakim gitmisti. Cunkd tel takilirken
baya beklemistim, merak etmistim nasil yapiliyor
diye.” K12

Burada da yine guiven unsurunun 6n plana ¢iktigi
gorilmektedir. K8 (Kadin, 39 yas) gecmiste
yaptirdigi  dis tedavilerinde bircok olumsuz
deneyim yasamistir. Yasadigi bu deneyimlerden
dolaylr doktorlara glveni sarsilan katilimci,
yapilan islemleri yakindan takip etme ihtiyaci
duymaktadir.

“Cok dikkat ederim ve sorarim da. Ve islemlerin
nasil yapildigini da izlerim. (...) Evet, bundan
7-8 sene once disimden ¢ok sanssizim. Disime
kanal tedavisi uyguluyorlardi. Bir sey yaptilar.
Bir hafta sonra gelin kapatalim dediler. Bir hafta
zonklama cektim. Anlattim 2-3 giin 6ldim diye,
kendileri sdylemiyorlar. Ben dedim. Réntgendeki
buradaki beyazlik ne? Disimde burgulu bir
sey var, onu kirmislar. Dedim bunu bana nasil
soylemezsiniz. iste 6nemli bir sey degil. Bir
sey olmaz herkesin basina gelebilir. Boyle bir
guvensizlik duyduktan sonra bunu yapmak
cok normal. (...) Cikaramadilar da onu, ben
gérmesem gene sdylemeyeceklerdi. O yiizden ben
guvenmiyorum.” K8 (Kadin, 39 yas)

TARTISMA

Nitel arastirma insanlarin deneyimlerini ve igcinde
yasadiklari dlinyayr yorumlama ve anlamalarina
odaklanan bir sosyal sorgulama bicimidir (32).
Nitel arastirmada amag, verilerin sayisal olarak
analiz edilmesi degildir. Temelde amaclanan,
bireylerin goéruslerinin ve yasam tecriibelerinin
betimsel ve gercekgei bir ¢calisma gercevesi icinde
dogrudan aktarilmasidir (33). Nitel arastirmalar
istatistiki prosedrlerle ya da diger nicellestirme
aracglariyla  ulasilamayan  bulgulari  Uretme
olanadi saglamaktadir (34). Arastirmacinin veri
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toplama strecinde anlasiimayan noktalara aninda
midahale edip bilgi verebilmesi, yorumlarin
dogrulugu ile ilgili katihmcilara danisabilmesi
ve tepkileri kontrol edebilmesinden dolay! bu
arastirma yontemi sosyal bilimlerde siklikla
tercih edilmektedir (35). Saglik sektériinde de
hizli degisimler yasanmakta ve bu tiir karmasik
yapilarda sorunlara ¢6zim dretmek her zaman
kolay olmamaktadir. insan faktoriinin ok
onemli oldugu bu alanda yasanan sorunlara
¢oziim noktasinda kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadirlar. Saglik sektoriinde ilgili olguya
iliskin bireylerin tecriibelerinin, algilarinin ve
ifadelerinin incelendigi nitel arastirmalar blyik
6nem tasimaktadir (36,37). Bu nedenle ¢calismada
nitel arastirma yontemi tercih edilmistir.

Nitel arastirmanin amaci Orneklem (zerinden
evrene yonelik istatistiksel olarak bir genelleme
yapmak degildir. Bu nedenle nitel arastirmalarda
genelikle olasiliksiz 6rnekleme yodntemlerinden
amacli 6rneklem yontemi kullaniimaktadir. Bu
yontemde arastirmaci kesfetmek, anlamak, ic
gort kazanmak icin konu ile ilgili ayrintili bilgi
edinebilecegi kisilerden olusan bir ¢alisma grubu
secmektedir (33,35). Ulkemizde agiz ve dis saghig
hizmeti 6zel sektdre ve kamuya ait kurumlarda
verilmektedir. Kamu kurumlarinda bu hizmet
agirlikli  olarak sosyal guvence kapsaminda
verilmekte, 6zel sektdrde ise tedavi ticretleri hasta
tarafindan karsilanmaktadir. Bu nedenle arastirma
agiz ve dis saghgr hizmeti veren kamu ve 0zel
sektore ait iki farkll kurumda gerceklestirilmistir.

Arastirmada katilimctlarin tecribelerinin, kanaat
ve tutumlarinin, duygu ve disincelerinin detayli
bir sekilde ortaya konulabilmesi acisindan
verimli bir teknik olan derinlemesine goriisme
teknigi  kullaniimistir.  Derinlemesine gdriisme
tekniginde hazirlanan konu basliklari ile gériisme
baslatiimaktadir. Bu teknigin en 6nemli avantaji
gorisme esnasinda sorularin sirasinin ve sorulusg
biciminin  degistirilebilmesi, soru listesinde
yer almayan ancak cevaplandirildi§i takdirde
arastirma acisindan 6nemli veri saglayabilecek
sorularin  sorulmasina  imkén  tanimasidir
(38). Nitel arastirmalarda verilerin analizi
timevarimsal olarak yapiimaktadir. Bunun amaci
yapitlan gorismelerde katihmcilarin  soyledigi
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ile arastirmacinin  gordugind  birlestirmek,
yorumlamak ve bu verilerden yola ¢ikarak
arastirma sorularina cevap bulmaktir. Bu nedenle
veri analizi bir anlam verme sireci olarak da
nitelendirilebilir (35). Veri analizinde dikkat
edilmesi gereken nokta verilerin dikkatlice
tekrar tekrar okunmasidir. Bu sekilde ilk bakista
farkedilmeyen ancak katilimci i¢in 6nemli olan
noktalari anlamak mimkin olmaktadir. Bu
arastirmada nitel veri analiz yontemlerinden
betimsel analiz yontemi kullaniimistir. Betimsel
analizde veriler diizenlenirken goriisme esnasinda
sorulan sorular énceden belirlenmis temalara gore
Ozetlenerek yorumlanir. Bu anlamda gorustlen
bireylerin  goruslerini  carpict  bir  bigimde
yansitmak amaciyla siklikla dogrudan alintilara
yer verilir (33). Bu calismada katilimcilarin
cevaplari belirlenen dort ana temaya gore
kodlanmis, kategorilere ayrilmis ve katilimcilarin
gorislerini  vurgulamak amaciyla dogrudan
alintilara yer verilmistir.

Arastirmanin kisithihgr, gorasmelerin
katihmcilarin hizmet aldiklari kurum bilinyesinde
yaptimasidir. Bu durum kamu kurumundaki
katihmcilarda, kurum tercihine dair goruslerinin,
alacaklari hizmetin niteligine  olumsuz
yansiyabilecegi, 6zel kurumda ise yakin iliskide
bulunduklarr hekim ve poliklinik ¢ahisanlarina
kars! nezaketsizlik olacadi seklinde bir endiseye
neden olup, bundan dolaylr kendilerini ifade
etmekte cekingen davranmalarina ve kurumla
ilgili olumsuz goriglerini  dile getirmekten
kacinmalarina yol agabilir. Bu endiseyi bertaraf
etmek icin katihmcilara isimlerinin ve verdikleri
bilgilerin kurum vyetkilileri ile paylasiimayacagi
belirtilmistir. Bunun yani sira gériismenin sohbet
ortaminda ge¢mesine calisiimis, katilimcilarin
sorgulantyor  hissine  kapilmamalari  igin
karsilikli olarak esit dizlemde oturma duzeni
saglanmistir. Nitekim &zellikle kamu kurumunda
yaptlan  gorusmelerde  sohbetin  baslarinda
kurumla ilgili, agirlikhi olarak olumlu gérusler
beyan edilmekte iken, ilerleyen dakikalarda
olumsuz gorugler de ifade edilmistir. Ayrica
calisma hasta memnuniyeti degerlendirmesi
niteliginde olmayip, somut olarak hizmet veren
kisileri degil, kurumlarin genel 6zelliklerinin
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degerlendirilmesini amaclamaktadir. Bu durumun
katithmcilarin samimi goruslerini ifade etmelerini
kolaylastirdigi gozlemlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin agiz ve dis sagligiyla
ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin sinirh oldugu
gortlmektedir. Katihmcilarin dis eti hastaligiyla
ilgili farkindaliklari dis ¢lrtgine oranla g¢ok
daha dustktur. Bunda dis cirlklerinin daha
fazla deneyimlenen bir hastalik olmasinin etkili
olabilecegi dustintilmektedir. Dis ¢urukleri erken
yastan itibaren populasyonu daha yuksek oranda
etkilemekte ve agriya neden olabilmektedir (39).
Bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir durum
s6z konusu oldugundan bu konudaki farkindaligin
daha yuksek oldugunu distntlmustar.

Katilimcilar dis temizligi disinda dis hekimi
tarafindan uygulanan fssur Orttct, Forid
uygulanmasi gibi koruyucu islemler hakkinda
bilgi sahibi degildir. Bu uygulamalar agirhkh
olarak cocukluk caginda yapilmaktadir. Ancak
arastirmalar Ulkemizde cocukluk cadinda dis
hekimine gitme oraninin distk oldugunu
goOstermektedir (39). Dis hekimine basvuru
oraninin disik olmasinin koruyucu uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6niinde engel
teskil ettigi dustnilmektedir.

Agiz saghgmin korunmasinda dis fircalamanin
etkili oldugu bilinmekle beraber ginde kag kez
fircalanacagl konusunda katilimcilar net bir
bilgiye sahip degildir. Dis ipi kullaniminin ise
genellikle giinliik agiz bakim uygulamalari iginde
yer almadigi gérulmektedir. Bunun yani sira agiz
bakim aliskanliklarinin giinlik yasam pratiginde
uygulanmasinda zorluklar oldugu gortlmektedir.
Katilimcilar bunun en énemli nedeninin cocukluk
caginda ailedeki egitimin eksikligi oldugunu
distinmektedir. Arastirmalaragdre erken cocukluk
donemi bireylerin ilerideki hayatlarini etkileyen
en 6nemli gelisim dénemidir. Bu aliskanliklarin
ailenin yeterli bilingte olmamasi veya yasam
kosullarindaki olumsuzluklar nedeniyle ¢ocuga
ogretilemedigi durumlarda bireylerin agiz saghgi
hayat boyunca olumsuz etkilenebilmektedir. (40)
Bununla beraber 0zellikle ailenin sosyo-kulturel
diizeyinin dustk oldugu durumlarda okulda alinan
egitim agiz bakim ahliskanhklarinin edinilmesinde
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veya pekistirilmesinde etkili rol oynamaktadir.
Nitekim Bilecik’te ilkogretim okullarinda 3552
cocuk Uzerinde yapilan “Turkiye’de Agdiz Dis
Saghgr Duzeyinin Artirtimasi Amach Bilecik
ili Uygulama Projesi”nin sonuglari bu gorisii
desteklemektedir. Toplamda bes yil stiren projede
Uclinct yilin sonunda tim deney gruplarinda
kontrol grubuna gére dis ¢lirigi sayisinda anlamh
duzeyde disus oldugu goralmastar (41).

Eriskinlik doneminde ise bilgi edinme yollar
farklilasmaktadir. Kiiresellesen diinyada medya
ve internet buyk bir iletisim adi olusturmaktadir.
Bu arastirmada da eriskinler icin agiz ve dis sagligi
ile ilgili en yaygin bilgi kaynaginin internet ve
medya oldugu gorulmektedir. Katilimcilar saglik
bilgisine bu yolla ulasmakta, tedavi secenekleri
hakkinda bilgi edinmekte, hatta tedavilerin
uygulanisini  dahi internetten izlemektedirler.
Tengilimoglu (21) ve Alkadhi (22) hastalarin
tedavilerine karar verme asamasinda sosyal
medyadan etkilendigini belirtmektedirler. Ancak
bu arastirmada katilimcilar internet ve medyadan
aldiklari bilgilere tam olarak glivenmedikleri
ifede etmislerdir. Katilimcilar icin bu mecralar bir
on bilgilendirme araci niteliginde olup en dogru
bilgiyi saglik profesyonellerinden alabileceklerini
dustinmektedirler.

Arastirmalara gore hastalarin tedavi arayisinda
en onemli kriter bagvurulacak kuruma given
duyulmasidir (23-25). Bu arastirmadadahastalarin
kamu veya 6zel sektoru tercih etmelerinde farkl
faktorler rol oynamakla beraber, ortak noktanin bu
kurumlaraduyduklari gliven oldugu belirlenmistir.
Diger arastirmalarda oldugu gibi (10,18-20)
bireylerin akraba, tanidik gibi toplumsal aglar
baglaminda guvendikleri kisilerin tavsiyesine
gore tercih yaptiklari gortlmektedir. Ozel dis
poliklinigini tercih eden katilimcilarin burada
calisan hekimlerin o6zelliklerine odaklandiklari
gorulmektedir. Bazi calismalarda gosterildigi gibi
(12,15-19) katilimcilar 6zel dis poliklinigindeki
hekimlerin  uzmanhg ve deneyimlerinden
kaynakl ozelliklerini 6n plana cikarmaktadir.
Pek cok hasta yillarca ayni kuruma gitmelerinde
kendilerine saygl ve sevgi gosterilen dostane
ortamdan memnuniyetlerinin etkili oldugunu
ifade etmektedirler. Arastirmanin  yapildigi
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dis polikliniginde hastalarla kurulan bireysel
iliskilerin gu¢li olmasinin klinigin muayenehane
olarak kurulmus olup uzun yillar hizmet vermesi
ve bu sirecte yapilan tedavilerden duyulan
memnuniyetin hastalarda guven olusturmasindan
kaynaklandi§i dustinilmektedir.

Ulkemizde 2003 yilindaki saglikta doniisim
programinin ardindan kamuya ait agiz ve dis
saghgr hizmeti veren hastane, merkez ve poliklinik
sayisinda 6nemli Olcide artis olmustur (42) Bu
sayede, Ozellikle ekonomik nedenlerden dolay!
agiz ve dis sagligi hizmetine erisimi kisith olan
kesimlerin bu hizmetlere erisimi kolaylasmistir.
Ozel sektore ait dis poliklinigini tercih eden
bireyler icin tavsiye neredeyse olmazsa olmaz
bir kosul iken Gniversite hastanesinin segiminde
tanidik tavsiyesinin yani sira hastalarin kurumsal
yaplya gliven duymalari 6n plana cikmaktadir.
Ancak kamuya ait kurumlara olan talebin
ylksek olmasi nedeniyle buralardan hizmet alan
bireylerin bazi sorunlar yasadigi gortulmektedir.
Katilimcilar bu kurumlarin devlete ait olmasindan
dolay1 gliven duyarak geldiklerini ifade etmelerine

karsin  bu kurumlardan randevu almanin
zorlugu, uzun bekleme sireleri, kendilerine
ayrilan sdrenin az olmasi gibi konulardan

yakindiklari gorulmektedir. Ayni gerekgelerle
bazi katilimcilarin sosyal guvenceleri olmasina
ragmen Ozel agiz ve dis saghgi kuruluslarini
tercih ettigi gérulmektedir.

Kitle iletisim araglarinin ve sosyal medyanin
yayginlasmasinin hasta-hekim iliskilerine de
yansimalari olmaktadir. Glinimizde hasta-hekim
iliskilerinde Parsons’un tanimladigi asimetrik
iliski modelinde oldugu sekliyle, hekimin etik
degerlere tamamen bagli oldugu dusuncesine
dayanan ve hastalarin da hekimin tavsiyelerini
sorgulamadan onlara harfyen uydugu hasta-hekim
roli (29) gecerliligini yitirmistir. Katilimcilarin
deneyimleri  agisindan  degerlendirildiginde
hasta-hekim iliskisinde hekimlerin hicbir maddi
kaygl gltmeden, etik degerlere bagli kalarak
hastalarini iyilestirecek tedavileri yapacagina dair
glvenin sarsiimis oldugu gorilmektedir. Hastalar
kendilerine yapilacak tedavinin niteligi ile ilgili
kaygilarin yani sira 0zel sektérde ekonomik
nedenlerle  kendilerine gereksiz tedavilerin
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uygulanabilecedi disuncesini de tasimaktadirlar.
Bu kaygilar nedeniyle hastalar Parsons’un hasta-
hekim rolii kavraminda (29) veya Emanuel
ve Emanuel’in (31) paternalistik modelinde
tanimladigi sekilde hekime gulvenip tedavileri
hakkindaki tim kararlari hekimlerine birakma
yaklasimini  benimsememektedir.  Yasadiklari
olumsuz deneyimlerden dolayr hekimlerine
yeterince glivenemeyen bazi hastalar onlarin
yaptigi islemleri sorgulamakta, tedavi olmadan
once cok sayida doktora danismakta, internette
arastirmalar ~ yapmakta, makaleler okuyup
videolar izlemektedir. Hastaliklariyla ilgili bircok
kaynaktan arastirma yapan hastalarin kendilerine
uygulanacak tedavinin se¢imi konusunda da
katithmci olmay tercih ettikleri gorilmektedir.
Hastalarin tedaviye katilim surecindeki tercihleri
degerlendirildiginde Emanuel ve Emanuel’in (31)
hasta-hekim iliskilerinden miizakereci modelin
gecerli oldugu gorilmektedir. Ancak hastalarin
bu modeli benimsemelerinin nedenini hekimlere
duyulan givenin sarsilmis olmasiyla sinirlamak
isabetli olmayabilir. Cunki glnlimdizde tibbi
alanda birgok gelisme yasanmistir. Bu gelismeler
neticesinde her bir hastalik icin birden fazla
tedavi secenedi olabilmektedir. Ozellikle dis
hekimligi alaninda yapilan tedaviler maliyeti
ylksek tedavilerdir. Kamu sektdrinde bircok
tedavi Ucretsiz yapilmakla beraber 06zellikle
estetik boyutu olan tedavilerde hastalarin da
maddi katkilari olmasi gerekmektedir. Ekonomik
faktorlerin de etkisiyle katilimcilar hekimleriyle
tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
tartisarak karar vermek istemektedirler. Ancak
tedavileriyleilgiligerekliarastirmayiyaparak karar
verdikten sonra sectikleri hekime glvenmeleri
gerektigi konusunda bircok katilimcinin hem®¥kir
oldugu gorulmektedir. Katilimcilar bu asamada
tedavilerinin basarili olmasi icin hekimlerinin
Onerilerine uymalari gerektigini distinmektedir.

SONUGC

Arastirma bulgularina goére katilimcilarin agiz
ve dis saghginin éneminin farkinda oldugu,
ancak agiz bakim aliskanliklarinin uygulanmasi
noktasinda bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu
gorulmektedir. Bunun en 0Onemli nedeninin
cocukluk caginda yeterli egitimin alinamamasi
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oldugu anlasilmaktadir. Erigkin yasamda ise Kitle
iletisim araclari ve internetin saghk bilgisine
ulasmakta en yaygin araclar oldugu, ancak
bu mecralardaki bilgilere olan givenin sinirli
oldugu gortlmektedir. Toplumun agiz ve dis
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icgin bu
ortamlarda sunulan bilgilerin guvenilirliginin
saglanmasina yonelik calismalar yapilmasinda
fayda oldugu anlasiimaktadir.  Bireyler en
givenilir  bilgiye saghk profesyonellerine
danisarak ulasabileceklerini disunmektedirler.
Bu nedenle saglik sistemi icinde yer alan saglik
profesyonellerinin sadece tedavi edici hizmetler
anlaminda degil, toplumun saghk bilincinin
ylkseltilmesi acisindan da 6nemli rolli oldugu
gorilmektedir. Hastalarin tedavi kurumu ve dis
hekimi secimlerindeki tercihleri g6z 0©niinde
bulunduruldugunda hastalara daha nitelikli
saglik hizmetinin verilebilmesi igin hekimlerin
hastalara yeterli zaman ayirabildikleri ve hasta-
hekim etkilesiminin gelismesine imkan veren
dizenlemelerin yapilmasinin faydali olacagini
disunmekteyiz.
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ARASTIRMA / Research Articles

Beden Guvenligi Egitim Programi Ebeveyn Versiyonunun

Turkce Uyarlamasi

The Turkish Adaption Of The Body Safety Training Program For Parents

Glseren C.TUNG'

0z

Amag: Ebeveynler, cocuk cinsel istismarini énlemede cocugun do-
gal ortaminda ve ona en yakin mesafede olmalarindan dolayi kri-
tik oneme sahiptir. Bu calismada Beden Giivenligi Egitim (BGE)
programinin ““ebeveyn’” versiyonunun Tirk kilturtne ve Tirk diline
uyarlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Tarama deseni ile egitim programi uyarlama calismasi ola-
rak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin ilk asamasinda program ingilizce’den
Turkgeye cevrilmistir. Programin igeriginde yer alacak konular otu-
rumlar seklinde diizenlenmistir. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi, Sos-
yal Pedagoji, Psikiyatri Hemsireligi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
Hemsireligi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik, Psikoloji, Cocuk
Gelisimi, Adli Tip ve Okul Oncesi Ogretmenligi alanlarindaki on
ogretim dyesinden (Profesér, Dogent ve Dr. Ogretim Uyesi) uzman
gorusu alinmistir. SPSS Programinda uzman goruslerinin Kendall
W uyum katsayisina bakilmis ve sonuglarin benzer oldugu belir-
lenmistir. ilk bes oturumda ““genel giivenlik” ve son bes oturumda
“beden giivenligi” egitimine iliskin konularin yer aldigi program on
oturumdan olusmustur.

Sonug: Beden Givenligi Egitim Programi Ebeveyn Versiyonu Tiirk
kalttrine uygun bir programdir.

Anahtar Kelimeler: Beden givenligi egitimi, Cinsel istismari 6nle-
me, Cocuk koruma, Ebeveyn.

ABSTRACT

Aim: As parents are in the natural environment of their children and
are in closest proximity to them, they are significantly important
in the issue of prevention of child sexual abuse (CSA). This study
aims to adapt the Body Safety Training (BST) Program, designed
for pre-school aged children, to best refect the contextual needs for
Turkish culture and Turkish language.

Method: The study was conducted as an adaptation exercise of the
training program by means of a survey.

Results: As a first step, the BST for parents was translated from
the original English to Turkish by a fuently bi-lingual translator.
Following the translation, the topics for each session of the Turkish
training program was determined and the topics to be included in
the program was organized into sessions. The opinions of ten acade-
mics (Professors, Associate and Assistant Professors) in the fields of
Child and Adolescent Psychiatry, Social Pedagogy, Psychiatric Nur-
sing, Pediatric Nursing, Psychological Guidance and Counselling,
Psychology, Child Development, Forensic Medicine and Pre-School
Education were sought. The expert feedback was analyzed accor-
ding to the Kendall W coefficient of concordance and it was determi-
ned that the results were similar. The Body Safety Training Workbook
comprises of 10 sessions, with the first five training sessions being
on ““general safety”” and the remaining five about “body safety”.
Conclusion: The study has shown that the “Body Safety Training
Workbook™ is a suitable training program for the Turkish context.

Keywords: Body safety training, Child protection, Parents, Preven-
tion of child sexual abuse.

GIRIS
Cocuk Cinsel istismari ve Yayginhigi

Cocuk cinsel istismari “fail tarafindan ¢ocuktan
cinsel tatmin ya da mali fayda saglamak
amaciyla sarkintilik, tecaviiz, fuhus, pornografi,
ensest ve diger cinsel temasi igeren faaliyetleri
kapsayan, c¢ocuga yonelik koti muamele
olarak tanimlanmaktadir (1). Bu durum sosyo-
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ekonomik sinif, etnik kdken, cografik yerlesim
gozetmeksizin tim kiz ve erkek cocuklarini
etkilemekte ve etkilenen kisinin sosyal, duygusal,
entelektuel ve cinsel gelisimine zarar vermektedir
(2). Cinsel istismar ile ilgili yayginlik tahminleri,
tanimlarin farkh olmasi (Or. temash koétiye
kullanim ya da temassiz kotlye kullanim) ve
farkli veri toplama yontemleri (Or. gériismeler ya
da anketler) nedeniyle farklilik gosterse de kiresel
olarak yaygin, toplumsal bir sorundur (3). Cinsel
istismarin bildirilmemesi, tani konulmasindaki
guclukler ve gizli kalmasi sorunun 6nemini daha
da arttirmaktadir. Meta analiz ¢alismalari cinsel
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istismarin kiresel yayginhginin endise verici
bir boyuta ulastigini, kadinlarin yaklasik %20
’sinin erkeklerin de yaklasik %8’inin ¢ocukluk
doémeninde cinsel istismara maruz kaldigini
ortaya koymaktadir (4,5). Turkiye’de istismar
yayginhgina yonelik calismalara bakildiginda
geriye doniik tarama, mahkeme Kkayitlari ve
hastane basvurulari icinde istismar olgularinin
belirlenmesi  yontemlerinin ~ kullanildigr ~ ve
cocuk istismarl ile ilgili eylemlerin ensest, cinsel
dokunma, cocugu pornografiye magruz birakma
ve cinsel somird icerdigi belirtilmektedir (6).
Turkiye’de en yeni ve en kapasamli istismar/
ihmal taramasi olan “Tirkiyede Cocuk istismari
ve Aile ici Siddet Arastirmasi” dzet raporunda 61
ilde 1886 cocuk ile yapilan gérismeler sonucunda
cinsel istismar %3 oraninda saptanmistir (7).
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore giivenlik birimlerine cinsel saldiri sonucu
yaralanma magduru olarak getirilen 0-17 yas
araligindaki cocuk sayisi 2014 yilinda 11.095 iken,
2016 yilinda %33 artisla 16.877’ye ¢ikmistir (8).
Turkiye’de dijital ortamda siddet ile ilgili olarak
2010 - 2015 yih verilerinin karsilastirildigi bir
arastirmanin sonuclarinagore, internette kendisine
cinsellik barindiran mesajlarin - gonderildigini
belirten cocuklarin orani ise %11.5’ten %30.7’ye
ctkmistir (9). Tum bu veriler, Turkiye’de cinsel
istismar1 dnleme stratejilerine ihtiya¢c oldugunu
gostermektedir.

Cocuk Cinsel istismarini Onleme Stratejileri

Cocuk cinsel istismarini 6nlemede birincil korun-
ma; ¢cocuda, ebeveyne ve topluma yapilacak egiti-
mi, istismari tanimlamaya ve istismar durumunda
girisimlere yonelik saglik ekibine yapilacak egiti-
mi, istismar ile ilgili risk gruplarinin tanimlanma-
sini ve risk altindaki kisilere danismanlik ve ko-
ruyucu hizmetlerin saglanmasini, catisma ve stres
yonetimini igerir (10). Cinsel istismari 6énlemeye
yonelik ¢ strateji bulunmaktadir;

Strateji 1- Uyumsuzluk Gosteren Davranislari
Onlemeye Odaklanma: Bu strateji toplumda
cocuga bakim verenlere yonelik uygun iletisim
yontemleri, normal biylme ve gelisme, ailede
bireysel rol beklentileri, her iki cinsiyetteki cocuga
saygl davranislarini 6gretmeyi kapsar. Cocuga
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bakim verenlere, cinsel haz amagh (erotik)
olabilecek uygun olmayan dokunma ile bakim
vermeye yonelik uygun dokunma arasindaki fark
ogretilmelidir.

Strateji 2- Toplumdaki Yuksek Riskli Nufusa
Odaklanma: Burada meslek profesyonelleri
tarafindan gelistirilen programlar ile blytme
gelisme ve etkili ebeveynlik bilgilendirmeleri
yapilmalidir. Bu 0nleme programlari okullarda,
hastanelerde ve sosyal servislerde olmahdir.
Hastanelerde cocukla calisilan tim birimlerdeki
bakim verenler (pediatri ve kadin dogum
Klinikleri basta olmak (izere gocuga bakim veren
tim klinikler, poliklinikler ve acil) ve ebeveynler
bu programlara dahil edilmelidir.

Strateji 3- Cocugun Uygun Olmayan Dokunmayi
Tanimasina ve Tepkide Bulunma Becerisine
Odaklanma: Bu kapsamda cocuklara: 1) potansiyel
olarak uygun olmayan dokunma durumlarini
tanima; 2) “hayir” diyerek durum ya da kisiden
uzaklasma; 3) bir otoriteye durumu anlatma ve 4)
bu durumun ¢ocugun hatasi olmadigini 6gretme
amaclanmalidir (10).

Cocuklar icin Cinsel istismari Onleme/Egitim
Programlari

Cinsel istismari 6nleme ile ilgili tim stratejiler
cinsel istismari Onleme/egitim progaramlarina
isaret etmektedir. Cocuk cinsel istismarini
onleme/egitim programlari ilk olarak 1970’lerde
gelistirilmistir (11). Programlar ilk 6nce okullar
icin tasarlanmis daha sonra ise ebeveynlerin
de bu programlari kullanmalarinin  6nemi
vurgulanmistir. Programlar genel anlamda cinsel
istismar potansiyeli olan c¢ocugu korumaya
odaklanmaktadir (12). Programlarin birgogu okul
ortamindaki cocuklara odaklanmis olsa koruma
becerilerinin etkisini de@erlendiren arastirma
sinirhidir. Kanada’da 35 yil 0Once gelistirilen
“Kime Soylersin?” (Who Do You Tell?) egitim
programina katilan 6198 6grencinin sekiz yilhk
(2010-2017) izlem sonugclari egitim programinin
sagladigi cinsel istismardan koruma bilgilerinin
cinsel istismardan koruyucu tutumu artirdig
belirlenmistir (13).
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Onleme/egitim programlarinin yapilandiriima-
sinda; ¢ocuk/geng, ebeveynler, profesyoneller ve
halk (kamu) icin egitim programlarinin gelisti-
rilmesi 6nerilmektedir (14). Bu programlarin ¢
ana hedefi olup bu hedefer; uygun olan ve uygun
olmayan dokunmalari tanimayi 6égretmek, uygun
olmayan dokunmalarla ilgili koruma becerisi ka-
zandirmak ve uygun olmayan dokunmalari bildir-
me becerisi kazandirmak olarak siralanmaktadir
(2). Belirlenen hedefere ilave olarak program
iceriklerinde 6zel bolge kavrami ve bedenin han-
gi boltimlerinin dzel oldugu, cocugun tanidigi ve
sevdigi kisilerin ona zarar verebilecegi, bedenle-
rine dokunma ile ilgili karari kendilerinin vere-
bilecegdi, uygun olmayan dokunmalarda ¢ocugun
hatasinin olmadigdi, uygun olmayan durumlarla
ilgili sir tutmamasi gerektigi ve saglikl cinsel ge-
lisimle ilgili konulara da yer verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (2,15,16).

Birdnleme programinin etkililigininyapisinabagh
oldugu ve programlarin hedefenen yas grubu igin
gelisimsel olarak uygun olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (15,17). Cocugun yasina ve gelisim
duizeyine uygun hazirlanan 6nleme programlarinin
cinsel istismar ile ilgili bilgi saglamada ve
kendini koruma becerisi kazandirmada etkili
olduguna wvurgu vyapilmaktadir (2,16). Kigcuk
cocuklar igin gelistirilen bir programin; soyut
kavram icermemesi, uygulama becerileri ile ilgili
tekrarlarin yapilmasi, énemli kavramlarin birden
cok kez tekrarlanmasi, programlarin birkac gin
icinde ogretilmesi ve cocuklara gekici bir yolla
sunulmasi onerilmektedir (18).

Onleme programlari ile ilgili arastirmalara gore
en etkili programlarin; c¢ocuklarin aktif katildig
(17), rol play ve grup tartismasi tekniklerinin
birlikte kombine kullanildidi (15,17), birden fazla
oturumun oldugu (15,17) ve 6nleme calismalarina
ebeveynlerin dahil oldugu (12,15) programlar
oldugu belirtilmektedir.

Ebeveyn Programlari

Ebeveyn odakli 0Onleme stratejileri, cinsel
istismari  dnlemede  cocugun  bulundugu
ortamdaki anne-babalari ve bakicilari
kapsamaktadir. Ebeveynleri hedefemenin
esas sebebi cocugun dogal ortaminda ve ona
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en yakin mesafede olmalaridir. Ebeveynlerin
okullarda verilen c¢ocuk odakli programlarin
basarisini dolayli yoldan etkileyebileceginden
bahsedilmektedir. Ebeveynler ile birlikte bir
“onleyici ortaklik™ olusturmanin pek ¢ok avantaji
bulunmaktadir (19-21). Ebeveynlerin okul tabanh
programlarin igerigini evde uygulayarak, beden
guvenligi kurallarini ogretebilecedi ve cocugu
guclendirebilecedi  belirtilmektedir.  Ayrica,
cocugun cinsel istismar riskini artiran tanidik
erkeklerin varhgi, cinsellik konusunda sinirli
ebeveyn iletisimi ve bakim verenlerle ilgili
tarama eksikligi gibi bircok fakttr ev ortamiyla
iliskilidir. Bu risk faktorleri konusunda egitilen
ebeveynlerin, bakim verenleri tarayarak, cinsellik
ile ilgili cocuklari ile iletisim kurarak, izleme
ve denetlemeyi artirarak ev cevresinin glvenli
hale gelmesini saglayabilecedi belirtilmektedir
(19,22).

Arastirmalar cocugu korumaya yonelik egitimlere
ebeveyn katilimmin olumlu sonuglarina vurgu
yapmaktadir. Ebeveynler cocuk istismari hakkinda
bilgilerini artirmak ve c¢ocuklarini egiterek
koruma becerisi kazanmalarina destek vermek
istediklerini  belirtmektedir  (23-26). Ancak
onleme programlarinin basarisinda Kilit dneme
sahip olan ebeveynlerin egitim programlari ile
ilgili atélye calismalarina, program cakismalari
ve zaman eksikligi nedeniyle katilimlari sinirli
kalmaktadir ~ (19,27). Ebeveynlerin  atdlye
calismalarina katilimini artirmak icin dnerilerden
biri de ebeveynlerin evde uygulayabilecekleri
kitaplarin tasarlanmasidir (28). Ebeveynlerin bu
kitaplarin kolay ve kullanish olduguna inanmalari
ve duslk bir maliyete sahip olmasi da kullanimi
artirmada 6nemli gorilmektedir (24).

Ebeveynlerdeki cinsel istismar ile ilgili bilgi
artisinin ayni zamanda cocuklari icin daha
givenli ortamlar yaratma olasihgini artirdig
(19) ve bilgi eksikligi olan ebeveynlerin ¢ocuk
istismari  konusunu cocuklariyla konusmaktan
kacindigr belirtilmektedir (29). Nitel olarak
yapilan bir arastirmada da, ebeveynlerin
cogunun (%83) cinsellik hakkinda konusmanin
olumsuz yan etkileri (given kaybi, korku) ile
ilgili endiselerinin oldugu belirlenmistir (30).
Arastirmalar, ebeveynlerin cinsel istismar ile ilgili
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mitlere bagh kaldiklarini (20), cinsel istismar
yayginhginin (24), okul 6ncesi ¢ocuklarin cinsel
istismar riskinin (31) ve gocuklarin tanidik kisi
tarafindan istismarinin disuk olarak bilindigini
(26,32) gostermektedir. Turkiye’de ebeveynlere
yonelik cinsel istismar ile ilgili verilen informal
desteginaz oldugu belirtilmektedir (6). Turkiye’de
gerceklestirilen arastirmada da ebeveynlerin
yaridan fazlasi bir durumun cinsel istismar
sayilabilmesi icin cocuga fiziksel temasin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir (33).

Turkiye’de glintimiizde cinsel istismari 6nlemeye
yonelik cesitli  kurum kuruluslar tarafindan
calismalar yapilmakladir.  Cecen-Erogul ve
arkadaslari (2013), tarafindan ilkogretim dérdinci
sinif  6grencilerine  yonelik cinsel istismari
onleme beceri egitimi programi gelistirilmis ve
programin etkililigi  degerlendirilmistir (34).
Hafif dizeyde mental geriligi olan cocuklarla
gerceklestirilen Stein ve Glenn hikaye haritasl
yontemi kullanilan bir arastirmada, hikaye
okumanin koruma bilgisini artirmada etkili
oldugu belirlenmistir (35). Okul o©ncesi 58
cocuk ve ebeveynleri ile hikaye kitabi (Kiko ve
El) kullanilarak gerceklestirilen bir arastirmada
Onleme egitimi alan ebeveynler ¢ocuklara 6zel
bolge kavramini ve cinsel taciz durumunda ne
yapmalari gerektigini dgretebilmislerdir (33).
Eser ve Kiling (2018)’in kadin konukevlerinde
kalan cocuklarin beden givenligi becerilerinin
artirilmasi ile ilgili arastirmasinda, programinin
kadin ~ konukevlerinde  kalan  cocuklara
cinsel istismardan kendini koruma becerileri
kazandirmada etkili bir egitim programi oldugu
belirlenmistir (36).

Ulkemizde Bakanlik binyesinde; Milli Egitim
Bakanhigi (MEB), Saglik Bakanhgr ve Aile
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi konuya
yonelik calismalar gerceklestirmektedir. Ayrica
Cocuk Istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi
(ISPCAN), Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEV) ve
Gocuk Koruma Merkezleri Destekleme Dernegi
(COKMED) gibisivil toplum kuruluslari da gesitli
calismalar ylritmektedir. Toplam nifusunun
yaklasik Ucte biri (%23.6) 14 yasin altindaki
cocuklardan olusan (37) Turkiye icin tim kurum,
kuruluslarin cinsel istismari 6nlemeye yonelik
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calismalarinda “etkili” Onleme programlarinin
kullanilmasi gereklidir.

Cogunlugu ABD’de gelistirilen ve Tablo 1’de
verilen etkili 0Onleme programlarinin  ortak
hedeferi on maddeden olusmaktadir (16).

1-Cocuklarin, kendi 06zel bolgesine ya da
baskasinin 6zel bolgesine bakma/dokunmaya
yonelik uygun olan ya da uygun olmayan talepleri
ayirt etmesine yardimci olmahidir.

2-Failleri tanimlamalidir  (6rnekler, otorite
figlrleri, bebek bakicilar, aile Gyeleri ve
tanimadiklari yabancilari icermelidir).

3-Cocuklarin  dogru  genital  terminolojiyi
kullanarak kendi bedenlerinin 6zel boélgesini
belirlemelerine yardimci olmalidir.

4-Potansiyel istismar kurbanlarini tanimlamalidir
(6rnekler, tim irklardan, yaslardan, boyutlardan
ve fiziksel yeteneklerden/sinirlamalardan hem
erkek hem de kadinlari icermelidir).

5-Cocuklara tacizden kaginmak igin kendilerini
koruma becerilerini égretmelidir (“hayir” deyin,
uzaklasmaya calisin).

6-Kendi bedeninin sahibi olduguna, Kisisel
mesafeye ve kendiyle gurur duymaya vurgu
yapilmahdir.

7-Glven, 0z saygl, giriskenlik ve problem ¢6zme
becerileri dahil olmak tzere olumlu beceriler
gelistirmelidir.

8-Cocuklarin iyi ve kotu sirlari ayirt etmelerine
yardimci olmali ve onlara dokunuslar hakkinda
sir saklamamalarini 6gretmelidir.

9-Cocuklara uygun olmayan dokunmalari
glvenilir bir yetiskine (gizlilik yemini etseler
bile) soylemelerini ve dokunma bitene kadar
anlatmaya devam etmelerini tesvik etmelidir.

10-istismarin asla cocugun hatasi olmadigini
vurgulamalidir

Okul personelinin (6gretmenler, danismanlar)
kullanabilecegi ve bunu ebeveynlere
onerebilecegi “etkili 6nleme” programlari Tablo
1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Cocuklar i¢in Okul ve Ebeveyn Temelli Olan Cinsel istismari Onleme Programlari

Prevention)

Program/ Hedef Kitle | Materyaler Stire Ulke/ Dili
Organizasyon Erisim Adresi
Adi
Beden Okuléncesi | Senaryo 10 ders ABD ingilizce
Guvenligi ilkokul Resim www.sandywurtele.com [ ispanyolca
Egitimi (3-8 yas) Rol play Tirkce
Programi Odiil verme sistemi Gince
(Body Safety Biresel calisma
Training
Workbook)
Cocuga Okuléncesi | Rol play 1 saat sinifta| ABD ingilizce
Saldiriyi ilkokul Grup tartismasl atolye www.njcap.org ispanyolca
Onleme Ortaokul calismasl Fransizca
Projesi Adolesan (ilkdgretim) Japonca
(Child Assault |Ozel Ardisik 3 Rusca
Prevention Gereksinimi ginde 40 ila Slovakca
Project) olanlar 45 dakikalik
program
_ (genc) _
Tuzaga 1kokul Rol play 7 Temel ABD Ingilizce
Dustrulen Ortaokul Videolar ders www.childlures.org ispanyolca(E)
Cocuklar Ev ddevleri 10-11
(Child Lures) Tuzaklarla
ilgili dersler

Cocuk ilkokul Senaryo Cocuk ABD ingilizce
Guvenligi 6. sinifa Videolar programi WWW. ispanyolca
Onemlidir kadar interaktif aktiviteler icin iki ders; | mbfpreventioneducation. | Portekizce
(Child Safety Ebeveynler ve ¢ocuklar [ Genclik org/ Kreole
Matters) icin eve gotlirme programi

calisma sayfalari icin (¢ ders

Ders planlari ve

mufredat

Cocuklar icin éduller

Ebeveynler ve okul

personeli i¢in tanitim
Risk Azaltma: |ilkokul Inang temelli miifredat |10 oturum: |ABD ingilizce
Cocuk Ortaokul Videolar 5-8 yas www.faithtrustinstitute. [ ispanyolca(E)
istismarini 10 Seans: Rol play 13 oturum: |org/ Korece (E)
Onleme (Risk [5-8 yas Tartisma 9-12 yas
Reduction: 13 seans:
Child Abuse  |9-12 yas
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Kirmizi Okuléncesi | Videolar 2 Oturum  |ABD ingilizce
Bayrak, Yesil |ilkokul Calisma Kitabi (her biri 45 | https://www.raccfm.com/ | ispanyol
Bayrak © Ozel Rol play dakika) education/elementary Fransizca
insanlar Gereksinimi | Tartisma 2. sinifa
(Red Flag, olanlar kadar 30
Green Flag© dakika
People)
Guvenli Cocuk | Okuldncesi | Videolar Sinif ABD ingilizce
Programi ilkokul Ders planlari seviyesine | www.safechild.org ispanyolca
(Safe Child (3. Sinifa | Oyun gore 5-10 Fransizca
Program) kadar) Rol play ders Kreole
Guvende Kal |Okuloncesi |Ders Sinif irlanda ingilizce
Programi ilkokul Afis seviyesine
(Stay Safe Ortaokul Rol oynama gore http://www.staysafe.ie
Program) (6. Sinifa Hikayeler degisen otuz
kadar) Oyunlar dakikadan
Ozel Tartisma olusan 10-
gereksinimi 12 oturum
olanlar
ikinci Adim Okuléncesi | Ders baglayici Sinif ABD ingilizce
Cocuk ilkokul Sinif duzeyine gore ev | dizeyine www.secondstep.org Ispanyolca
Koruma Ortaokul 6devi gore
Birimi (Second | (5. Sinifa Tartisma haftalik 6
Step Child kadar) Afis ders
Protection Videolar
Unit) Rol play
Sarkilar
Ug Cesit Okuléncesi | Sinif sunumu ABD ingilizce
Dokunus Ozel Kitap WWW.pcar.org ispanyolca
(Three Kinds |gereksinimi [Eve ddevi Gorme
of Touches) olanlar Engelli
alfabesi
(Braille)
Kime ilkokul Videolar 2 Oturum  |Kanada ingilizce
Sdylersin? Ortaokul Resimler (her biri 60 |www.calgarycasa.com
(Who Do You |(6. Sinifa Tartisma dakika)
Tell?) kadar) Rol play
Sari1 Dino Okuléncesi | Ders mifredati 12 ders ABD ingilizce
(Yellow Dyno) Video (her biri 35 |www.yellodyno.com ispanyolca
Sarkilar dakika)

Not: Hem okul hem eveveyn temelli olan program ve organizasyonlar tabloya alinmistir. (E) Ebeveyn
programlarinin dilidir. Tablo yazar tarafindan gevrilmistir

Kaynak: Kenny, M. C, & Wurtele, S. K. (2010). Child sexual abuse prevention: Choosing, implementing,
and evaluating a personal safety program foi young children. In K. L Kaufman (Ed.), The prevention of
sexual violence: A practitioner’s sourcebook (pp. 303-317). Holyoke, MA: NEARI Press.
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Yuksek kalitedeki dnleme programlari ile ilgili
Californiya Kanit Temelli Cocuk Refah Biriminde
(California Evidence-Based Clearinghouse for
Child Welfare) l¢ programa yer verilmektedir.
Bunlar; Beden Guvenligi Egitimi (Body Safety
Training Workbook), Cocuk Giivenlik Programi
(Safe Child Program) ve Kime Soylersin? (Who
Do You Tell? ™)*dir. Etkili 6nleme programlari
icinde yer alan Beden Givenligi Egitim
programinin ingilizce, ispanyolca ve Cince’nin
yanisira Turkce’si de bulunmaktadir (16).

Beden Guvenligi Egitim Programi

Programin Amaci: Cocugu korumada ve c¢ocuk
cinsel istismarini dnlemede kicuk c¢ocuklara
yonelik gelistirilen cocuk merkezli bir énleme
programidir. Bu program, kigiik cocuklara beden
guvenligi hakkindaki temel kurallari dgretir.

Programin Hedef Kitlesi: 3-7 yas araligindaki
cocuklar.

Programin Orijinali: Program Wurtele tarafindan
1986 yilinda gelistirilmis ve 2007 yilinda
yenilenmistir. Programin egitimci  versiyonu
(Teaching Young Children Personal Body Safety:
The Body Safety Training Program) ve ebeveyn
versiyonu (The Body Safety Training Workbook)
bulunmaktadir. Programin egitimci versiyonunun
Turk kulttrune uyarlamasi Tung ve arkadaslari
(2018) tarafindan  gercgeklestirilmistir  (38).
Program kitabi “Kendi Bedenimin Patronuyum:
Okul Oncesi Cocuklar icin Beden Givenligi
Egitimi” adiyla yayimlanmistir. Yedi oturumdan
olusan kitapta 72 gorsel bulunmaktadir. Tamamen
yapilandiriimis  olan programda egitimcinin
yapmasl ve sdylemesi gereken mesajlarin tumi
resimlerin arkasina yazilmistir. Program 6-10
cocuktan olusan gruplara egitimci tarafindan art
arda yedi glinde uygulanmaktadir (39).

Programinin Hedeferi: Programin bes hedefi
bulunmaktadir. 1)Potansiyel istismar durumlarini
ya da istismarci kimligini tanima (Recognize),
2) Cinsel talepleri “hayir” diyerek reddetme
(Refuse), 3) lIstismarci kisiden uzaklasma ve
direnme (Resist), 4) Daha once gerceklesen
ya da su an devam eden istismarl glvendigi
yetiskine bildirmeyi tesvik (Report), 5) Sir
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olarak saklanan uygun olmayan dokunmalarin

cocugun sorumlulugu olmadigini  aciklama
(Responsibility) (40).
Programin  Ogretme-Ogrenme  Siireci; 1)

Program, 0Ogrenim hedeferine yonelik olarak
ilgili yas grubunun gelisim 6zelliklerine uygun
tasarlanmistir.  2)Programin her oturumu 25-
30 dakika olacak sekilde yapilandiriimistir. 3)
Programin iceriginde “Durum bdyle olsaydi?”
hikayeleri vardir. Her bir hikayenin icerigine
uygun resim de bulunmaktadir. Resimler her
iki cinsiyete iliskin ve renkli olarak bilgisayar
ortaminda dizayn edilmistir. Program resimler
esliginde hikayelerle aktarilmakta ve c¢ocuga
bilgi ve beceri kazandirmada davranisgl
yaklasimi  desteklemektedir. 4) Programda
cocuklara, kiz yada erkek c¢ocuklarinin o6zel
bolgesine kimin dokunacagl ya da bakacagi,
kimin dokunamayacag! ile ilgili hikayeler
bulunmaktadir. 5) Program 0zel bolgeye
dokunma ile ilgili uygun olan ve uygun olmayan
arasindaki farki kavratma ve kendini koruma
becerilerini iceren sozel icerikler (hayir deme)
ve davranissal tepkileri (uzaklasma durumlari,
glvenilir kisilere anlatma) o6gretmektedir. 6)
Kendini koruma becerileri; model alma, davranis
provalari, sosyal ©6grenme ve geribildirim
yoéntemleri yoluyla pekistirilmektedir. 7)Program
ile cocuklarin kendi cinselliklerine yonelik (kendi
0zel bolgesine dokunabilecegi ve kendi 0Ozel
bolgesine dokunmaktan hoslanabilecegi) olumlu
tutum gelistirmeleri desteklenmektedir (41,42).

Programin Uygulanmasi; 1)Programi
ebeveynler ve cocuga bakim verenler teke tek
uygulayabilmektedirler. ~ 2)Ebeveyn  cocuga
program icerigindeki  hikayeyi okuduktan
sonra, ¢ocuga sorular sorar: “eger durum bdyle
olsaydi (hikayedeki ¢ocugun adi ile) cocuk ne
soyleyebilir?, Cocuk ne yapabilir?” bu sorularla
cocuga uygun olmayan bir dokunma talebinde
ne yapmasi gerektigi ogretilir.  3) Egitim
siresince ebeveynler Beden Guvenligi Egitim
programinin  etkililigini  arttirmaya  yonelik
olarak cocuklarin cabalarini takdir etmekte,
ne kadar iyi is ¢ikardiklarini ifade etmekte ve
bir soruyu cevaplarken zorlandiklarinda onlari
odullendirmekte ve “siiper, harika, aferin, bravo,
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mikemmel, ¢ok iyi, sahane, olaganisti, ¢ok
iyi bir dinleyicisin” gibi sozlerle tesvik dilini
kullaniimaktadir (41,42)

Program Kazanimlarini Degerlendirme;
Beden Guvenligi EQitim programinin cinsel
istismari  onlemeye etkisini degerlendirmede

Durum Boyleyse Testi (DBT) kullaniimistir.
Bu test cocuklarin cinsel istismardan kendini
koruma becerilerinin dizeyini belirlemek icin
kullaniimaktadir. DBT 6l¢iim araci olarak saglikh
bir gelisim gosteren 3-7 yas grubu c¢ocuklarla
ilgili bircok calismada kullaniimistir. Durum
Boyleyse Testinin orijinalini (What If Situations
Test -WIST I11) Wurtele ve arkadaslari (1998)
gelistirmistir. Test 6 hikayeden olusmakta olup
hikédyelerden ucu gocuklarin genital bolgelesine
bakma ve dokunma ile ilgili uygun olan, diger
Uc hikdye ise bakma ve dokunma ile ilgili
uygun olmayan istekleri icermektedir. Cocugun
bu istekleri tanima durumuna gére puanlama
yapilmaktadir. Ayrica programin etkililigini
degerlendirilirken kullanilan DBT 6l¢lim araci
okul o©ncesi cocuklarin kalem-kagit kullanma
becerileri olmadigi icin hikaye anlatimi Uizerinden
degerlendirme formatinin olmasi on dakika
gibi kisa slirede tamamlanmasini saglamaktadir
(43). Turk kaltard icin gecerlilik ve glvenirlilik
calismasi sonucunda gecerli ve guvenilir bir
6lcum araci oldugu belirlenmistir (44)

Bu arastirmanin ilk amaci c¢ocugu korumada
ve cocuk cinsel istismarini onlemede Beden
Guvenligi Egitim Programi ebeveyn versiyonunun
Turk kdlturine ve Tirk diline uygunlugunu
gerceklestirmek, ikinci amag ise bu 6nleme/egitim
programinin icerigini ylksek kalitedeki dnleme
programlarinin ortak hedeferi dogrultusunda
incelemektir.

Arastirmanin Etigi

Buarastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun  olarak  yapilmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi icin Bursa Uludad Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.07.2016
tarihinde 2016-13/14 karar no ile etik izin
alinmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Wurtele (2007) tarafindan gelistirilen
“The Body Safety Workbook” (Beden Glvenligi
Eg§itim Programi) ebeveyn versiyonunun Tirk
Kdltirtine uyarlanmasi amaciyla tarama deseni
ile egitim programi uyarlama calismasi olarak
gerceklestirilmistir.

Beden Guvenligi Egitim Programi Ebeveyn
Versiyonunun Turk Kiiltirine Uyarlama Sureci:

Uyarlama siirecinin ilk asamasinda program kitabi
her iki dili iyi bilen bir kisi tarafindan ingilizce’den
Turkce’ye cevrilmistir. Daha sonra Tulrkcesi
olusturulan egitim programinin her oturumunda
yer alacak konular olusturulmustur. Programin
iceriginde yer alacak konular oturumlar seklinde
dizenlenmistir. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt,
Sosyal Pedagoji, Psikiyatri Hemsireligi, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi, Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik, Psikoloji, Cocuk
Gelisimi, Adli Tip ve Okul Oncesi Ogretmenligi
alanlarindaki on 0Ogretim Uyesinden (Profesor,
Dogent ve Dr. Ogretim Uyesi) uzman gorisi
alinmistir. SPSS Programinda uzman gortslerinin
Kendall W wuyum Kkatsayisina bakilmis ve
sonuclarin benzer oldugu belirlenmistir. Uzman
gorusleri dogrultusunda  egitim programina
son sekli verilmistir. Tlk bes oturumda “genel
glvenlik” ve son bes oturumda “beden guvenligi”
egitimine iliskin konular yer almistir. Programin
iceriginde yer alan konulara uygun resimler (86
resim) bilgisayar ortaminda cizilmis ve gorsel
destekli bir egitim yonteminin kullanimina uygun
olarak tasarlanmistir. Cocuk istismarini 6nlemeye
ve cocugu korumaya yonelik BGE programi
ebeveyn versiyonunun Tiurkge uyarlamasi on
oturumdan olusmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Beden Glvenligi Egitim Programi Ebeveyn Versiyonunun Oturumlari

OTURUM OTURUM BASLIGI OTURUM AMACI
1. Oturum Bedenin Patronu Olma Cocuklara egitim programini tanitma ve bedeni ile ilgili
bilgileri 6gretme.
2. Oturum Evde ve Okulda Kazalardan | Zehir, yangin ve silahlardan korunmayi égretme.
Korunma
3. Oturum Ev icinde ve Ev Disinda Cocuk evde tek basina kaldiginda, alis-veris merkezinde
Guvende Kalma kayboldugunda ve havuz ya da denizde kendini giivende
tutabilme ile ilgili kurallari 6§retme.
4. Oturum Trafik ve Guvenlik Emniyet kemeri ve yaya gtvenligi ile ilgili kurallari
ogretme.
5. Oturum Tanimadi§! Yabanci Kisiler | Cocugun ebeveyn ile birarada olmadigi zamanlarda
ve Kendini Guvende Tutma | kendini nasil glivende tutabilecegi ile ilgili kurallar
ogretme.
6. Oturum Ozel Bélge Kavrami Bedeni glivende tutmaya yonelik dokunma kurallari ve
6zel bolge kavramini dgretme.
7. Oturum Beden Givenligi Kurali Beden glvenligi kuralini 6gretme.
8. Oturum Uygun Olmayan Cocugun bir istismar durumunda neler yapabilecegini
Durumlarda Soyleme, ogretme.
Yapma ve Anlatma
Becerileri
9. Oturum Uygun Olmayan Uygun olamayan durumlari nasil bildirecegini 6gretme.
Durumlarin Sir
Tutulmamasi ve
Bildirilmesi
10. Oturum Beden Guvenligi Tum becerileri tekrarlama.
Bilgi Beceri ve Tutum
Alstirmalar

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde BGE programi ebeveyn versiyonu
icerigi “etkili” dnleme programlarinin hedeferi
dogrultusunda tartisiimistir.

1-Program ¢ocuklarin kendi 6zel bolgesine ya
da baskasinin ézel bolgesine bakma/dokunmaya
yonelik uygun olan ya da uygun olmayan
talepleri ayirt etmesine yardimci olmalidir.

Beden guvenligi egitim programinda bu
durum “uygun dokunma” ve “uygun olmayan
dokunma”yi ayird etme olarak ele alinmaktadir.
lyi hissettiren dokunuslar *“iyi dokunustur”,
kot hissettiren dokunuslar “kétl dokunustur”
yaklasimini kuguk cocuklara 6gretmenin kafa
karistirici olabilecedi, ¢lunki bir ¢ocugun ozel
bolgesine dokunma c¢ocugu iyi hissettirse bile
bu “iyi dokunus” olmadigini kavratmanin zor
olabilecegi belirtilmektedir (16). Bu programda

kiclk cocuklarin biligsel gelisimine uygun
olarak hikayeler bulunmaktadir. Bu haikayeler
aracthgiyla ¢ocuklara kurallar 6gretilmektedir

“Tanimadi§i yabanci kisinin arabasina binmeme
kurali: Aslatanimadigin bir yabancinin arabasina
binme. Tanimadigin bir yabanci seni arabasi
ile gezdirmek isterse, sdylemen gereken sey su
“Once annemden/babamdan izin almam gerekli”’
demelisin ve sonra oradan uzaklasip olanlari bize
anlatmalisin. Orada kalip, tanimadigin o yabanci
ile konusmaya devam etmemelisin”. Oturum-5

Beden guvenligi egitim programinda 6zel bolgeye
dokunma kural olarak 6gretilmektedir.

“Kimsenin benim 6zel bolgeme bakmasi ya da
dokunmasi dogru degildir’” Oturum-7

Bu kural gocuklarin uygun olan ve uygun olmayan
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dokunmalari ayird etmesi icin kullanir. Programin
egitimci versiyonu ile ilgili arastirma sonuclarina
goreise; ABD’decocuklarin%75’iuygunolmayan
dokunma taleplerini tanimis (41). Tirkiye’de (38)
deneysel tasarim ile gerceklestirilen arastirmada
da uygun olmayan dokunma ile ilgili kimlikleri
tanima orani (tanidik kisi % 97.5, bakici %92.5
ve parktaki yabanci %100) artmistir. Kuiglk
cocuklarla gergeklestirilen (4-8 yas) Talking
About Taching (Dokunma Hakkinda Konusma)
programinda da ¢ocuklarda guvenli ve givensiz
durumlar arasinda farki soyleme yeteneginde
artma saptanmistir (2). “Kime Soyeleybilirim?
(Who Do You Tell?) programi da uygun olmayan
dokunmalari tanimada etkili bulunmustur (13)

2-Failleri tanimlamahdir (6rnekler, otorite
figurleri, bebek bakicilari, aile Gyeleri ve
tanimadiklari yabancilari igermelidir).

Arastirmalar ebeveynlerin ¢ocuklari ile cinsel
istismart  konustuklari  yoniindedir.  Fakat
cinsel istismar failleri ile ilgili olarak daha cok
tehlikeli bireyleri “yabancilar” (26,45) olarak
tanimladiklarr gorulmektedir. Potansiyel failler
arasinda aile uyeleri, akrabalar, kardesler ve
glvenilir tanidiklar olmasina ragmen nerdeyse
hichir ebeveyn bu konuda konusmamaktadir.
Bundan dolayi programlarda gocugun yakininda
olankisilerin de fail olabilecegi ile ilgili konusmak
ve aralikli olarak da bu durumlarla igili tekrarlarin
yapilmasi  gerektigi  belirtilmektedir. Beden
glvenligi egitim programinda hikayelerde somut
karakterler (bakici, evin yakinindaki tanidik Kisi,
kuzen, baba vb.) olarak yer almaktadir.

“Cocuklarin 6zel bolgesine bakmak ya da
dokunmak isteyen kisiler tanimadigi yabanci
kisiler olabilir. Ama bazen bunu yapmak isteyen
cocugun tanidigi ve sevdigi kisiler de olabilir.
Aileden biri, evin yakininda oturan tanidik biri ya
da bir bakici bunu yapmak isteyebilir’” Oturum-7

3-Cocuklarin  dogru genital terminolojiyi
kullanarak kendi bedenlerinin 6zel bolgesini
belirlemelerine yardimci olmalidir.

Genital terminolojiyi 0gretmenin  pekc¢ok
avantaji bulunmaktadir. Bedenin tim organlari
gibi cinsel organlarin da anaotomik adlarini
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ogrermek c¢ocuklarin olumlu bir beden imaji
gelistirmelerine yardimci olurken ayip, yasak ve
gunah yaklasimi benlik saygisini distirmektedir.
Latin kadinlar ile yapilan ¢alismada cinsellikle
ilgili konusmalarin ¢ocuklari cinsel istismara
acik hale getirebilecegini dustinmektedir (46).
Ispanyolca ve Ingilizce konusan cocuklarin
genital terminoloji bilgilerinin karsilastirildig
arastirmada Ispanyolca konusan cocuklarin
“meme” ve “penis” anatomik adlarini bilmedikleri
belirlenmistir. Onleme programina katildiktan 3
ay sonra takip sirdirilduginde anatomik adlari
hatirlamadiklari ve ebeveynlerin de anatomik
adlart kullanma konusunda isteksiz olduklar
gOzlenmistir (47). Kultire 06zgu bu durum
nedeniyle Beden Guvenligi Egitimi Ebeveyn
rehberinde anatomik adlari 6grettikten sonra
“0zel bolge” tanimi tercih edilmektedir. Ayrica
takma isim kullanmak ise cinsel organalarinin
utang verici oldugu fikrini olusturabilir. Bu
bigi cocuklarin bedenlerini tanimasi icin cinsel
gelisimleri hakkinda soru sormasina da olanak
vermektedir (48). Beden glvenligi egitimi
ebeveyn rehberi O0gretmen ve ebeveynleri
cocuklara cinsel organlari icin dogru adlari
ogretmeyi tesvik eder. Tartisma kolayhgi igin ise
daha sonra “6zel bélge” olarak adlandirilir.

(resim Uzerinde bolgeye isaret ederek) “kizlarin
ozel bolgesine meme ve vajina adi verilir.
Erkeklerin penisi vardir (resimde goster) ve
skrotumu vardir. Sen de soOyleyebilirmisin bu

adlari. Tum bunlara 6zel bodlge diyecegiz.
Oturum-6

4-Potansiyel istismar kurbanlarini
tanimlamahdir ~ (6rnekler, tim irklardan,

yaslardan, boyutlardan ve fiziksel yeteneklerden/
sinirlamalardan hem erkek hem de kadinlari
icermelidir.

Tum cocuklar cinsel suclular igin potansiyel
hedeferdir. Bundan dolayitim¢ocuklar potansiyel
istismar kurbanlarini tanimlayabilmelidir. iran’da
gerceklestirilen arastirmada kiz gocuklarinin
uygun olmayan durumlari tanimalari, ugun
durumlari tanima puan skorlarindan yiiksek
bulunmustur  (49). Program ebeveynlerden,
doktorlardan ve hemsirelerden gelen uygun
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dokunma taleplerinin yaninda kadin bakici, okul
calisani, evin yakinindaki tanidik kisi, kuzen be
baba kimliklerinin uygun olmayan dokunma
talepleri ile ilgili hikayeleri icermektedir

“Eger cocugun ozel bolgesi yaralanirsa ya da
cocuk hastalanirsa iyilesmesi igin doktorlarin,
hemsirelerin ve anne-babalarin cocugun 06zel
bolgesine bakmasi ya da dokunmasi gerekir”.
Oturum-6

5-Cocuklara tacizden kaginmak icin kendilerini
koruma becerilerini 6gretmelidir (“hayir” deyin,
uzaklasmaya calisin).

Kicuk cocuklara somut kavramlar agik bir
sekilde ogretildiginde ve birden fazla oturumda
o6grenmek icin  zaman verildiginde kisisel
guvenlik becerilerini 6grenebilmektedir. Beden
guivenligi egitim programinin okul temelli egitim
programi ile ilgili gerceklestirilen c¢alismalar
sonucunda program ABD gibi gelismis tlkelerde
oldugu kadar, gelismekte olan Ulke sinifinda
yer alan Turkiye ve Cin’de de koruma becerisi
kazandirmada etkili bulunmustur (38,50,51).
Programin ebeveyn rehberi ile iran’da anneler
ve kiz cocuklarr ile gerceklestirilen arastirmada
program “Hayir” deme becerisi kazandirmada
etkili bulunmazken diger becerileri kazandirmada
etkili bulunmustur (49). Hayir deme becerisi
toplumlarin kalturleri ile ilgili olarak ortaya
cikabilmektedir.

“Eger biri senin beden glivenligi kuralini bozmak
isterse, o kisiye ne soyleyebilirsin? Yiksek sesle;
‘hayir’ diyebilirsin. Hadi ikimiz de hayir diyelim.
Ya da ‘birak beni’ diyebilirsin. Hadi ikimiz de
bunu sdyleyelim. Ya da ‘hayir beden guvenligi
kuralimi bozuyorsun’ diyebilirsin ikimiz de bunu
soyleyelim”. Oturum-8

6-Kendi bedeninin sahibi olduguna, Kisisel
mesafeye ve kendiyle gurur duymaya vurgu
yaptimalidir.

Kendibedenininsahibiolduguna, kisisel mesafeye
ve kendiyle gurur duymaya vurgu yapilmalidir.
Programlar, ¢ocuklarin temas gerektiren fiziksel
sevgi davranislarini (yanaktan 6pme, kucaklama)
kabul etmede kendilerinin karar vermesine olanak
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tanimahdir. Boylece cocuk 0Ozguven kazanir.
Beden guvenligi programinda kendi bedeni ile
ilgili kararlari verme “kendi bedeninin patronu
olma” kavrami ile agiklanmaktadir. Patron somut
bir kavramdir. Programin baslangi¢ oturumu bu
kavrami tanitmakla baslamaktadir.

“Ilk 6nce patron” konusunu konusacagiz. Patron
sorumlu olan Kkisidir ya da kurallari koyan
kisidir””. Oturum-1

7-Guven, 6z saygl, giriskenlik ve problem ¢tzme
becerileri dahil olmak Gzere olumlu beceriler
gelistirmelidir.

Gulven, 6z saygl, giriskenlik ve problem ¢ctzme
becerileri dahil olmak tzere olumlu beceriler
gelistirmelidir. Cocuklarin yetiskinlere “hayir”
diyebilmeleri  igin  mesajlari  ebeveynler
vermelidir. Ebeveynler cocuklarina buyuklere
sayginin énemini vurgulasa da, ¢ocugun beden
guvenliginin daha énemli oldugunu 6gretmelidir.
Fakat buytklere saygi baglaminda bazi kilttrlerde
(Latin, Cin, iran) aile (yelerinin “hayir”
demeyi Ogretmede cekincelerinin varhgindan
bahsedilmektedir (16). Bu durumun Tlrk kiltird
icin de gecerli oldugu sdylenebilir. Ulkemizde
ebeveynlerle gerceklestirilen bir arastirmada aile
uyelerinden biri koruma egiitmi vermeye istekli
olmus fakat diger aile Uyesi egitim vermeye
gonullii ebeveyni engellemis ve arastirmaya
katiimasinaitiraz etmistir (33). iranli ebeveynlerin
(agirhkli olarak annelerin) cocuklarini cinsellik
yonuyle *“aseksuel” ya da “masum” olarak
tanimladiklari ve okullarda énleme egitimi igin
direng oldusturduklari belirtilmektedir (49). Latin
kultiriinde ebeveynlerin cinsel istismari utang
verici bir durum olarak degerlendirkleri icin
koruma egitimini engelledikleri belirtilmektedir
(46). Afrika kokenli Amerikali ailelerin genis aile
oldugu ve bilylikanne ve biylkbabalarin ¢ocuk
bakimini Ustlendigi belirtilmektedir. Turkiye gibi
genis ailelerin oldugu kultlrlerde blyiikanne ve
blyikbabalari da bu programlara dahil etmek
hem Kkdltire sadik kalmay!r hem de programin
hedeferini desteklemeyi kolaylastiracagi
belirtilmektedir.

“Sen banyoda yikanirken ben ya da baban
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yikanmana yardim ediyorsak, ya da tuvaletten
sonra temizlenmene yardim ediyorsak Ozel
bdlgene dokunabiliriz. Amaeger yardimaihtiyacin
yoksa”’tesekkir ederim, kendim yapabilirim”
deme hakkin var”. Oturum -6

Kiglk cocuklar kazalara karsi yatkinlikta da bir
risk grubudur. Bundan dolayi egitim programinda
fiziksel (evde ve okulda kazalardan korunma) ve
sosyal (ev icinde ve ev disinda giivende kalma)
korunmayi iceren genel guvenlik konularinin da
ogretilmesi énemlidir. Beden Guvenligi Egitimi
Ebeveyn programinda ilk bes oturumunda “genel
guvenlik” ve son bes oturumununda “beden
glvenligi” egitimine iliskin konular yer almistir.
Beden guvenligi egitim rehberi genel givenlik
becerisi kazandirma bolimu kullanilarak 78 okul
Oncesi cocukla gerceklestirilen bir arastirmada
program o6grencilerin zehirlenme, yabancilarla
iletisim ve bogulmalar konusunda bilgilenmesinde
etkili bulunmustur (52).

8-Cocuklarin iyi ve kot sirlari ayirt etmelerine
yardimci olmali ve onlara dokunuslar hakkinda
sir saklamamalarini 6gretmelidir.

Cinsellikleilgilibilgisiolanebeveynleringcocuklari
ile rahat iletisim kurduklari belirtilmektedir (47).
Ebeveynlerin cocuklari ile gerceklestirdikleri
Onleme egitimi, aralarindaki iletisimin artmasini
saglayarak istismarin gizli tutulmasi olasihgini
azaltabilmektedir. Ebeveynler ev  ortamini
daha guvenli hale getirmek icin “sir” konusunu
konusabilmelidir. Ebeveynlerin aile Uyesi ya da
arkadas ziyaretlerinden sonra cocugun duygu
ve davranislarinda degisiklige karsi farkindalik
kazanmasi 6nemli gortlmektedir (10).

“Hatirlayalim: E§er biri seni tehdit ederse,
korkutmaya calisirsa bir yetiskine anlatmalisin ve
ondan yardim istemelisin. Eger biri senden onun
0zel bolgesine dokunmani isterse, bunu sir olarak
saklamamalisin™. Oturum-10

9-Cocuklara uygun olmayan dokunmalari
guvenilir bir yetiskine (gizlilik yemini etseler
bile) sdylemelerini ve dokunma bitene kadar
anlatmaya devam etmelerini tesvik etmelidir.

Sir konusu istismari tekrarlatan bir durumdur.
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Gocuklara sir konusunda ev ya da okulda verilen
“sir paylasiimaz” mesaji uygun olmayan dokunma
bildirimleri icin ket vurmakta ve failler de bu
durumu kullanmaktadir. Faillerin, gézdagi verip
cocuklari korukutmasi istismarin gizli kalmasina
neden olmaktadir (14,18). Bundan dolay1 0Ozel
bolgeye dokunma ile ilgili sir saklamamak
gerektigi belirtilmektedir. E§itimci programi ile
gerceklestirilen arastirmada sir saklamanin dogru
olmadigi bilgisini kazandirmada etkili oldugu
(%80) belirlenmistir (38).

“Evet, biri beden glvenligi kuralini bozarsa,
bu durumu bir yetiskine anlatmak 6nemlidir.
Ama biliyormusun, bazan yetiskinler gocuklari
dinlemezler ya da anlattiklarina inanmazlar. Eger
anlattigin ilk kisi sana inanmazsa, baska birine
daha anlatmalisin.”” Oturum-9

10-istismarin asla ¢ocudun hatasi olmadigini
vurgulamahdir.

Onleme programlarinda yer alan istismarin
cocugun hatasi olmadigi yonindeki vurgunun
cocugun kendini suclu hissetmesini azalttig
belirtilmektedir (53). Cocugun uygun olmayan
dokunmalari hatasi olarak gormedigi durum
istismardaki yasal bildirimleri artirmakta ve ayni
zamanda failin ceza almasina yol agmaktadir.
Egitimci programi ile gerceklestirilen arastirmada
cocugun hatasi olmadigini %85’i dogru bilmistir.
(38).

“Pinar, Ahmet’in 6zel bdlgesine dokundugu
icin kotl bir cocuk mu oldu? Pinarin Hatasi
mi? (“Hayir!”” cevaplarini takdir edin. Beden
guvenligi kuralinin bozulmasi i¢in biri cocugu
kandirirsa, bu asla ¢ocugun hatasi degildir)”.
Oturum-10

SONUC VE ONERILER

Cocuklarin  kendilerini  koruma becerilerine
sahip olmalari cinsel istismardan kendilerini
korumasi icin bir nleme stratejisidir. Ebeveynler
cocuklarini koruma konusunda etkili egitmenler
olabilmelidir. Bunun igin gocuklara etkili dnleme
egitim programlari saglanmaldir. BGE Ebeveyn
Programi on oturumdan olusmus ve Turk
kalturine uygun olarak gelistirilmistir.
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Turkiye’de okuléncesi kuruma giden ¢ocuk sayisi
sinirlidir. Bundan dolay1 ebeveynlerin egitim
uygulamalarini etkileyen degiskenler ile ilgili
calismalarin gerceklestrilmesi 6nerilebilir. Uzman
gorusleri dogrultusunda icerigi hazirlanan bu
egitim programi gegerlive gtivenilirdlglimaraciile
hem ebeveyn hem de gocukta deneysel arastirma
deseni ile arastirilarak genellestirilmelidir. Engelli
cocuklarin (goérme engelli ve isitme engelli) ve
zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin cinsel istismara
ugrama olasiliklari engeli olmayan c¢ocuklara
oranla daha ylksek oldugu belirtilmektedir.
Beden guvenligi egitim programi zihinsel engelli
genclerde (54) ve otizm spektrum bozuklugu
olan bir c¢ocukta (55). kullaniimis ve etkili
bulunmustur. Bu nedenle program Tirkiye’de
engelli grup ile de calisilabilir.
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VAK’A SUNUMU / Case Presentation

Fournier Gangreni Tanisi Alan Bireyin Hemsirelik Bakimi:

Olgu Sunumu

Nursing Care of an Individual Diagnosed With Fournier Gangrene:

Case Report

Esra DANACI, Zeliha KOG?

0z

Fournier gangreni perineal, genital veya perianal bolgelerin in-
feksiyonuna bagh nekrotizan fasiit ile karakterize yumusak doku
nekrozudur. Fournier gangrenin erken tani ve tedavisinde, nekrotik
dokularin acil cerrahi debridmani, intravendz genis spektrumlu an-
tibiyotiklerin kullanimi ve multidisipliner yaklasim olduk¢a énem-
lidir. Hastanin bakiminda saglik ekibine onemli roller diismekle
birlikte, hemsireler hasta bireyin bakima iliskin problemlerini tani-
larken, uygun hemsirelik girisimleri planlarken standardize edilmis
sistematik bir yaklasim olan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birli§i-NANDA tanilarina ve Hemsirelik Girisimleri Sinifama Site-
mi-NIC hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu olgu sunu-
munda Fournier gangreni tanisi almis bireyin hemsirelik bakiminda,
NANDA Taksonomi Il sinifama sisteminden yararlaniimistir. NAN-
DA Taksonomi Il de yer alan saghgin yiikseltilmesi, konfor, aktivite/
dinlenme, bas etme/stres toleransi ve glivenlik/koruma alanlarindan
toplam dokuz hemsirelik tanisi konulmus ve bu tanilara uygun 27
NIC hemsirelik girisimi belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni;
NANDA; NIC

Hemsirelik bakimi;

ABSTRACT

Fournier’s gangrene is a soft tissue necrosis characterized by nec-
rotizing fasciitis due to infection of perineal, genital or perianal re-
gions. Urgent surgical debridement of necrotic tissues, the use of
intravenous broad-spectrum antibiotics and multidisciplinary ap-
proach are of great importance in the early diagnosis and treatment
of Fournier’s gangrene. Although medical team play essential roles
in the care of patient, nurses need North American Nursing Diag-
nosis Association-NANDA diagnoses and Nursing Interventions
Classification-NIC nursing interventions, a standardized systematic
approach, when planning appropriate nursing interventions. In this
case report, the NANDA Taxonomy Il classification system was uti-
lized in the nursing care of an individual diagnosed with Fournier’s
gangrene. A total of nine nursing diagnoses were made in the doma-
ins of health promotion, comfort, activity/rest, coping/stress toleran-
ce and safety/protection included in the NANDA Taxonomy II, and
27 NIC nursing interventions in accordance with these diagnoses
were determined.

Keywords: Fournier’s gangrene; Nursing care; NANDA; NIC

GIRIS

Fournier gangreni perineal, genital veya perianal
bolgelerin infeksiyonuna bagh nekrotizan fasiit
ile karakterize yumusak doku nekrozudur (1-3).
Son derece sinsi bir baslangica sahip olan hastalik
yiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir (4).
Bu konudaki literatlir incelendiginde mortalite
oraninin %20 ile %50 arasinda degistigi, ileri yas
ile tani ve tedavide meydana gelen gecikmenin
mortalite oranini arttirdigi (5,6), fasiyal ylzey
boyunca hizla yayilan enfeksiyonun saatte iki ile
Uc santimetreye kadar ulasabildigi bildirilmektedir
(6).
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Fournier gangrenine gram negatif bakteriler
(Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella,
Pseudomonas, Bacteroides,  Acinetobacter
sp), gram pozitif bakteriler (Staphylococci,
Streptococci, Enterococci, Clostridium) ve
mantarlar neden olabilmektedir (7,8). Fournier
gangreni kadinlarla karsilastirildiginda
erkeklerde daha sik gorilmektedir (1). Bununla

birlikte diyabet, ileri yas, kronik alkolizm,
obezite, hipertansiyon, AIDS, malnutrisyon,
zayIf perineal hijyen ve imminosupresyon

gibi komorbid durumlarin Fournier gangreni
acisindan risk faktori oldugu bildirilmektedir
(6,8,9). Ozellikle diyabeti olan bireylerin Fournier
gangreni yoninden yiksek risk grubunda
olduklar kabul edilmekte (10) ve diyabet kontrol
altina alinamadiginda hastalarin prognozunun
kotulestigi bildirilmektedir (11).
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Hastalik perineal ve genital bolgelerde nekroz,
agri, eritem, akinti, hassasiyet, sislik, kizariklik
ve krepitasyon gibi belirtilerle  kendini
gostermektedir (9,12,13). Erken tanida, nekrotik
dokularin acil cerrahi debridmani ve intravendz
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi oldukca
6nemlidir (2,6,9). Bununla birlikte yaranin
stirekli temizlenmesi, graniilasyon dokusunun
olusumunu hizlandirmak igin vakum destekli
kapama  sisteminin  (VAC-Vacuum-Assisted
Closure) kullanilmasi ve surekli aktif drenajin
saglanmasi gerekmektedir (14,15).

Hastaya multidisipliner yaklasim dogrultusunda
uygulanan erken tani, tedavi ve bakim
hastaligin prognozunu olumlu yénde etkiledigi
bildirilmektedir (7). Ayrica hastalara beden
imajinda  meydana  gelecek  degisiklikler
konusunda duyarh davranilmasi (2), benlik
kavrami ve beden imaji ile ilgili duygularini
aciklama firsatt sunulmasi oldukga Onemlidir
(15). Tedavi slreci boyunca enfeksiyon belirti
ve bulgularinin izlenmesinde, yara yerinin
degerlendirilmesinde, pansumanlarin  aseptik
tekniklere uygun bir sekilde degistirilmesinde,
hastanin konforunun saglanmasinda, hastanin
psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasinda, hasta
ve ailesine hastaligin ciddiyeti konusunda
danismanlik hizmeti sunulmasinda hemsirelere
6nemli sorumluluklar diismektedir (2,7,16,17).

Hemsireler hastaya 6zgi bireysellestirilmis bakim
plani olusturmada 6nemli roller Ustlenirler (17).
Hastaya iliskin problemleri tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmede hemsirelik
strecinden vyararlanirlar (15). Ayrica bakimda
ortak bir dil/terminoloji olusturmak; bakimi
evrensellestirmek/standardize etmek, bakimin
kalitesini arttirmak ve bdtiinctl bir bakim
sunmak icin sistematik bir yaklasima ihtiyac
duyarlar (18,19). Bu dogrultuda hemsirelik
tanisi, hemsirelik girisimleri ve hemsirelik
sonugclari tizerine odaklanan hemsirelik sinifama
sistemlerinden yararlanirlar (18,20). Bu amag
dogrultusunda  genellikle Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilari Birligi-NANDA tanilarini
ve Hemsirelik Girisimleri Sinifama Sitemi-NIC
girisimlerini kullanirlar (18,19).

222

NANDA hemsirelik tanisini “birey aile ya da
toplumun mevcut ya da olasi saglik problemlerine
tepkilerihakkindahemsiretarafindanverilenklinik
kararlar” olarak tanimlanmaktadir. NANDA, 1986
yilinda ilk sinifandirma sistemini olusturmus ve
1987 yilinda Taksonomi I’i yayimlamistir. 2002
yilinda ise uluslararasi katilimi saglamak amaci ile
NANDA International adini almistir. 2003 yilinda
Taksonomi Il yayinlanmistir. NANDA hemsirelik
tanilarini her iki yilda bir gincellemektedir.
NANDA sinifandirmasi 13 alan, 47 sinif ve 244
tani icermektedir (21,22).

Hemsirelik ~ Girisimlerini  Siniffama  Sistemi-
NIC, Amerika Birlesik Devletleri’nde lowa
Universitesi Hemsirelik Girisimlerini Sinifama
Grubu tarafindan 1987 yilinda “lowa Girisim
Projesi” olarak baslatiimistir (19). Hemsirelik
Girisimlerini Sinifama Sistemi, her alanda ve her
bakim ortaminda hemsirelerin yerine getirdigi
islemleri/girisimleri tanimlamak lizere gelistirilen
kapsamli, arastirmaya dayali ve standartlastiriimis
bir sinifandirma sistemidir (23). Girisim “Klinik
yargl ve bilgiye dayanarak, bir hemsirenin
hasta/misteri  sonuclarini  gelistirmek icin
gerceklestirdigi herhangi bir tedavi” olarak
tanimlanmaktadir (24).

NIC girisimleri hem fizyolojik (6rnegin; asit baz
yonetimi) hem de psikososyal (6rnegin; kaygi
azaltma) girisimleri icermektedir. Hemsirelik
Girisimlerini Sinifandirma sisteminde, her bir
girisimin, sinifandirma iginde bir adi, bir tanimi
ve girisime ait eylem ve aktiviteleri bulunmaktadir.
NIC sinifamasi (¢ dizeyde (alan, sinif, girisim
ve aktiviteler) olup, siniffamada her bir girisimin
farkli bir nimerik kodu bulunmakta ve her bir
girisimin altinda yaklasik 10 ile 30 arasinda
degisen hemsirelik aktivitesi yer almaktadir NIC-
Hemsirelik Girisimleri Sinifandirma Sisteminin
2018 yili yedinci baskisinda yedi alan ve 30 sinif
altinda 565 hemsirelik girisimi bulunmaktadir.
Bu yedi alan temel fiziksel, kompleks fiziksel,
davranigsal, guvenlik, aile, saglik sistemi ve
toplumu icermektedir (23).

Hasta bakimi icin kullanilan sinifama sistemleri
ve hemsirelik modelleri hemsirelere sistematik bir
bakis acisI kazandirmakta ve hemsirelik siirecinin
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islevselligini artirmaktadir. Bu olgu sunumunda;
Fournier gangreni tanisi alan bir hastanin
NANDA Taksonomi Il dogrultusunda hemsirelik
tanilart gelistirilerek, NIC hemsirelik girisimleri
sunulmustur. Calismada veriler toplanmadan
Once hastaya arastirma hakkinda bilgi verilerek
onami alinmistir.

OLGU

FK67yasindavealticocukannesidir. Evliolmasina
karsin esinden sekiz yildir ayr yasamaktadir.
Hasta, bir haftadir anal bdlgede agri, sislik ve
kasinti sikayetleri nedeniyle 28.04.2019 tarihinde
lice devlet hastanesine bagvurmustur. Hastanin
yapitlan muayenesinde anal bdlgede apse oldugu
belirlenmistir. Hastaya anal apse drenaji yapiimis
ve evine gonderilmistir. Ayni giin icerisinde hasta
ozellikle agri sikayetinin artmasi nedeniyle tekrar
merkeze basvurmus ve operasyona alinmistir.
intraoperatif degerlendirme sirasinda perianal
bolgede ve cilt alti dokularda yaygin nekroz
tanilanan hasta Universite Hastanesi genel cerrahi
servisine sevk edilmistir.

Universite Hastanesinde yapilan fizik muayenede;
batinin dogal gérinime sahip oldugu, batinda
hassasiyet, defans ve rebound bulgusu
bulunmadigi ve bagirsak seslerinin  normal
oldugu (6/dk) belirlenmistir. Buna karsin perianal
bdlgedeki 2cm’lik insizyon yerinde pirulan akinti
ile birlikte bu alandan sag vulvaya dogru yayilan
oldukca genis nekrotik alanlar gézlemlenmistir.
Sag wvulvada odem ile birlikte krepitasyon
varligi olan hastaya Fournier Gangreni tanisi
konulmustur.  28.04.2019  tarihinde  hasta
operasyona alinmis, perianal bolgeye debridman
yapiimis, koruyucu kolostomi agiimis ve vakum
yardimh kapama (VAC) islemi uygulanmistir.

Operasyon sonras! yogun bakima alinan hastanin;
bilinci acik, vicut sicakhgr 36,4°C, nabiz hizi
70/dk, solunum sayisi 18/dk, kan basinci 130/60
mmHg ve oksijen satlirasyonu %92 olarak
degerlendirilmistir. Hastaya nazal kanul ile kisa
streli oksijen tedavisi uygulanmistir. Hastada
bulanti/kusma, konstipasyon ve diyare sikayeti
olmamustir. Hastanin oral alimi durdurulmus ve
antiembolik corap giydirilmistir. idrar takibi foley
sonda ile yapilmistir. Stomasindan ginlik 20-30
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ml sivi drene olmustur. Stoma c¢evresinin dogal
goriinimde oldugu saptanmistir.  30.04.2019
tarihinde hastanin yara yerinden alinan doku
kllturunde acinetobacter, cok sayida gram negatif
basil, gram negatif coc ve az sayida maya hiicresi
Uremesi gorulmustir. Hastaya temas izolasyonu
uygulanmistir. Hastaya yogun bakimda yattig
stre igerisinde (¢ giinde bir olmak tzere toplamda
dort kez perianal debridman ve VAC uygulamasi
yaptimistir. Yogun bakim Unitesinde 11 gin takip
edilen hasta 08.05.2019 tarihinde genel cerrahi
servisine transfer edilmistir.

FK  genel cerrahi  servisinde yapilan
degerlendirmesinde; otuz yildir diyabet ve
hipertansiyon hastasi oldugunu, alti yil dnce ise
inkontinans, sistosel ve rektosel nedeniyle opere
edildigini, sol kulaginda isitme ve sa§ gozinde
gorme kaybi oldugunu ifade etmistir. Hasta isitme
cihazi kullanmamaktadir. Bununla birlikte hasta
yirmi yil 6nce umblikal herni ve kolesistektomi
operasyonu gecirmistir. Yalniz yasayan hasta
diyabet ve hipertansiyon ilaglarinin isimlerini
bilmedigini, ilaclarini diizenli olarak alamadigini,
maddi durumu yeterli olmadi§i icin doktor
kontrollerine gidemedigini, cocuklarinin onunla
ilgilenmemesi nedeniyle evini gecindiremedigini,
kendine bakamadigini, komsularinin destegi
ile yasamini devam ettirdigini ve bu yasam
tarzinin onu yordugunu belirtmistir. Ayrica hasta
iyilesememekten, yurlyememekten ve yataga
bagimli kalmaktan korktugunu, yataga bagimh
oldugunda ona bakacak bir yakininin olmadigini

bildirmistir. Hastaya hastanede kaldigi sure
boyunca komsulari refakat etmistir.
FK’nin  cerrahi  servisinde vyapilan fizik

muayenesinde; bilincinin agik, oryante, koopere
oldugu (GKS 15/15) ve vital bulgularinin stabil
oldugu gorulmustdr (vicut sicakhgi 36,5°C, nabiz
82/dk, solunum sayisi 16/dk, kan basinci 120/60
mmHg ve oksijen satirasyonu %94). Hastanin
genel gériniminin daginik, cilt ve dudaklarinin
kuru, agiz mukozasi ile dilinin tstiinin hiperemik
ve dudak kenarlarinin ¢atlak oldugu belirlenmistir.
Hasta sulu yumusak (R2) diyet almaktadir. Yemek
yerken yutma giicligi yasamaktadir ve dis protezi
kullanmaktadir. Doku debridmani nedeniyle
hastanin beslenmesi yakindan izlenmektedir.
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Ayrica hastanin alt ekstremitelerinde pretibial +2
(4mm) derece gode birakan 6dem mevcuttur.

Perianal bolgeye (¢ ginde bir ameliyathane
ortaminda anestezi ile debridman ve vakum
yardimli kapama (VAC) islemi ile aktif drenaj
uygulanmaktadir. Bu nedenle hasta operasyon

Oncesi  korku vyasadigini ifade etmektedir.
Hasta operasyon sonrasi agri yasadigl icin
ylrilyememektedir. ~ Agrisi  VAS’a  gore

degerlendirildiginde, agri skoru 5-6 arasinda
degismektedir. Geceleri agri nedeniyle sik sik
uyandigini ifade etmektedir. Hasta yatak icerisinde
hareket edebilmektedir. Ancak hareketleri
sirasinda agr1 yasamasli nedeniyle yardima ihtiyag
duymaktadir. Hasta itaki Diisme Riski Olcegi
dogrultusunda degerlendirildiginde 22 puan ile
yiksek risk grubu icinde yer almaktadir (Dort
yaprakli yonca). Hastada basing Glseri gelisme
olasiligi Braden Risk Degerlendirme Skalasi
ile degerlendirilmis ve basing Ulseri gelisimi
yonunden risk grubu (14 puan ile) icinde yer
aldigi belirlenmistir.
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Genel cerrahi servisinde takibi devam eden
hastanin ~ 09.05.2019  tarihinde  perianal
bolgedeki yara yerinden alinan doku kultirinde,
acinetobacter tremesinin devam ettigi gorilmus
ve hastaya temas izolasyonu uygulanmistir.
15.05.2019 tarihli laboratuar sonuglari CRP:52,0
mg/L (0-5) ve WBC:4,8 ((4-10)1073/uL) olarak
belirlenmistir. Hasta Mopem 3x1000 mg fakon
ve Kolistipol 2x150 mg fakon almaktadir. Kan
sekeri takibi altr saat ara ile yapiimaktadir. Kan
sekerinin duzenlemesi icin Novorapid fexpen
4 Unite enjektabl ve Lantus solester 12 Unite
enjektabl insulin uygulanmaktadir. Hastanin
almis oldugu diger ilaglar; Problok 2x50mg tablet,
Desal 1x40 mg tablet, Amlodis 1x5 mg tablet (kan
basinci 140/90 mmHg’nin (zerine ¢iktiginda),
Panto 1x40 mg tablet, Parol 1x100 mg fakon ve
Cholvast 1x20 mg tablet’tir. Hasta %5 dekstroz
ve %9 NaCl IV sivi infuzyonu almakta ve foley
sonda ile aldigi-cikardigi takibi yapilmaktadir.
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Tablo 1: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi-NANDA ve Hemsirelik Girisimleri Siniffama
Sitemi-NIC’ ne gore bireyin hemsirelik bakimi

Hemsirelik Girisimleri: 2z
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Fiziksel Sagligi Gelistirme £
NIC: Agri yénetimi (Kod: 1400) 2
e Agrinin yerini, 6zelli§ini, baslangicini/siiresini, sikhgini, niteligini ve yogunlugunu =
iceren kapsamli bir degerlendirme yapilir. 3
o AJriyi azaltan ya da arttiran faktorler hasta ile birlikte degerlendirilir (Orn; pozisyon C_OU
vh.). e
e Agrinin nedeni, ne kadar stire devam edecegi ve islemden dolayi beklenen rahatsizlik | 'S
miktari hasta ile birlikte degerlendirilir. i
e Agri deneyimini tanimlamak icin terdpatik iletisim stratejileri kullanilir ve hastaya c
agriya tepkisinin kabul edildigi iletilir. 2
Hastanin agri hakkinda bilgi ve inanclari degerlendirilir. ®

Agri deneyiminin yasam Kalitesi tizerine etkileri degerlendirilir (Orn; uyku, aktivite,

) [%2]
ruh hali vb.). £

e Hastanin rahatsizliga tepkilerini etkileyebilecek cevresel faktorler degerlendirilir (oda | '3
1sisI, aydinlatma, gurltd vb.). &

o Agnyi hafifetme/giderme yéntemi secilirken hastanin bu yonteme katilma istekliligi | .S
degerlendirilir. >
Agrinin siddeti artmadan 6nce agri kontrol yontemlerinin kullaniimasi saglanir. =
Agri deneyimi surekli degerlendirilerek agri kontrol yéntemlerinin etkinligi C_EG
degderlendirilir. S
Alan 2: Fizyolojik: Karmasik Sinif: ilag Yénetimi CEL
NIC: Analjezik uygulamasi (Kod: 2210); Ila¢ tedavisinin uygulanmasi (Kod: 2300) 3
Analjezik uygulamast, =
lla¢ uygulamadan énce agrinin, yeri, dzellikleri, niteligi ve siddeti belirlenir. ©

ple)]

Regete edilen analjezigin adi, dozu ve siklig istemden kontrol edilir.

Ilag alerjisi 0ykisu kontrol edilir.

Agrinin tipine ve siddetine gore analjezik belirlenir.

Optimal analjezi saglamak icin tercih edilen analjezigin verilis yolu (IM yerine 1V) ve

_dozu belirlenir.

lla¢ Tedavisinin Uygulanmasi;

e llaclarin dogru ve giivenli bir sekilde hazirlanmasi igin kurum politika ve
prosedirlerine uyulur.
Ilag uygulamasi on dogru ilkesine gore yapilir.
Uygulama 6ncesi hastaya ilacin tiiri, uygulama nedeni, beklenen ve istenmeyen
etkileri anlatilir.

e Hasta uygulanan ilacin istenmeyen etkileri yoniinden izlenir.

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: immobilite Yénetimi NIC: Pozisyon verme (Kod:

0840)

*Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma” hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

Alan 12. Konfor Sinif 1. Fizisel Konfor Kod:00132
e 6 o o o

HEMSIRELIK TANISI 1: Postoperatif debridmana sekonder olarak “AKUT AGRI”
etmesi, VAS agri puaninin dismesi, uyku ve dinlenme sirasinda daha az agri yasadigini belirtmesidir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyin agrisinin siddetini tanimlayarak, yasadi
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HEMSIRELIK TANISI 2. Perianal bélgedeki debridman, vac uygulamasi ve agriya bagl

“YATAK iCi HAREKETLILIKTE BOZULMA”
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 2. Aktivite/Egzersiz Kod: 00091

Hemsirelik Girisimleri: )
Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: Immobilite Yonetimi
NIC: Pozisyon verme (Kod: 0840)

Alan 1. Fizyolojik Temel Sinif: Fiziksel Rahatligi Gelistirme NIC: Agri yonetimi (Kod:

Hasta pozisyon degisimine katilmasi konusunda cesaretlendirilir.

Etkilenen viicut béliminin uygun sekilde hareketsiz kalmasi saglanarak desteklenir.

Hasta aktif ve pasif eklem hareket acikhgi egzersizlerini yapmaya cesaretlendirilir.
Hastaya agriyi arttiran bir pozisyon vermekten kaginilir.

Hastaya pozisyon verirken ve dondurirken surtiinme ile makaslama hareketlerinden
kacintlir.

Yara Uizerine basing olusturmay1 engelleyecek uygun bir pozisyon verilir.

Yatak basi uygun sekilde yukseltilir.

Hasta herhangi bir aktivite yaparken, iyi bir postir ve dogru viicut mekanigini nasil
kullanacagi hakkinda bilgilendirilir.

Hasta derisinin durumu ile ilgili belirtildigi sekilde donduralir.

Yeniden pozisyon vermek i¢in uygun sekilde yazili bir program olusturulur.

1400)
*Agr1 Yonetimi “Akut Agri”, hemsirelik tanisinda aciklanmistir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde mimkiin olan hareketliligi

saglamada istekli olmasi, fiziksel aktiviteden kaynaklanan agrinin daha az oldugunu ifade
etmesi, hareketsizlige bagl cilt btiinliginde bozulma vb. komplikasyonlarin gelismemesidir.
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HEMSIRELIK TANISI 3. Akut agr1, aile desteginin yoklugu, maddi yetersizlik ve baskasina bagimli olma korkusuna bagdl “ANKSIYETE”

Alan 9. Basetme/Stres Toleransi Sinif 2. Basetme Kod: 00146

Hemsirelik Girisimleri:

Alan 3. Davranissal Sinif: Psikolojik Rahatligi Saglama

NIC: Anksiyetenin azaltilmasi (Kod: 5820)

e Hastaya sakin ve giiven verici bir yaklasim kullanilir.

o Korkuyu azaltmak ve giiven saglamak icin hastanin yaninda bulunulur.

e Bireye yapilan tim islemler ile islemler sirasinda neler hissedebilecegdi (agri batma

vb.) aciklanir.

Anksiyete diizeyindeki degisimlerin farkinda olunur.

Anksiyetenin sdzel ve s6zel olmayan belirtileri takip edilir.

Tani, tedavi ve prognoza iliskin gercekgei bilgiler verilir.

Duygularini, algilamalarini ve korkularini sézel olarak ifade etmesi icin

cesaretlendirilir.

o Beklenen/yaklasan bir olayi (ameliyat, debridman vb.) gercekgi bir sekilde
tanimlamasi/sozel olarak ifade etmesi igin hastaya yardimci olunur.

e Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimi degerlendirilir.

Alan 3. Davranissal Sinif: Basetme Yardimi

NIC: Basetmeyi giclendirme (Kod: 5230), Var olma/Yaninda bulunma (Kod: 5340)

Basetmeyi guiclendirme

Sakin ve gliven verici bir yaklagim kullanilir.

Hastanin hastalik sirecini nasil algiladigr degerlendirilir.

Hastanin karar verme yeterlili§i degerlendirilir.

Stresli durumda hastanin bakis agisi degerlendirilir ve yogun stres altinda iken karar

vermesi onlenir.

Duygularini, algilarini ve korkularini s6zel olarak ifade etmesi igin cesaretlendirilir.

Hastanin beden imgesindeki degisimlere uyumu degerlendirilir.

Hastanin yasam tarzinin, rol ve iliskilerini nasil etkiledigi degerlendirilir.

Hastanin en ¢ok ilgilendigi bilginin ne oldugunu tanimlamasina ve edinmesine

yardim edilir.

e Zorlandidi durumun Ustesinden kademeli olarak gelmesi i¢in hasta cesaretlendirilir.
Hastanin sosyal destek gereksinimlerin/istekleri degerlendirilir.

Var olma/Yaninda bulunma

Guven verici ve pozitif bir saygl ortami olusturulur.

Hastanin deneyimlerinin anlasildigi sézel olarak ifade edilir.

Hastanin endiseleri dinlenir.

Hastanin geleneklerine ve inanglarina saygili olunur.

Uygun bir sekilde sefkati ifade etmek icin hastaya dokunulur.

intereaktif cevaplar beklemeksizin fiziksel olarak yaninda olmaya devam edilir.

Ulasilabilir bir konumda olundugunun farkina varmasi igin hastaya yardim edilir,

fakat bagiml davranislar pekistirilmez.

e Anksiyete donemleri sirasinda hasta ile kalinir bu sekilde kendini giivende hissetmesi
saglanir. _

Alan 3. Davranissal Sinif: lletisimi Guclendirme

NIC: Aktif dinleme (Kod: 4920)

o Etkilesimin amaci agiklanir.

Dusuncelerini, duygularini ve endiselerini aciklamasi igin sorular sorulur.

Duygularinin farkinda olunur ve hassasiyet gosterilir.

Ifade edilen kelimelere eslik eden sozsiiz mesajlarin yani sira kaginilan kelimelerin

farkinda olunur.

Ses tonundaki degisikliklerin farkinda olunur.

Alinan mesajlarin anlasilir oldugunu yansitacak sekilde zamaninda cevap verilir.

Geribildirim ve sorular kullanilarak verilen mesajlarin anlasthrhgr dogrulanir.

Aktif dinleme engellerinden kacinthr (6rn; duygulari en aza indirin, kolay ¢ozimler

sunun, s6zlni kesmeyin, kendisi hakkinda konusun ve konusmayi zamanindan dnce

bitirmeyin).

Beklenen Hasta Sonugclari: Anksiyete yaratan dustincelerini ifade etmesi, anksiyetesinin azalmis oldugunu postir, yiz ve mimikleriyle géstermesi,

anksiyetesini kontrol etme tekniklerini kullanmasidir.
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HEMSIRELIK TANISI 4. Akut adri ve anksiyete yasamasina iliskin “UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA”
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 1. Uyku/Dinlenme Kod: 00198

Hemsirelik Girisimleri:
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Ozbakimi Kolaylastirma
NIC: Uykunun gugclendirilmesi (Kod: 1850)
e Hastanin uyku orintisu ve saatleri izlenir.
e Uykusuzlugun nedenleri (agri, anksiyete, ameliyat sonrasi dénemde yasanan sikintilar
vh.) ve bunu dnlemek icin olasi yollar hasta ve hasta yakinina agiklanir.
Ilag uygulama saatleri hastanin uyku/uyaniklik déngustine gore planlanir.
Hastanin aldigi ilaclarin uyku ortintusiine etkisi belirlenir.
Bakim, hastanin uyku/uyaniklik dénemlerine gére planlanir.
Hastanin giindiz uykularini sinirlandirmasina yardim edilir.
Normal gece-gundiiz dongustinin surdirilmesi igin ¢evresel uyarilar diizenlenir.
Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma gibi rahatlama ydntemleri uygulanir.
Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Fiziksel Rahathgi Gelistirme
NIC: Cevre yonetimi: Rahatlik (Kod: 6482); Agri yonetimi (Kod:1400)
Cevre yonetimi: Rahathk
Cevre yonetimine ve optimum rahatliga yonelik hastanin hedeferi belirlenir.
Hastanin ¢agri ziline ulasabilmesi saglanir.
Sakin, destekleyici, glivenli ve temiz bir ortam saglanir.
Nemli pansuman, drenaj tlipunin pozisyonu, sikisik giysiler, kirisik yatak garsafari
ve gevresel irritanlar gibi rahatsizliga neden olan kaynaklar belirlenir.
o Gozlerine 151k gelmesi 6nlenerek, bireysel aktivite gereksinimlerini karsilayabilecek
sekilde aydinlatma sa@lanlr
Rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
Alan 1. Fizyolojik Temel Sinif: Fiziksel Rahatli§i Gelistirme NIC: Agri yonetimi (Kod:
1400)
*Agri Yonetimi “Akut Agr1”, hemsirelik tanisinda agiklanmistir.
Alan 3: Davranissal Sinif: Psikolojik Rahatli§i Gelistirme NIC: Anksiyetenin
azaltilmasi (Kod: 5820)
*Anksiyetenin Azaltilmasi “Anksiyete” hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Uyumayi engelleyen faktorleri tanimlamasi, uyku siresinin yeterli diizeyde (7-8 saat) oldugunu séylemesi, uykuya

dalmada sikinti ve uyku bdlinmesi yasamadigini belirtmesi, dinlenmis olarak uyandi§ini ifade etmesi, gece uyku sirasinda agri yasamadigini ya da

uyanma sikliginin azaldigini ifade etmesi, glindiiz uykusunun ve yorgunluk belirtilerinin gézlenmemesidir.
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HEMSIRELIK TANISI 5. Stoma ve perianal bélgede nekrotik alanlara uygulanan debridmana bagl “DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA”
Alan 11. Glvenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00044

Hemsirelik Girisimleri;

Alan 2. Fizyolojik: Karmagsik Sinif: Deri/Yara Y dnetimi

NIC: Yara bakimi (Kod: 3660); Yara bakimi: kapali drenaj (Kod: 3662); Deri gozetimi
(Kod:3590); Basing yonetimi (Kod:3500); Basing yarasinin énlenmesi (Kod:3540)
Yara Bakimi;

Yara drenaj, renk, biyuklik ve koku yoninden degerlendirilir.

Yara bakimi yaparken uygun sekilde steril pansuman teknikleri surdaruldr.
Pansuman drenaj miktarina gore degistirilir ve her degisimde yara yeri gdzlemlenir.
Yaradaki herhangi bir degisiklik diizenli olarak karsilastirilir ve kayit edilir.

iki saate bir degistirilir.

Basing azaltici araclar uygun sekilde yerlestirilir (disuk hava akimli yatak vb.).

Hasta ve yakini yara bakimi uygulamalari hakkinda bilgilendirilir.

Hasta ve yakini enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda bilgilendirilir.

Yara yerinin biyuklGgi ve gérintimi kayit edilir.

Yara Bakimi: Kapali Drenaj

o Drenaj sisteminin kateter giris bolgesi ve tlpu gorindr hale getirilir.

e Enfeksiyon, infamasyon bulgulari ve drenin etrafindaki hassasiyet takip edilir.

o Kateter tikaniklidr, tipiin yerinden ¢cikmasi ve drenaj sistemi ile ilgili tim sorunlar
saglik personeline bildirilir.

e Mikroorgaznizmalarin bulasmasindan kaginilir.

e Drenajin 6zelligi ve miktari (renk, yogunluk, koku) kayit edilir.

Deri Gozetimi;

e Deri kizariklik, sicaklik, 6dem ve akinti yoniinden gozlenir.

o Deri bitiinlugu bozulma riski belirlenirken degerlendirme araci kullanilir (Braden
Risk Degerlendirme Skalasi puani:14),

o Deri renk degisiklikleri, ¢uriikler ve bitiinligli bozulmus alanlar yoniinden
degerlendirilir.

e Basing ve sirttinme kaynaklari kontrol edilir.

e Bireyin giysilerinin sikiligi degerlendirilir.

o Deri dokuntu ve siyrik yoniinden degerlendirilir.

Basing Yonetimi;

e Etkilenen viicut bélgesine basing uygulamaktan kacintlir.

e Kizarik ve bitinlugi bozulan alanlar yéniinden deri izlenir.

e Hastanin mobilitesi ve aktivitesi izlenir.

e Immobil hasta belirli bir programa gore en az iki saatte bir donduralr.

Basing Yarasinin Onlenmesi;

e Hastanin risk faktorlerini izlemek igin gelistirilmis bir risk degerlendirme araci
(Braden Risk Degerlendirme Skalasi puani:14) kullanihr.

o Vicut agirhgr ve degisimleri kayit edilir (Hastanin viicut agirligi 80 kg’dir).

e Giinluk olarak hastanin cilt durumu degerlendirilir.

e Herhangi bir kizarikli§i olan bélgeler yakindan izlenir.

e Hastanin dondirilmesi sirasinda stirtinme 6nlenir.

e Pozisyon verme sirasinda en az giinde iki kez kemik ¢ikintilari ve basing noktalari
tzerindeki cilt g6zlemlenir.

e Yata§a temas eden basinc noktalarini eleve etmek igin yastikla desteklenir.

e Yatak takimlarinin kuru, temiz ve kirisik olmamasina dikkat edilir.

e Basing ve surtiinmeye yol acan durumlar izlenir.

o Bireyin hareketlilik ve aktivitesi izlenir.

e Yeterli besin almasi saglanir (yeterli kalori, protein, B ve C vit., Demir).

o Bireye bakim verenlere cilt bittinliglinde bozulma belirtileri hakkinda bilgi verilir.
Alan 4. Givenlik Sinif: Risk Ydnetimi

NIC: Enfeksiyon kontrolii (Kod: 6540)

e lzolasyon dnlemleri uygun sekilde yerine getirilir ve strdurtlir.

Yara yerinde olusacak gerginligi azaltmak icin bireye uygun pozisyon verilerek en az

Beklenen Hasta Sonuclari: Yaranin boyutunda kii¢lilme ve graniilasyonda artma olmasidir.
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HEMSIRELIK TANISI 5. Stoma ve perianal bélgede nekrotik alanlara uygulanan debridmana bagl “DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA”
Alan 11. Glvenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00044

Ziyaretcilerin sayisi uygun sekilde sinirlanir.

Hasta ve yakinina el yikama uygun sekilde dgretilir.

Hasta odasina giren ziyaretcilere el yikama uygun sekilde 6gretilir.

Her hasta bakim aktivitesinden 6nce ve sonra eller yikanir.

Evrensel dnlemler politikasina uygun olarak eldiven ve steril eldiven giyilir.
Uygun yara bakimi yénteminin saglandigindan emin olunur.

Antibiyotik tedavisi uygun sekilde uygulanir.

Hasta ve yakinina enfeksiyon belirti, bulgularini ne zaman saglik ¢alisanlarina
bildirmeleri gerektigi anlatilir.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Beslenme Destegi
NIC: Beslenme ydnetimi (Kod: 1100)

Yemekten 6nce agiz bakimi yapilir.

Hastanin beslenme gereksinimlerini karstlama durumu belirlenir.

Hastanin herhangi bir besin alerjisi olup olmadigi sorgulanir.

Hastalik durumu ile ilgili diyet gereksinimi konusunda hasta bilgilendirilir (R2 sulu
yumusak diyet).

Hastanin dis protezlerini taktigindan emin olunur.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Immobilite Yonetimi
NIC: Pozisyon verme (Kod:0840)
*Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma™ hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Yaranin boyutunda kii¢lilme ve graniilasyonda artma olmasidir.
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HEMSIRELIK TANISI 6. ilaclarini diizenli olarak kullanmamasi, yalniz yasama ve maddi yetersizlige

bagh “SAGLIGI ETKIiSiZ YONETME”
Alan 1. Saghgin Yikseltilmesi Sinif 2. Saglik Yonetimi Kod: 00078

Hemsirelik Girisimleri:
Alan 3. Davranigsal Sinif: Hasta Egitimi
NIC: Ogretim: Hastalik stireci (Kod: 5602);

Hastanin mevcut hastalik ile yasam sireci hakkindaki bilgi diizeyi degerlendirilir.
Hastalik streci uygun sekilde bireye anlatilir.

Bireye mevcut durumu agiklanir.

Hastanin fiziksel durumundaki degisiklikler (Perianal nekroza bagh fiziksel harekette
bozulma ve stoma vb) belirlenir.

Bosa guivence vermekten kaginilir.

Hastalik siirecini kontrol etmek ya da gelecekteki komplikasyonlari énlemek icin
gerekli yasam degisiklikleri belirlenir.

Hastaya hangi belirti ve bulgulari saglik personeline bildirmesi gerektigi konusunda
bilgi verilir.

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Sinif: ilag Y®onetimi
NIC: llag¢ tedavisinin yonetimi (Kod: 2380)

Hastanin kendi kendine ilag kullanma yeterliligi belirlenir.

Hastanin ila¢ hakkindaki bilgisi belirlenir.

Hastanin ilaci regete edildigi gibi almasini engelleyebilecek faktorler belirlenir.
Tedavi edici etki icin, gerekli ilaclarin sayisi ve sikligini en aza indirmek amaciyla
diger saghk personeli ile gorusuldr.

Hastanin ila¢ tedavisine uyumu izlenir.

Hastaya ilacin tedavi edici etkisi agiklanir.

llacin istenmeyen etkileri izlenir.

Recete edilen ilaglarin edinilmesi i¢in olasi finansal kaynaklar uygun sekilde
arastirilir.

Ne zaman tibbi yardim aramasi gerektigi konusunda hasta bilgilendirilir.
Hastaya ilag tedavisi hakkinda daha fazla bilgiye ulasmak icin iletisimde
bulunabilecegi kaynaklarin listesi saglanir.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Ozbakimi Kolaylastirma
NIC: Oz-bakim yardimi (Kod:1800)

Oz bakim faaliyetlerini desteklerken hastanin kiiltiirii g6z éniinde bulundurulur.
Oz bakim faaliyetlerini desteklerken hastanin yasi goz éniinde bulundurulur.
Hastanin bagimsiz 6z bakim becerileri gdzlemlenir.

Hastaya bagimhlik ihtiyacini kabullenmede yardim edilir.

Beceri diizeyine uygun olarak normal glinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme
konusunda hasta cesaretlendirilir.

Alan 3. Davranissal Sinif: Bas etme Yardimi NIC: Bas etmeyi guclendirme (Kod: 5230)
*Bas etmeyi glclendirme “Anksiyete” hemsirelik tanisinda agiklanmistir,

Beklenen Hasta Sonuclari: Kendi bakimina katilmada istekli olmasi, yardim alabilecegi kaynaklardan
ve desteklerden haberdar olmasi, tibbi yardim almasi gereken belirtilerin farkinda olmasi ve ilag tedavisi

hakkinda bilgi alabilecedi kaynaklari tanimasidir.
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HEMSIRELIK TANISI 7. Anestezi altinda debridman yapilmast, yas, uykusuzluk ve itaki puaninin 22 olmasina bagh “DUSME RiSKi”

Alan 11. Guvenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00155

Hemsirelik Girisimleri:

Alan 4. Glvenlik Sinif: Risk Yonetimi

NIC: Dismeyi 6nleme (Kod:6490); Cevre yonetimi: Guvenlik (Kod:6486); Vital

bulgulari izleme (Kod:6680)

Duismeyi Onleme; .

Hastanin diisme riskini tanimlanir (itaki Diisme Riski Olgegi puani 22).

Dusme oykisu belirlenir.

Dusme riskini arttiracak cevresel riskler belirlenir.

Hastanin esyalari kolay ulasabilecegi bir yere konumlandirilir.

Hasta hareket ederken yardim istemesi icin bilgilendirilir.

Hastanin transferi sirasinda tekerlekli sandalye, sedye ve yataklarin kilitleri kapatilir.

Yataktan diismenin dnlenmesi icin gerektigi sekilde uygun uzunluk ve yikseklikte

yatak kenarliklari kullantlir.

Mekanik yatak dusuk seviyeye ayarlanir.

Bagimli hastalar icin bakim vericiler bulunmadiginda yardim ¢agirmasini saglayacak

bir ara¢ (6rn; cagri zili veya 1si1gi vb.) temin edilir.

Cagri zili ya da 1sigina bekletmeden cevap verilir.

Gormeyi kolaylastiracak yeterli i1sik saglanir.

Yatak basinda gece lambasi bulundurulur.

Hasta odanin fiziksel diizenlemesine oryante edilir ve ortamin yeniden

degistirilmesinden kaginilr.

e Diisme riski yonunden yiksek riskli hastalarin fark edilmesi icin uyarilar (D6rt
yaprakli yonca) yerlestirilir.

Cevre yodnetimi: Glvenlik;

e Cevrede guvenligi etkileyen tehlikeler tanimlanir.

o Tehlike ve riskleri en aza indirmek icin gevre duzenlemesi yapilir.

e Cevre givenligini arttirmak icin uyarlanabilir araclar (katlanabilir oturaklar,
trabzanlar vb.) kullanilir.

o Fiziksel hareket ya da tehlike durumlarinin olusumunu sinirlandirmak icin koruyucu
araclar (6rn; tespitler, yatak kenarliklari, kilitli parmakliklar vb.) kullanthr,

Vital Bulgulari izleme;

Kan basincl, nabiz, viicut sicakligi ve solunum durumu uygun sekilde izlenir.

Kan basincindaki dizensiz degisimler kaydedilir.

Kan basinci hasta yatarken ve otururken olcalur.

Kan basinci her iki koldan 6lgulerek karstlastirilir.

Hasta ilac aldiktan sonra kan basinci izlenir.

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: Elektrolit ve Asit Baz Ydnetimi

NIC: Hipoglisemi yonetimi (Kod:2130)

Hastanin hipoglisemi riski tanimlanir.

Kan glikoz diizeyi takip edilir.

Hipoglisemi belirti ve bulgulari (titreme, terleme, sinirlilik, Gstime vb.) izlenir.

Hastanin hipoglisemi belirti ve bulgularini tanima diizeyi belirlenir.

Diyet, instlin/oral antidiyabetikler arasindaki etkilesim ile ilgili 6gretim yapilir.

e Hasta ve yakinlarina hipoglisemi belirti ve bulgulari 6gretilir.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Immobilite Y6netimi NIC: Pozisyon verme

(Kod:0840);

* Pozisyon verme “Fiziksel Mobilitede Bozulma”, hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Ozbakimi Kolaylastirma NIC: Uykunun

Guclendirilmesi (Kod:1850)

*Uykunun Guglendirilmesi; “Uyku Orintiisiinde Bozulma”, hemsirelik tanisinda

aciklanmistir.

Alan 1. Fizyolojik: Karmasik Sinif: Fiziksel Rahathgr Gelistirme NIC: Agri yonetimi

(Kod: 1400)

*Agr1 Yonetimi “Akut Agri”, hemsirelik tanisinda acgiklanmistir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin hareketleri sirasinda yardim istemesi, yardim ¢agirma zilini nasil kullanacagini bilmesi, dismeyi énleyici

davranislari bilmesi, hastada diisme ve yaralanma olmamasidir.
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HEMSIRELIK TANISI 8. Anestezi esliginde debridman yapilmasi ve yutma
glclugune bagh “ASPIRASYON RISKI,
Alan 11. Guvenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00039

Hemsirelik Girisimleri:
Alan 4. Glvenlik Sinif: Risk Yonetimi
NIC: Aspirasyon Onlemleri (Kod: 3200)
o Hastanin gegirme, dksiirme refeksi, yutma yetenegi ve biling seviyesi izlenir.
Yutma glclugi uygun sekilde izlenir.
Hava yolu acikhgi strdaralur.
Bagirsak fonksiyonlari izlenir.
Beslendikten sonra yatak basina 30-90 derecelik pozisyon verilir.
Saksin seti hazir bulundurulur.
Beslenme takip edilir ve gerektiginde yardim edilir.
Kiglk miktarlarda beslenir.
Yiyecekler kiiclik parcalar haline getirilir.
o Agiz bakimi verilir.
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: Perioperatif Bakim
NIC: Anestezi sonrasi bakim (Kod:2870)
o Agr degerlendirmesi de dahil hastanin tim yasam bulgulari her 15 dakikada bir
gerektiginde daha sik araliklarla alinir ve kayit edilir.
Hasta derin nefes almaya ve 6kstirmeye cesaretlendirilir.
Biling duzeyi izlenir.

Beklenen Hasta Sonuglari: Aspirasyon olmaksizin oral yolla beslenmesi ve

beslenme icin uygun pozisyonun farkinda olmasidir.

HEMSIRELIK TANISI 9. Agiz iginde kizariklhk, kuruma ve
dudaklarda catlamaya bagh “ORAL MUKOZ MEMBRANDA

BOZULMA RIiSKi”
Alan 11: Guvenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma, Kod: 00247

Hemsirelik Girisimleri;

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Ozbakimi Kolaylastirma

NIC: Agiz saghgini iyilestirme (Kod:1730)

e Hastanin agzi; dil, dudaklar, muk6z membranlar, disler, dis etleri, dis protezleri ve
uygunlugu anormal 6zellikler (renk, koku vb.) yéninden izlenir.

Uygun agiz bakimi icin saglik bakim personelinden yardim alinir.

intiyag duyulan a§iz bakim sikhgi belirlenir.

Hastanin agzini ¢alkalamasi saglanir.

Hasta sadece yemek yerken protezlerini kullanmasi ve yemek yemedigi zamanlarda
protezlerini ¢ikarmasi igin tesvik edilir.

o Gerektiginde oral mukozayi nemlendirmek icin yagli kremler kullanilir.

e Hastaya uygun agiz bakimi konusunda egitim verilir.

o Yeterli besin aliminin 6nemli tartisilir.

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Beslenme Destedi NIC: Beslenme yonetimi (Kod:
1100)

*Beslenme Yonetimi “Doku Buttinliginde Bozulma” hemsirelik tanisinda
aciklanmistir,

Beklenen Hasta Sonuclari: Ulser, enfamasyon olmadan nemli oral

lanmasidir.

ginin sag

mukoz membran devamlili
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Fournier Gangreni Tanisi Alan Bireyin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

TARTISMA

Bu olgu sunumunda; Fournier gangreni tanisi alan
bir hastanin NANDA Taksonomi Il dogrultusunda,
NANDA tanilari tanimlanmis ve bu tanilara
uygun NIC girisimleri belirlenmistir. NANDA
Taksonomi Il de yer alan saghgin yukseltilmesi,
konfor, aktivite/dinlenme, bas etme/stres
toleransi ve guvenlik/koruma alanlarinda toplam
dokuz hemsirelik tanisi konulmustur. NANDA
taksonomi Il de yer alan dokuz hemsirelik tanisina
uygun NIC Sinifandirma sisteminden 27 girisim
belirlenmistir.

Fournier gangreni nadir goriilen, hayati tehditeden
urolojik bir acildir (25). Hastalarin sikayetlerini
tam olarak tanimlayamamasi ve genital bolge
muayenesine bagl utan¢ duygusu nedeniyle
fournier  gangreni  tanisinin  konulmasinda
gecikmeler yasanmaktadir. Bu durum hastaligin
tedavisinde genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilmasina ve aseptik teknikler dogrultusunda
uygun cerrahi girisimler uygulanmasina karsin
hastalarda mortalite oraninin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hastanin hayatta kalmasi
icin mimkin olan en kisa slrede tani konulmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklere baslanmasi,
acil cerrahi debridman ve uygun yara bakiminin
yapilmasi kritik O6nem tasimaktadir. Ayrica
Ozellikle yasli bireylerde perineal, genital ve
perianal bolgelerdeki en kiglk sikayetler dikkatle
degerlendirilmeli ve bu tlr sikayetler fournier
gangreninin  6n tanisi dahilinde dustnulerek
hastaya uygun hemsirelik bakimi verilmelidir (2).

Fournier gangrenine yonelik hemsirelik bakimi;
yara bakiminin yapilmasi, nekroz alanlarinin
ve enfeskisyon belirtilerinin takip edilmesi,
antibiyotik  tedavisinin  yonetimi, yasamsal
bulgularin izlenmesi, kan sekerinin takip
edilmesi, dengeli beslenmenin saglanmasi, hasta
ve yakinlarina hastalik hakkinda bilgi verilmesi
ve rehberlik edilmesi ile psikolojik saghgin
strdurulmesini icermektedir (7).

Olgu sunumunda hastanin 30 yildir diyabet hastasi
oldugu belirlenmistir. Literatiirde diyabeti olan ve
kan sekeri kontrol altina alinamayan bireylerin
Fournier gangreni acisindan risk altinda olduklari
bildirilmistir (10). Vayvada ve arkadaslarinin
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(2012) yapmis olduklari bir ¢calismada nekrotizan
fasiit tanisi almis toplam 68 hasta retrospektif
olarak incelenmis ve 52 hastanin diyabet dykisi
oldugu belirlenmistir (26).

Bu olguda hasta anal bélgede var olan doku
nekrozu ve stoma nedeniyle agri, ylrlyememe,
eski bosaltim aktivitesini tekrar geri dénememe,
yataga bagimli kalma ve ona bakacak bir yakininin
olmamasi  konularinda anksiyete yasadigini
belirtmistir. Fournier gangreni tanisi alan hastalar,
doku debridmani ve gecirilen cerrahi girisimler
nedeniyle vicutlarinda sekil  bozukluklari,
fiziksel aktivitede ve doku bitunliglinde bozulma
ile fonksiyon kayiplarina maruz kalmakta ve bu
duruma bagl olarak da degisik derecelerde kayg!
yasamaktadir. Bu nedenle hasta ve ailesi hastaligin
ciddiyeti, bakim ve tedavisi konularinda strekli
bilgilendirilmeli ve hastalara beden imajindaki
bozulma konusunda duygularini ifade etme firsati
verilmelidir (2). Arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak yapilan bir ¢calismada nekrozitan fasit tanisi
alan bir hastanin postoperatif debridmana bagli
agri ve doku batlnligunde bozulma, belirsiz yara
iyilesmesi ve uzun sire hastanede kalma ile ilgili
anksiyete, akut agriya bagh fiziksel aktivitede
bozulma, diyabet ve 6z bakimi ile ilgili bilgi
eksikligi yasadigi bildirilmistir (27).

Bu ¢alismada hasta yemek yerken yutma gu¢ligu
yasamakta ve sulu yumusak (R2) diyet almaktadir.
Gunluk  yasam aktivitelerinden biri  olan
beslenme, saghgin surddrilmesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde &nemli rol oynayan
bir aktivitedir (28). Bu dogrultuda Fournier
gangreni tanisi alan bireylerde yaranin cerrahi
olarak debride edilmesi ve doku granilasyonun
saglanabilmesi icin hastanin beslenme durumunun
yakindan izlemesinin olduk¢a 6nemli oldugu
distinilmektedir (2).

SONUGC

Bu olgu sunumunda bireye sunulan hemsirelik
bakiminda NANDA ve NIC sinifandirma
sisteminin kullaniimasi, bireyin bakim
gereksinimlerinin  sistematik  bir  sekilde
karsilanmasinda yardimci olmustur. Fournier
gangreni tanisi alan bireyin bakim, egitim ve
danismanli§i  konularinda hemsirelere 6nemli
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gorevler dusmektedir. Iyi planlanmis hemsirelik
girisimlerinin olasi problem ve komplikasyonlarin
Onlenmesindeki etkisi kaginilmazdir. Bununla
birlikte hemsirelik bakiminda NANDA tantlarinin
ve NIC hemsirelik girisimlerinin kullanilmasinin
ekip udyeleri arasindaki iletisim ile etkilesimi
artirarak sunulan bakimin kalitesini yukseltecegi
ve fournier gangreni tanisi alan bireylere bakim
veren hemsireler icin énemli bir kaynak olacagi
dustnulmektedir.

KAYNAKLAR

1. Celen MK, Ulug M, Tekin R, Geyik MF, Ayaz, C. Fetal
Seyirli Fournier Gangreni: Bir Olgu Sunumu, ANKEM
Dergisi. 2008;22:39-41.

2. Ozsaker E, Yavuz M, Altinbas Y, Kéze BS, Nuriilke B. The
care of a patient with Fournier’s gangrene. Ulus Travma Acil
Cerrahi Dergisi. 2015;21(1):71-4.

3. Wampler KM, Bluedorn EA, Michael K. Sonographic
evaluation of Fournier’s Gangrene. Journal of Diagnostic
Medical Sonography. 2015;31(4):250-253.

4. Soékmen S. Fournier gangreni. ANKEM Dergisi.
2012;26(Ek 2):331-336.

5. Benjelloun el B, Souiki T, Yakla N, Ousadden A, Mazaz
K, Louchi A et al. Fournier’s gangrene: our experience with
50 patients and analysis of factors affecting mortality. World
Journal Emerency Surgery. 2013;18(1):13.

6. Chan BYO, Wong BWB, Lo KKY, Yim C, Tse CTY.
Fournier’s gangrene: A 10—year review and validation
of mortality predictors in a Hong Kong major regional
centre. Surgical Practice. 2018; 22(2):60-66.

7. Cruz RAO, Andrade LL, Arruda AJCG. Scientific
production about gangrene fournier and the nursing care:
Integrative review. Journal of Nursing UFPE/Revista de
Enfermagem. UFPE; 2016:10.

8. Zor M, Kaya E, Yilmaz S, Ebiloglu T, Kangal KO, Bedir
S. Forniere gangreni tedavisinde ¢ok basamakli yaklagim:
seri cerrahi debridman, koruyucu kolostomi, vakum yardimli
kapatma ve hiperbarik oksijen tedavisi. Yeni Uroloji
Dergisi. 2018;13(1):56-59.

9. Gadler T, Huey S, Hunt K. Recognizing Fournier’
Gangrene in the emergency department, Advanced
Emergency Nursing Journal. 2019;41(1):33-38.

10. Huang CS. Fournier’s gangrene. New England Journal
of Medicine. 2017;376(12):1158.

11. Singh A, Ahmed K, Aydin A, Khan, MS, Dasgupta P.
Fournier’s gangrene. A clinical review, Archivio Italiano di
Urologia e Andrologia. 2016; 88(3), 157-164.

235

12. Yilmazlar T. Fournier Gangreni: sinsi, éldirici, ancak
tedavi edilebilir hastalik. Kolon Rektum Hastaliklari Dergisi.
2012;22:45-49.

13. Voelzke, BB, Hagedorn, JC, Presentation and diagnosis
of Fournier gangrene. Urology. 2018;114:8-13.

14. Misiakos EP, Bagias G, Patapis P, Sotiropoulos
D, Kanavidis P, Machairas, A. Current concepts in the
management of necrotizing fasciitis. Frontiers in Surgery.
2014;1;36.

15. Bilgic S, Celikkalp U, Sarikaya N. Nekrotizan
fasiitli  bir olgunun yasam modeli dogrultusunda
tanilanmasi, Gumiigshane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2017;6(4):320-325.

16. Santos P, Aylla A, Lins Da Silva FC, Ferreira Souza
KR, Tenério Xavier Pévoas F, De Assis Bastos ML et al.
Nursing care for puerperal woman with necrotizing fasciitis:
experience report. Journal of Nursing UFPE/Revista de
Enfermagem UFPE. 2013;7(4);1248-1253.

17.Tan TW. A case of post-operative nursing care
experience for necrotizing fasciitis patient with poorly
controlled diabetes mellitus. Journal of Nursing and Care.
2015;4(5):174.

18. Ay F. Uluslararasi alanda kullanilan hemsirelik tantlari
ve uygulamalari sinifandirma sistemleri. Tlrkiye Klinikleri
J Med Sci. 2008;28;555-61.

19. Sahin AO, Erdemir F. Hemsirelikte ortak dil ve
uluslararasi hemsirelik terminolojileri. Turkiye Klinikleri J
Surg Nurs-Special Topics. 2016;2(1);27-36.

20. Carpenito-Moyet LJ. Hemsirelik Tanilari El Kitabi.
Erdemir F, ed. 13. baski. istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2013.
p. 790.

21. Birol L, Hemsirelik Streci; Hemsirelik bakiminda
sistematik yaklagim, 10. Baski, 2016. p. 181-186.

22. NANDA-International. Nursing Diagnosis:
Definitions&Classifications 2018-2020. Elevent edn, 2018.
p. 33.

23. The University of lowa, NIC, College of Nursing. http://
www.nursing.uiowa.edu/cncce/nursing-interventions-
classification-overview, 2018 (accessed 19.05.2019)

24. Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman JM, Wagner
CM. Nursing interventions classification (NIC) 7th edn. St.
Louis, Elsevier, 2018. P. 2-3.

25. Champion SE. A case of Fournier’s gangrene, Urol Nurs.
2007;27(4):296-9.

26. Vayvada H, Demirddver C, Menderes A, Karaca
C, Nekrotizan fasiit: Tani, tedavi ve literatiirin gozden
gecirilmesi, Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi.
2012;18(6):507-513.



Fournier Gangreni Tanisi Alan Bireyin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

27. Tan TW. A case of post-operative nursing care experience
for necrotizing fasciitis patient withpoorly controlled
diabetes mellitus, J Nurs Care. 2015; 4:5.

28. Kaya N. Hemsirelik Esaslari Uygulama Rehberi. In
Babadag K, Atabek Asti T (ed.) Yasam Modeli, 2. baski,
istanbul Medikal Saglhk ve Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti.,
istanbul, 2012. p. 1-7.

236












3.5. In human studies, the approval of the ethical board should be included in the Materials and Methodology section
of the manuscript. Written consent of the patients or volunteers involved in the study should be obtained and the fact
thatitis given should be stated in the Materials and Methodology Section.

3.6. In animal studies, compliance with the principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and the approval of the respective ethical board should be stated in the Materials
and Methodology section of the manuscript.

3.7. The editor may request a copy of the approval of the ethical board from the authors.

3.8. In case of direct or indirect commercial affiliation or financial support to the study by an organization, the authors
must indicate in the References page that they have no commercial relations with the relevant commercial product,
drug, pharmaceutical company etc. Otherwise, they must state the nature of their relationship (consultant, other
agreements).

4. APPLICATION

4.1. Manuscripts should be submitted together with the resumes of the author(s) including the name, address, phone
and fax number, email address and signature of the authors. The corresponding author should be indicated if two or
more authors are involved.

4.2. The manuscript may be submitted personally in a CD or emailed to saglikvetoplum@ssyv.org.tr.

4.3. All authors should participate in the publication by a collective signature stating their scientific contributions and
responsibilities and lack of conflicts of interest. The entities, organizations, pharmaceutical companies etc. that have
provided -even partial- support in cash or kind to the study should be indicated in a footnote at the end of the full length
text and before the References section.

5.PUBLICATION FORMAT

5.1. The manuscript text must be written on a single side of an A-4 sheet on a computer using Times News Roman
fonts, 11 font size and double space and leaving sufficient margins on both sides. Pages should not be enumerated.

5.2. Articles to be submitted to the journal should include the following sections.

-Title: A concise title which gives a sense of the content should be selected. The title should be given in English also.
-Author's name: Given name, initial of middle name and family name of all authors should be provided, and their
academic titles and organizations should be stated in a footnote.

-Abstract: The abstract in Turkish and English languages should be included before the Introduction section. The
abstract content should be equivalent in both languages. The abstract should briefly state the objectives and results of
the study and not exceed 150 words. A maximum of five keywords should be provided at the end of the abstracts.
‘Main text: The text should follow the usual format of a scientific manuscript. Original study manuscripts should
consist of Introduction, Materials and Methodology, Results (Findings) and Discussion sections and case
presentations should include Introduction, Case(s) and Discussion sections. Article and book summaries, translated
articles and announcements should follow the format and spelling rules of the manuscript. Tables, charts, figures and
other illustrations should be directly reproducible and carefully enumerated.

‘References: References should be listed in order of appearance in the text and provided as follows: Family name and
initial of given name of each author, title of article, title of journal/book, issue of journal, first and last page cited.

Dergiile haberlesme adresi agagida verilmistir.
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi

Ehlibeyt Mahallesi Tekstilciler
Caddesi Eksioglu Is Merkezi No:16/11
Balga - Cankaya/ ANKARA

Tel: 0. 312 435 97 22 (pbx)
Fax: 0.312 434 46 59
E-mail adresi: saglikvetoplum@ssyv.org.tr

Other information about the Journal of Health and Society and previous issues of
the magazine
You can find it at www.ssyv.org.tr








