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ALZHEIMERLI HASTAYA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE ETK@EYEN FAKTORLER
Birsen ALTAY", Hatun ERKURAN™, ilknur AYDIN AVCI

OZET

Amag: Bu arastirma, Alzheimerli hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapumustir.

Gereg ve Yontem: Tanmimlayic ozellikte olan bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Noroloji Polikliniginde Kasim 2013 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.

Calismanin evrenini, Alzheimer tamisi ile poliklinige bagvuran 110 hasta olusturmus olup, drneklemi iletisim kurabilen ve
calismaya katilmaya goniillii olan 87 hastamin bakim vericisi olugturmugtur. Veriler, 25 sorudan olusan bakim verici bilgi formu
ve Zarit Bakim Verici Yiikii olcegi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS 21 paket
programu ile degerlendirilmig, verilerin istatistiksel analizinde ortalamalar, yiizdelik hesabi ve ki-kare testi kullanilmustir.

Etik uygunluk: Arastirmaya baslamadan énce hastaneden yazili izin, arastirmaya katilan bireylerden sézel izin alinmugtir.
Bulgular: Calismada Alzheimerli hastalarin bakim vericilerinin Zarit Bakim Verici yiikii Ol¢egi puani, orta diizeyde (42.356 +
20.26 min: 3, max: 88) bulunmustur. Kadin bakim vericilerin bakim yiikii puaninin  erkeklere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=.000). Calismayan bakim verenlerin bakim yiikii, ¢alisan bakim verenlerin bakim yiikiine gére anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (p=.001). Bakim verme siiresi arttikca, Bakim Verici Yiikii Olcegi puanlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=.421).

Sonug ve Oneriler: Bakim verme siiresi uzadikca bakim vericilerin bakim yiikii artmaktadir. Bu nedenle bakim verici bireylerin
yiikiiniin aile icinde paylasilmasimin saglanmasi ve bireylerin bas etme yontemlerini gelistirmeleri olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aizheimerli hasta, bakim yiikii, yasl

The Burden Of Caregivers Of Alzheimer Patients And The Factors Affecting The Burden

SUMMARY

Objective: The study was designed to determine the burden of caregivers of Alzheimer patients and the factors affecting the
burden.

Materials & Methods: This study is the defining feature, Ondokuz Mayis University Health Application and Research Center at
Neurology Policlinic was carried out between November 2013 January 2014 date .

Study universe, which consisted of patients who are admitted with the diagnosis of Alzheimer's disease, who can communicate and
who volunteered to participate in the study sample consisted of 87 patients the care giver.

Data were collected using an introductory information form consisting of 25 questions and the zarit Caregiver Burden Inventory.
The data obtained from this study, by researchers using SPSS 21 (Statistical Programme for Social Sciences) software program
and evaluated by statistical analysis; Percentage calculations are performed using chi-square tests.

Ethics Compliance: Before starting the research, written permission from the hospital, verbal permission was obtained from the
individuals who participated in the research.

Results:Zarit caregiver burden Scale score in the care of patients with Alzheimer's transmitter in the study, moderate (42 356 +
20:26 min 3, max: 88) was found. Female caregivers burden of care score was significantly higher than in men (P = .000). Non-
working caregivers care burden of working caregivers were significantly higher than the maintenance burden (p = .001).
Maintenance As the deadline for submission is considered to be high maintenance Transmitter Burden Scale scores (p = .421).
Conclusions: Maintenance care burden of making time increases caregivers is increasing. Therefore, to ensure the sharing of the
burden of family caregivers of individuals and develop their coping strategies are very important.

Key Words: The Alzheimer patient, Care burden, Elderly
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GIRiS

Giinlimiizde diinyada dogusta beklenen yasam
sliresinin artmasina paralel olarak, yash niifus da giderek
artmaktadir. Yasam siiresinin artmasi ile birlikte yaglilikta
daha sik goriilen demans gibi hastaliklarin orani da artig
gostermektedir  (Tekin,  Discigil  &Altunbag,2011;
Alzheimer’s Association. 2015; Gago ve ark.,2015)
Alzheimer hastaligi en sik rastlanan demans tipi olup tiim
demans vakalarinin %350-70’ini olusturmaktadir.
Amerika’da 2015 yilinda her yastan tahminen 5.3 milyon
Alzheimer hastast oldugu ve 65 yas ve iizeri bireylerde bu
saymin tahminen 5.1 milyon oldugu bildirilmigtir
(Alzheimer’s Association, 2015; Gago ve ark.,2015; Cogia&
Rastogi, 2008).

Alzheimer hastalifi beyinde baz1 bdlgelerde
ozellikle bellekle ilgili beyin hiicrelerinin geri doniisiimsiiz
kaybina  neden olan, basta unutkanlik olmak {izere,
hatirlamay1, konusmay1 ve duygular etkileyen ¢esitli mental
ve davranigsal bozukluklara yol agan ilerleyici bir beyin
hastaligidir (Edition& Gauthier, 2007)

Hastaligin seyri, bulgular1 basladiktan sonra
yaklagsik 2-20 yillik bir siireg izlemektedir, ancak ¢ogu hasta
8-10 yil iginde hayatini yitirmektedir. Hastaligin seyri erken,
orta ve ileri evre olmak lizere ii¢ evrede gozlenmektedir.
Alzheimer hastas1 bireylerin hastalik evreleri ilerledikce
giinlik yasam aktivitelerindeki kisitliliklari, biligsel ve
davranigsal bozukluklart belirginlesmekte ve hastalar
fiziksel, emosyonel, ekonomik ve sosyal gereksinimlerini
kargilamak icin bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyar hale
gelmektedirler (Altin,2006; Evelyn & Kelly,2008)

Hafiza kaybi ile baglayan hastalik zaman ve mekan
algisinda bozulma, kisilik ve davranig degisiklikleri ile
ilerlemekte ve ileri evrede hastalar mental ve motor
becerilerini  kaybederek tam bagimli hale gelmektedir
(Altin,2006; Moon, Kim, Choi & Han , 2014)

Alzheimer  hastaliginda en  Onemli  risk
faktorlerinden birisi yastir. ileri yaslarda hastaligmn daha
fazla oldugu icin gozlenmistir. Kadinlarda Alzheimer
riskinin erkeklere oranla daha fazla oldugu, egitim diizeyi
diisik olanlarda daha fazla gorildigi ve ailesinde
ozellikle birinci derecede yakinlarinda Alzheimer hastaligi
olanlarda demans gelisme riski ortalama dort kat fazla
oldugu belirtilmigtir (Selekler&. Alois, 2010) Alzheimer
hastaliginda tedavi semptomatiktir, Farmakolojik olmayan
tedaviler hastanin depresyon dalginlik uyku bozukluklari,
ajitasyon ve saldirganlik gibi davranmigsal belirtileri azaltan,
hastanin bakimin1 destekleyici ve yasam kalitesini artirici
ozelliktedir. Yashligin dogal belirtisi olarak diisiiniilen
unutkanlik demansin ve alzheimer hastaliginin erken tanisini
giiclestirmektedir. Erken tani ve tedavi, hastalik siirecini
yavaslatarak  hastanin daha uzun siire kendi bakimini
strdiirebilmesini  saglamakta ve bakim alma siirecini
geciktirerek, hastanin yasam Kalitesini artirmaktadir. Bu
durum hastaya bakim veren bireyler acisindan da Onemli
olan ekonomik yiikii de azaltmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2015; Evelyn & Kelly,2008; Selekler & Alois,
2010)

Bakim verme, bakimi saglayan bireyler agisindan
¢ok yonlii olarak algilanan bir siiregtir. Cogunlukla sevgi,
saygl, given duyma, birine yardim etmenin doyumunu
saglama, yakinlik duygusu, kisisel doyum alma, kendine

sosyal destek alma ve bakim verme becerisinin gelismesi
gibi pek ¢ok olumlu yonlerinin yaninda, bakim verme bakim
verenler i¢in bir yiik, bir stres kaynagi olmasi ve bireylerin
sagliklarint olumsuz etkilemesi gibi bircok giicliigiide
beraberinde  getirmektedir (Asiret & Kapucu,2012;
Ozer,2010).

Yapilan bir ¢caligmada Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin  34.7’sinin sosyal yasantida, %13.9’unun is
yasantisinda, %12.5’inin digar1 ¢ikma, kendine zaman
ayrma ve 0z bakim yapma gibi konularin yani sira
psikolojik boyutta, aligveris yapma ve tatile ¢ikma ve aileye
zaman ayirma (ibi konularda da  giinlik yasaminin
etkilendigi saptanmigtir (Akyar &Akdemir,2009)

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan tek bir
yardim c¢esidi ile sinirli olmayip, duygusal destek, fiziksel ya
da maddi destek vermeyi kapsayan ¢ok boyutlu olarak
algilanan bir deneyimdir (Cetinkaya,2008; Inci,2006;
Atagiin ve ark.,2011) Ulkemizde bakim verme aile igi
bir sorumluk olarak goriilmekte ve hasta bireyin bakimi
cogunlukla aile bireyleri tarafindan verilmektedir. Ailenin
bakim  sorumlulugunun artmasi onun  yasaminin
zorlagtiracak, bunalima sokabilecek ve dolayisiyla bakim
yiikiinlin atmasina neden olacaktir (Asiret & Kapucu ,2012;
Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011)

Bakim verenlerin toplumdaki ve aile igindeki bu
sorumluluklarin1 tanimlayan sosyal yiik, kadin bakim
verenlerde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bakim verenlere saglanan sosyal destek
artikca bakim ylkiiniin azaldigi bildirilmigtir
(Doornbos,2001). Tiirk toplumunun geleneksel yapisi, ve
olanaklar1 ve aile baglarinin daha giiclii olmasi nedeniyle
hastalarin evde aile bireylerinden birisi tarafindan bakilmasi
daha fazla istenen bir durumdur. Bu bilgiler dogrultusunda
bakim  verenin yasadigi  sorunlarin  bilinmesi  ve
¢oziimlenmesinde profesyonel destek verilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Isleri & Efendi,2003)

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Alzheimerl1 hastaya bakim veren
bireylerde bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Noroloji
polikliniginde yapilmigtir. Tanimlayic1 kesitsel nitelikte
olan bu calisma, Kasim 2013 Ocak 2014 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Calismanin evrenini, Alzheimer tanis1 ile
poliklinige bagvuran 110 hasta olusturmus olup, 6rneklemi
iletisim kurabilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 87
hastanin  bakim vericisi  olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Bakim Verici Bilgi Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi kullamlmistir. Bakim Verici Bilgi
Formu; arastirmacilar tarafindan, ilgili literatiir incelemesi
yapilarak, bakim vericilerin sosyo-demografik ve bakim
vermeye iliskin 0Ozelliklerini sorgulamaya yonelik 25
sorudan olusan bir formdur.

Arastirmadan elde edilen veriler, aragtirmacilar
tarafindan SPSS 21 paket programu ile degerlendirilmis,
verilerin istatistiksel analizi ortalamalar, ylizdelik hesab1 ve
Ki-kare testi kullanilarak yapilmigtir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit ve arkadaslari
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis, Ozer ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik
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calismast yapilmistir  (Ozer, Yurttas & Hacialioglu,2006)
Bakim vermenin bireyin yasamu {izerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusan 6lgek asla, nadiren, bazen,
hemen her zaman seklinde dortlii likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
(21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-
88) asm yik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmistir. Olcekle bakici hasta iliskisi, bakicimn
saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin
hepsinin diiz ifade edildigi “Zarit Bakim Verme Yiikii”
Olcegi’nin  degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Olgek puamnin yiiksek olmasi, yasanilan
sitkintiin ~ yiiksek oldugunu, bakim yikiinin arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.83’tlir. Bu ¢alismada olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan SPSS 21 (Statistical Programme for Social
Sciences) paket program ile degerlendirilmis ve istatistiksel

analizi; yiizdelik hesab1 ki-kare testleri kullanilarak
yapilmustir.

Etik uygunluk: Arastirmada Hastaneden yazili,
aragtirmaya katilan is¢ilerden sozel izin alinmis, goniilli
katilim ilkesine bagli kalinmistir.

BULGULAR

Calismada Alzheimerli hastalarin bakim vericilerinin
Zarit Bakim Verici yiikii Olgegi puani, orta diizeyde (42.35
+20.26 min: 3, max: 88) bulunmustur.

Caligmada bakim verenlerin % 64.4’{iniin var
olan bir saglik sorunu mevcut degildir, %46’s1 uyku
kalitesini iyi olarak degerlendirmistir, %59.8’1 hastalarryla
iletisim sorunu yasamadiginin ifade etmistir. Alzheimerl
hastaya bakim vermek; bakim verenlerin %60.9’unun
yasamini etkiledigi, %43.7°si bakimda kendini kismen
yeterli gordigli, %75.9’unun bakim alani olarak biitiin
ihtiyaclarin1 karsilama olarak ifade ettigi, %74.7 sinin
bakimda destek alamadigi saptanmustir .
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Tablo 1. Bakim Verenin Tanitic1 Bilgileri (n=87)

Tamtica Ozellikler N %
Yas
29 ve alt1 9 10.3
30-39 24 27.6
40-49 32 36.8
50-59 14 16.1
60 yas ve iistii 8 9.2
Cinsiyet
Kadin 66 75.9
Erkek 21 24.1
Medeni Durum
Evli 67 77.0
Dul 6 6.9
Bekar 14 16.1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2.3
Okur-yazar, ilkokul 23 26.4
Ortaokul 17 19.5
Lise 23 26.4
Universite 22 25.3
Calisma Durumu
Caligtyorum 32 36.8
Caligmiyorum 55 63.2
Ekonomik Durum
Gelirim giderden fazla 4 4.6
Gelirim gidere denk 46 52.9
Gelirim giderden az 37 42.5
Hastaya Yakinlik Derecesi
Annem-babam 72 82.8
Esim 14 16.1
Kardesim 1 1.1
Bakim Verme Siiresi
0-1 yil 29 33.3
1-3 yil 29 33.3
3-5yil 11 12.6
5 yil Uistii 18 20.7
Hastaya Bakma Nedeni
Ailevi sorumluluk 34 39.1
Sevdigim i¢in/aile bagi oldugu igin 33 37.9
Bakacak bagka kimse olmadigi i¢in 15 17.2
Ekonomik katkis1 oldugu i¢in 5 5.7
Hastaya Bakmaktan Memnuniyet
Evet 68 78.2
Hayir 19 21.8

Alzheimerl1 hastalara bakim veren 87 hasta yakinina
ait tanitic1 Ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Bakim
verenlerin %36.8” inin 40-49 yas grubunda, %75.9’unun
kadin, %77’sinin evli, %26.4’tiniin okur-yazar, ilkokul
mezunu,  %63.2’sinin ¢aligmiyor oldugu ve %52.9’unun
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin %82.8” inin anne-
babasina bakim verdigi ve %33.3’tniin 0-1 yil ve
%33.3’liniin 1-3 y1l siire ile bakim verdigi, %39.1inin ailevi
sorumluluk sebebiyle bakim verdigi ve %78.2° sinin

hastasina bakmaktan memnun oldugu belirlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Puan Ortalamalari

Tamitic1 6zellikler n ZBVYO puan Istatistik
ortalamas1 X+ Sd
Yas
29 ve alt1 9 35.11+10.65
30-39 24 38.70+19.98 F; 1.208
40-49 32 45.12424.24 p; 0.230
50-59 14 49.00+18,91
60 yas ve iistii 8 38.75+15.48
Cinsiyet
Kadin 66 47.50+20.26 t; -4.591
Erkek 21 26.19+11.14 p; 0.000
Calisma durumu
Calisiyor 32 32.65+15.98 t; 3.56
Caligmiyor 55 48.00+£20.96 p; 0.001
Bakim Verilen Hastaya Yakinhk Derecesi
Anne Baba 72 42.84+21.16 t; -0.240
Esi 14 39.35+18.41 p; 0.811
Kardesi 1 49.00+ 19.00
Hastaya Bakim Verme Siiresi
0-1 yil 29 37.72+17.10 F; 0.809
1-3 yil 29 44,55+23.94 p; 0.421
3-5 yil 11 51.63+23.67
5 yil Gistii 18 40.61+16.80
Hastanin Yasi
50 ve alt1 5 16.60+9.86 t; 3.016
50 iistii 82 43.92+20.03 p;0.003
Hastaya Bakim Alani
Maddi Destek Saglama 3 31.00+15.09 F; 0.305
Psikolojik Destek Saglama 18 27.55+10.21 p;0.001
Biitiin Thtiyaclarim Karsilama 66 46.90+20.93

Tablo 2’de Bakim vericilere iligkin bazi tanitici
ozelliklerle bakim verme yiikii puan ortalamalar
kargilagtirillmistir.  Tablodan da goriildiigii gibi 50-59 yas
grubu bireylerde bakim yiikii puan ortalamasi en yiiksek, 29
yas ve alti grubuna da en diisiik bulunmus olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.230).

Kadin bakim vericilerin bakim verici yiikii 6lgek
puaninin erkekler gore daha yiiksek oldugu istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Caligmayan bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi c¢alisgan bakim
verenlerin bakim yiikiine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=.001). Bakim verme siiresi arttik¢a, bakim
verici yiikil 6l¢egi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bakim verilen hastaya yakinlik derecesinin ve hastaya
bakim verme siiresinin bakim yiikii puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur (p<0.05). Bakim verilen hastanin
yast ile bakim yiikli arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.003). Bakim vericilerin hastaya
bakim alanlar1 incelendiginde, hastasinin biitiin ihtiyaclarini
karsiladigimi bildiren bakim vericilerin bakim yiikii puan
ortalamasi en yiiksek (46.90+20.93), hastasina psikolojik
destek sagladigimni bildiren bakim vericilerin en diisiik

(27.55+10.21) bulunmus olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

TARTISMA

Bu aragtirma Alzheimerli hastaya bakim veren
kigilerin bakim yiiklerinin belirlenmesi, hasta bireye ya da
bakim verene ait tanitici 6zelliklerin bakim yiikiine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla elde edilen
bulgular tartisilacaktir.

Bireylerin zihinsel, fiziksel yeteneklerine sinirlama
getiren ilerleyici yaglilik dénemi hastaliklardan biri olan
Alzheimer hastaliginda bireyler 6z bakim iglevlerini yerine
getiremezler ve giinliik yasam aktivitelerini
siirdiiremedikleri i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyarlar. Bu durumda bakim veren bireylere sorumluluk ve
bakim yiikii getirmektedir. Hastasina bakim veren bireyin
bakim yiikiinii azaltmak i¢in dncelikli olarak bakim yiikiinii
belirlemek gerekmektedir. Boylece bakim alan ve bakim
verenlerin yasam Kkalitesini artiracak ve bakici yikiini
hafifletecektir (Kiiciikgiiclii, Esen & Yener,2009)

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii
ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan bu
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calismada, Alzheimerli hastalara bakim vericilerin bakim
yiikiiniin orta diizeyde (42.35 = 20.26 min: 3, max: 88)
oldugu bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin Inmeli
hastalarin bakim vericileri ile yaptiklar1 calismada bakim
vericilerinin bakim yikiiniin orta diizeyde (33.02 + 15.92)
oldugu bulunmustur (Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011).
Caligmada bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta diizeyde
olmasini, geleneksel aile yapisinin etkili oldugu tiirk
toplumunda bakim isinin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasinin hasta bakimimi bir yiik olarak algilamak
yerine aile bireylerinin birbirlerine kargt sorumlulugu, bir
gorev yada yardim etme olarak algilanmasindan
kaynaklanmig olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Caligmada hastaya bakim verenlerin %75.9’unun
kadin oldugu ve %36.8’inin 40-49 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Avrupa’da 11 iilkede yapilan ve Alzheimer
hastalar ile birlikte yasayan ve onlara bakim veren eslerini
inceleyen EUROCARE calismasinda, 9 {ilkede bakim
verenlerin %50’den fazlasimin kadin oldugu saptanmustir
(Schneider, Murray, Banerjee & Mann,1999) Yaci’nin
yaptigi caligmada da kadin bakim veren orami %77.8
bulunmustur (Yac1,2011). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan
Dilekoz’iin ¢alismasinda da bakim verenlerin %79.5’inin
kadin oldugu gorilmistir (Dilek6z,2003)  (Akyar ve
Akdemir ¢aligmalarinda (2009) bakim verenlerin %86’sinin
kadin oldugu ve kadinlarin 70-90 yas grubunda oldugu
saptanmustir (13). Yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonuglart ile
bizim  ¢alismamiz  paralellik  gostermistir  (Akyar
&Akdemir,2009; Bilgili,2000).

Tiirk toplumunda ev kadinlarinin ¢alisan kadinlara ve
erkeklere gore daha fazla olmasi ve geleneksek olarak
bakim isinin ve ev islerinin kadmin sorumlulugu olarak
algilanmasinin  bakim vericilerin kadin olmasinda etkili
oldugu disiiniilmiistiir. Kadmlarin erkeklere oranla daha
fazla bakim yiikii tagiyor olmalart degisik sekillerde
aciklanabilmektedir. Kadinlarin daha fazla yiik yagsamalarina
neden olabilecek etmenlerden birisi kadin bakim verenlerin
bakim verdikleri hastalara daha fazla gii¢lii hislerle bagh
olmalar1 ve hastalar1 igin daha fazla endiselenmeleri
olabilecegi belirtilebilir. Erkek bakim verenlerin ise
yaptiklart bakim aktivitelerini bir gérev / is olarak algilayip
hastalara kars1 duygusal baglanma acisindan uzak durduklari
belirtilebilir. Erkeklerin bakimi  is olarak gormeleri
kadinlara gére daha az duygusal olmalari ile bakim vermede
bagarili olduklar1 sGylenebilir. Bunlara ek olarak erkeklerin
yasadiklar1 zorluklar gostermekten ¢ekindikleri igin gli¢siiz
goriinmek istemediklerinden genellikle gercek duygularini
gizliyor olabilirler. Literatiirde bazi erkeklerin, bu yeni rol
degisiminden; bakma, besleme duygularin1 tatmin
etmelerine yardimci oldugu i¢in memnun olabildigi de
bildirilmistir (Mollaoglu, Tuncay& Fertelli,2011)

Calismaya alinan bakim verenlerin %63.2’si iicretli
olarak her hangi bir igte galigmamaktadir. Cetinkaya calisma
durumunun bakim veren yiikiinii etkileyen etmenlerden
birisi oldugunu belirtmistir (Cetinkaya,2008). Yact’nin
yaptigi calismada calismayan bakim verenler bakim yiikiinii
caliganlara gore daha fazla algiladiklarimi bildirmistir
(Yac1,2011). Bu c¢alismamizda da c¢aligmayan bakim
verenlerin bakim yiikii calisan bireylerin bakim yiikiinden
anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0.001, t=3.56)
(Tablo 2).

Calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
%82.8’nin hastanin c¢ocugu, %16.1’nin ise esi oldugu

belirlenmis olup, bakim verilen hastaya yakinlik derecesi ve
hastaya bakim verme siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi
bulunmustur.

Tuna ve Olgun (2010)’nun g¢alismasinda Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin %31.8’inin hastanin gocugu
oldugu belirlenmisken, Altin (2006)’in calismasinda bu
oran %88.9 olarak saptanmugtir (Tuna & Olgun ,2010;
Altin,2006). Akyar ve Akdemir ¢aligmalarinda (2009)
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin %86’simnin kadin
oldugu ve %66’sinin hastanin kizi oldugu saptanmistir
(Akyar &Akdemir,2009)

Caligmamiza benzer sekilde Rinaldi ve arkadaslar
(2005)’nin  galigmalarinda Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin ilk sirada hastalarin ¢ocuklar1 ve ikinci sirada
eslerinin oldugu bulunmustur (Rinaldi , Spazzafumo &
Mastriforti,2005). Berger ve arkadaglarimin  (2005)
calismasinda ise bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
esleri oldugu saptanmistir (Berger ,2005). Toplumumuzda
kadinin ailede geleneksel olarak bakim verici rolil
iistlenmesinin, ¢alisma hayatina erkeklerden daha az girmis
olmasmin bakim verenlerin kadin olmasinda etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Atagiin ve arkadaslar1 (2011) yaptiklart ¢aligmanin
sonucunda tiim bakim verenlerin %231 kadin, %13’ ise
erkek esler oldugu bildirilmistir (Atagiin ve ark.,2011).
Sahin (2014) bakim verenlerin %50.3’tGiniin hastanin
cocuklar1 (oglu, kizi, gelini) oldugu, %45.6’sinin 10-20 yil
arasinda birlikte yasadigi, %62.7’sinin 5 yildan fazla
zamandir bakim verdigi belirlenmistir (Mollaoglu ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmis calismada, bakim
verenlerin %68.5’1 kadin oldugu ve %39.2’sinin hastalarin
cocuklar1 oldugu belirtilmistir.

Bakim verenlerin bakim verme siireleri ile bakim
yiikleri karsilastirildiginda; bakim verme siiresi arttikca
bakim verme yiikii puan ortalamasinin arttigi ancak
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamustir  (p=0.421,
t=0.809) (Tablo2). Caligmamiz  Agiret’in  (2011)
caligmasinin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (31).
Alzheimer hastaliginda hastaligin evresi ilerledik¢e bireyin
bakim verene daha bagimli hale gelmesi nedeniyle bakima
ihtiyacin devam ettigini  digiinmekteyiz. Bu durum
literatiirle benzer olarak bizim g¢alismamizda da bakim
vermede siire artikca yasanan bakim yiikiiniin de arttigi
belirlenmistir.

Caligmada bakim verilen hastanin yas1 artik¢a bakim
verenlerin bakim yiikii de anlaml diizeyde artmaktadir. Bu
durum yas ilerledik¢e bireylerin bakim ihtiyacinin artmasi,
daha bagimli olmas: ile giinliik yasam aktivitelerinde ve
kisisel bakim hizmetlerinde daha fazla bakim ihtiyacinin
olmasi, bakim vericinin yiikiinin artmasina neden
olabilecegi sonucuna vartlmistir. Caligmamiza benzer bir
aragtirmaya rastlanmamaistir.

Calismada hastasinin biitiin ihtiyaclarini karsiladigini
bildiren bakim vericilerin bakim yiikii hastasina maddi ve
psikolojik destek sagladigini bildiren bakicilarin bakim yiikii
puanindan daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur. Sahin ve ark. (2009) caligmalarinda
bakim verenlerin %39.3{iniin hastaya bakim alaninin maddi
destek saglama oldugu bulunmustur (32). (Sahin, Polat&,
Ergiiney,2009). Sahin (2014) bakim verenlerin %56.7’sinin
hastanin biitlin ihtiyaglarim ~ bakim vererek giderdigi
saptanmustir (Sahin,2014).
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Akyar ve Akdemir (2009) calismalarinda bakim
verenler ortalama 15.4 saatlerini hastalariin bakimi igin
ayirdiklarint ve en siklikla hastalarin temizlik, bosaltimin
saglanmasi, tedavi, beslenme, hareket gibi igler ile ekonomik
islerini yaptiklarini bildirmislerdir (Akyar &Akdemir,2009).

Bakim verenlerin Alzheimer hastalarina bakim igin
giinliik olarak ayirdiklar1 zamanin ¢oklugu kendilerine
zaman aylramamalarina ve  ginlik  yasamlarmin
etkilenmesine neden olmakta ve bunun sonucu olarak
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri
artmaktadir seklinde agiklanabilir.
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HEMSIRELERIN MESLEKI GELiSIMINDE SOSYAL MEDYA KULLANIM DURUMLARININ iINCELENMESI
Hacer GOK UGUR, Nurten SEYIS? Seda OZCELIK?®, Feyza Nur TODUK*

OZET
Amag: Bu ¢calisma hemsirelerin mesleki gelisiminde sosyal medya kullanim durumlarint belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Yontem: Tammlayict olarak Subat-Mart 2016 tarihlerinde yapilan ¢alismanin evrenini bir Kamu Hastanesi’'nde ¢alisan 112
hemgire olusturmustur. Arastrmada herhangi bir ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamami drneklem olarak alimmis ve
arasturmaya katilmayr kabul eden 100 hemgire ile ¢alisma tamamlannugtir. Arastrmamn Verileri literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu” kullanilarak, yiiz yiize gortisme teknigi ile toplanmuistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler, t testi ve ki kare testi kullanilmistir. Etik acidan arastmamn yiiriitildigii
hastanenin bagl oldugu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin ve arastirmaya katilan hemgirelerden sozlii
onam alinmistir.
Bulgular: Arastirmada hemgirelerin % 96’simin sosyal medya kullandigi, %79 unun mesleki gelisimleri i¢in sosyal medya
aglarim kullandigi ve %77 sinin hemgsirelik mesleginin gelismesinde sosyal medyanmn etkili oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
Hemgirelerin mesleki gelisimleri i¢in sosyal medya aglarimdan Facebook, Twitter, Messenger, Whatsapp, Instagram ve Youtube
kullandiklar: bulunmustur. Hemgirelerin mesleki gelisimleri i¢in sosyal medyadan; %51 inin hemsirelikle ilgili bir gruba iiye
oldugu, %75 inin haberleri, %61 inin videolar, %78 inin yeni bilgileri ve arastirmalari, %59 unun projeleri, %71 inin yasal
degisiklikleri, %73 tliniin iyi uygulamalart, %39 unun mesleki derneklerle ilgili faaliyetleri takip ettigi ve %52 sinin mesleki
paylasimlar yaptig: belirlenmigtir. Hemgirelerin yagsi, ¢calisma yili ve egitim durumu ile sosyal medyayr mesleki gelisimleri igin
kullanma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
Sonuclar ve Oneriler: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunun sosyal medyayr mesleki gelisimleri icin kullandigi, sosyal
medyada hemgirelikle ilgili bir gruba tiye oldugu, sosyal medyada meslekle ilgili haberleri, videolar:, yeni bilgileri, arastirmalar,
projeleri, yasal degisiklikieri, iyi uygulamalar:, mesleki dernek faaliyetlerini takip ettigi ve mesleki paylasimlar yaptigi
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; hemsgirelerin mesleki gelisimleri icin sosyal medya aglari iizerinden egitim
programlarinin ve faaliyetlerin yapimasi énerilir.
Anahtar kelimeler: Hemsire, Sosyal medya kullanimi, Sosyal medya aglari, Mesleki gelisim.

Analysis of Social Media Use States of Nurses in their Professional Development
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to find out the social media use states of nurses in their professional development.
Method: The universe of this descriptive study conducted between February and March 2016 consists of 112 nurses working in a
State Hospital. No sampling method was used in the study, the whole universe was taken as sample and the study was finalized
with 100 nurses who agreed to participate in the study. The data were collected by using “Data Collection Form” prepared by the
researchers in line with the literature through interview technique. Descriptive statistics, t test and chi-square test were used in
the assessment of data. In terms of ethics, written permission was taken from State Hospitals Union general secretariat and oral
consent was taken from the nurses who participated in the study.
Results: In the study, it was found that 96% of the nurses used social media, 77% thought social media was effective in the
development of nursing profession and 79% used social media for their professional development. It was found that nurses used
Facebook, Twitter, Messenger, Whatsapp, Instagram and Youtube social networking websites for their professional development.
In terms of using social media for their professional development, it was found that 51% of the nurses were members of a group,
75% followed the news, 61% followed videos, 78% followed new information and researches, 59% followed projects, 71%
followed legislative changes, 73% followed good practices, 39% followed activities related with professional associations and
52% shared professional posts on social media. Statistically significant association was found between nurses’ age, working year,
educational status and their state of using social media for professional development (p<0.05).
Conclusions: It was found that a great majority of the nurses in the study used social media for their professional development;
they were members of a group related with nursing in social media; they followed news about the profession, videos, new
information, projects, legislative changes, good practices and activities of professional associations and they also shared
professional posts on social media. In line with these results, it is recommended to conduct training programs and activities
through social networking websites for nurses’ professional development.
Key Words: Nursing, Social media use, Social networking websites, Professional development.
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GiRisS

Gelisen  teknoloji ~ve  internet  erigiminin
kolaylagmas1 nedeniyle diinyada internet ve sosyal medya
kullanimi hizla artmaktadir (Schroeder, 2017). Birlesmis
Milletler Niifus Fonu 2018 yili verilerine gore; Diinya
niifusunun %53'tini olusturan 4 milyar 200 bin kisinin
internet kullandigi, % 42'sinin 3 milyar 190 bin kisi ile
sosyal medya kullanicis1 oldugu ve 2017 yili sosyal medya
istatistiklerinde 3 milyar 20 milyon olan sosyal medya
kullanic1 sayisinin 2018'de 3 milyar 200 milyona yiikseldigi
belirtilmektedir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2018).
Tirkiye Dijital 2018 yili verilerine gore ise, nhiifusun
%67’sini olusturan 54.3 milyon kisinin internet kullanicisi,
%351’ini olusturan 51 milyon kisinin aktif sosyal medya
kullanicisi, %54’1inii olusturan 44 milyon kisinin aktif mobil
sosyal medya kullanicisi oldugu ve en aktif kullanilan sosyal
medya aglarmin Youtube, Facebook, Instagram, Twitter ve
Googlet oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Dijital, 2018).

Sosyal medya; kullanicilarin bagkalariyla baglanti
kurmasina, isbirligi yapmasina ve iletisim kurmasina
yardimci olan ¢esitli internet tabanli araglar olarak
tanimlanmaktadir (Ressler & Glazer, 2010). Sosyal medya,
bilginin kiiresel bazda iletilmesini saglayan &nemli bir
iletisim ag1 olmakla birlikte pek c¢ok meslegin kariyer
gelisiminde; bilimsel iletisim, bilgi toplama, paylasma ve
yayma yoOntemi olarak kullanilmaktadir (Casella, Mills &
Usher, 2014; Fraser, 2012; Java et al., 2007; Piscotty et al.,
2013). lletisim teknolojisinin kullammindaki artistan dolay:
sosyal medya saglk c¢alsanlar1  tarafindan  da
kullanilmaktadir (Career Guts, 2012; Fox, 2011; Thomas,
2013). Saglik sektoriinde sosyal medyanin; giincel
konularda bilgi edinme, bilgi alisverisi, arastirma bilgisine
ulagma, hasta ve aileleriyle iletisim kurma, egitim, saglik
hizmetleri igin yeni kitlelere ulasma ve orgiitsel basarilarin
yayginlastirilmasi gibi konularda kullanildig1
belirtilmektedir (Health Research Institute, 2018).

Saglik profesyonelleri igerisinde hemsirelerin de
sosyal medyay1 c¢esitli amagclarla kisisel ve mesleki
gelisimleri i¢in kullandiklari ifade edilmektedir (American
Nurses Association, 2011; Ferguson, 2013; Jackson, Fraser
& Ash, 2014; Kung & Oh, 2014). Hemsireler sosyal
medyayr mesleki gelisimlerinde; meslekle ilgili giincel
olaylari, egitimleri, arastirmalari, tartigmalari, iyi
uygulamalari, konferanslar1 ve saglik politikalarini takip
etme, meslek iiyeleri arasinda iletisim kurma ve istihdam
amaciyla kullanmaktadirlar (Cobaner & Isik, 2014; Fraser,
2012; Kung & Oh, 2014; Mesquita et al., 2017; Wilson et
al., 2014). Bununla birlikte hemsireler igin sosyal medya
kullaniminin olduk¢a faydali oldugu, hemsirelerin bilgi ve
beceri diizeylerini arttirmak ve iyi uygulamalar1 gelistirmek
amaciyla  sosyal medya  kullanmalar1  gerektigi
vurgulanmaktadir (Bassell, 2010). Amerikan Hemsireler
Dernegi  (ANA-American  Nurses  Association) ise,
hemsgirelerin egitim, arastirma, kanita dayali uygulamalar ve
iletisim konusunda sosyal medya aglarini
kullanabileceklerini ifade etmistir (American Nurses
Association, 2011). Agyrica diinyada ve iilkemizde
hemgirelerin  mesleki  gelisimlerinde  sosyal —medya
kullanimini nasil uyguladiklartyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
oldukga yetersiz oldugu ve bu konuda ayrintili ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Asiri & Househ, 2016;
Cobaner & Isik, 2014; Kung & Oh, 2014; Mohamed, 2018).
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Bu nedenle galisma hemsgirelerin mesleki gelisiminde sosyal
medya kullanim  durumlarimi  incelemek  amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsireler sosyal medyayi kullantyorlar mi?

2. Hemgirelerin sosyal medya ile ilgili diigiinceleri nelerdir?
3. Hemgireler mesleki gelisimlerinde sosyal medya
kullaniyorlar m1?

4. Hemsirelerin mesleki gelisiminde sosyal medya
kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?

YONTEM

Caligma tanmimlayict olarak Subat-Mart 2016
tarihleri arasinda bir Kamu Hastanesi’nde ¢aligan hemsireler
tizerinde yiriitillmiigtir. Arastirmanin evrenini bir Kamu
Hastanesi'nde c¢alisan 112 hemsire  olusturmustur.
Aragtirmada herhangi bir drnekleme yontemine gidilmeyip
evrenin tamami Orneklem olarak alinmis ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 100 hemsire ile c¢alisma
tamamlanmistir. Etik agidan arastirmaya baslamadan once
aragtirmanin yiriitildigii hastanenin bagli oldugu Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin ve
aragtirmaya katilan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda (Asiri & Househ, 2016; Bassell,
2010; Cobaner & Isik, 2014; Ergiin & Keskin, 2017; Fraser,
2012; Korkmaz ve ark., 2015; Kung & Oh, 2014; Mesquita
et al., 2017) hazirlanan “Veri Toplama Formu” kullanilarak,
yiz ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veri toplama
formu 3 bolimden olusmaktadir. Birinci  boliimde;
hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, cocuk sahibi olma, calisma yili, egitim
durumu ve calisilan birim) iceren 7 soru yer almistir. Ikinci
boliimde; hemsirelerin sosyal medya ile ilgili diistincelerini
belirleyen (sosyal medya kullanma, giin ig¢inde gegirilen
zaman, sosyal medyaya nerelerden baglanildigi, sosyal
medyanin meslegin gelisiminde etkili oldugunu diisiinme,
meslektaslar arasinda bilgi aligverisi sagladigint diisiinme,
hemsirelik meslegiyle ilgili bilgi, arastirma, proje ve iyi
uygulama 6rneklerinin yayginlastirilmasinda etkili oldugunu
disiinme ve meslegin gelisiminde olumlu katkilar
sundugunu diisiinme) 7 soru yer almustir. Uglincii boliimde
ise; hemsirelerin sosyal medyayr mesleki gelisimleri i¢in
kullanma durumlarim belirleyen (mesleki gelisimde sosyal
medya kullanma, kullanilan sosyal medya aglari, sosyal
medyadan hemsgirelikle ilgili herhangi bir gruba iiye olma,
sosyal medyadan meslekle ilgili haberleri, videolari, yeni
bilgileri ve aragtirmalari, projeleri, yasal degisiklikleri, iyi
uygulamalari, mesleki derneklerle ilgili faaliyetleri takip
etme ve mesleki paylagimlar yapma) 11 soru yer almustir.
Veri toplama formu toplam 25 sorudan olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programinda tanimlayict
istatistikler, t testi ve ki kare testi kullamlarak

degerlendirilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alinmigtir.

BULGULAR

Aragtrma  kapsamindaki  hemsirelerin  yas

ortalamasi 34.01+9.82 (Min:20;Max:57) olup, %80’inin
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kadin, %69 unun evli ve %61’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelerin ¢alisma yi1l  ortalamasinin
12.8849.93 (Min:1;Max:39) oldugu, %49’unun lisans
mezunu ve %36’smin dahili birimlerde ¢alistigi bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilim
N %
Yas 34.01+£9.82
ortalamasi (Min:20;Max:57)
12.88+£9.93
Caliyma yih (Min:1;Max:39)
Cinsiyet Kadin 80 80.0
Erkek 20 20.0
Medeni Evli 69 69.0
durum Bekar 31 31.0
Cocuk sahibi Evet 61 61.0
olma Hayir 39 39.0
Lise 24 24.0
Egitim On lisans 25 25.0
durumu Lisans 49 49.0
Lisansiistii 2 2.0
Dahili birim 36 36.0
Cerrahi birim 30 30.0
Cahsilan Yogun bakim 6 6.0
birim Acil servis 24 24.0
Idari birimler 2 2.0
Diger 2 2.0
Toplam 100 100.0

Aragtirmada hemsirelerin %96’sinin sosyal medya
kullandig1, %30.2’sinin giin i¢inde sosyal medyada 3-4 saat
zaman gecirdigi ve %81.6’simin sosyal medyaya telefonla
baglandig1 Dbelirlenmistir. Hemsirelerin  %77’si  sosyal
medyanin hemsirelik mesleginin gelisimde etkili oldugunu,
%78’1 sosyal medyanin meslektaglar arasinda bilgi aligverisi
sagladiginmi, %82’si sosyal medyamin hemsirelik ve diger
saglik alanlariyla ilgili bilgi, arastirma, proje ve 1iyi
uygulama orneklerinin yayginlastirilmasinda etkili oldugunu
ve %781 sosyal medyanin hemsirelik mesleginin
gelisiminde olumlu katkilar1 oldugunu diistinmektedir
(Tablo 2).

Hemsirelerin %79 unun mesleki gelisimleri igin
sosyal medya kullandigit ve %46.6’sinin  Facebook
kullandigi belirlenmistir. Hemgirelerin mesleki geligimleri
icin sosyal medyada; %51 inin hemsirelikle ilgili bir gruba
iye oldugu, %75’inin haberleri, %61’inin videolar,
%78’inin yeni bilgileri ve arastirmalari, %359’ unun
projeleri, %71’inin yasal degisiklikleri, %73’iniin iyi
uygulamalari, %39’unun mesleki derneklerle ilgili
faaliyetleri takip ettigi ve %52’sinin hemsirelik meslegiyle
ilgili paylagimlar yaptig1 bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin yasi, ¢aligma yil1 ve egitim durumu ile
mesleki gelisimleri i¢in sosyal medya kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin cinsiyeti, medeni
durumu ve gocuk sahibi olma durumu ile mesleki gelisimleri
icin sosyal medyayr kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyal Medya ile ilgili Ozelliklerinin Dagilhimi

N %
Sosyal medya kullanma Evet 96 96.0
Hayir 4 4.0
Sosyal medyada giin icinde gegirilen zaman (n=96) 1 saatten az 32 33.3
1-2 saat 28 29.2
3-4 saat 29 30.2
5-6 saat 7 7.3
Hemsirelerin sosyal medyaya nerelerden baglandigi(n=96)* Telefon 85 81.6
Bilgisayar 36 34.6
Tablet 16 15.4
Sosyal medyanin hemsirelik mesleginin gelisiminde etkili Evet 77 77.0
oldugunu diisiinme Hayir 23 23.0
Sosyal medyanin meslektaslar arasinda bilgi alisverisi Evet 78 78.0
sagladigini diisiinme Hayir 22 22.0
Sosyal medyanin hemsirelik meslegiyle ilgili bilgi, Evet 82 82.0
arastirma, proje ve iyi uygulama 6rneklerinin Hayir 18 18.0
yayginlagtirilmasinda etkili oldugunu diigiinme
Sosyal medyanin hemsirelik mesleginin gelisiminde olumlu Evet 78 78.0
katkilar1 oldugunu diisiinme Hayir 22 22.0
Toplam 100 100.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyal Medyay1 Mesleki Gelisimleri i¢cin Kullanma Durumlariyla ilgili Ozelliklerin Dagihmi

Mesleki gelisimde sosyal medyay1 kullanma Evet 79 79.0
Hayir 21 21.0

Mesleki gelisimde kullanilan sosyal medya aglari (n=79)* Facebook 59 46.6
Twitter 16 12.6

Messenger 10 7.9

Whatsapp 43 34.0

Instagram 8 6.3

Youtube 17 13.4

Diger 2 1.6

Sosyal medyada hemsirelikle ilgili herhangi bir gruba iiye olma Evet 51 51.0
Hayir 49 49.0

Sosyal medyada meslekle ilgili haberleri takip etme Evet 75 75.0
Hayir 25 25.0

Sosyal medyada meslekle ilgili videolar: takip etme Evet 61 61.0
Hayir 39 39.0

Sosyal medyada meslekle ilgili yeni bilgileri ve arastirmalari takip etme Evet 78 78.0
Hayir 22 22.0

Sosyal medyada meslekle ilgili projeleri takip etme Evet 59 59.0
Hayir 41 41.0

Sosyal medyada meslekle ilgili yasal degisiklikleri takip etme Evet 71 71.0
Hayir 29 29.0

Sosyal medyada meslekle ilgili iyi uygulamalar takip etme Evet 73 73.0
Hayir 27 27.0

Sosyal medyada mesleki derneklerle ilgili faaliyetleri takip etme Evet 39 39.0
Hayir 61 61.0

Sosyal medyada meslegiyle ilgili paylasimlar yapma Evet 52 52.0
Hayir 48 48.0
Toplam 100 100.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Mesleki Gelisimleri icin Sosyal Medyay1 Kullanma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Mesleki Gelisim icin Sosyal Medya Kullanma
Evet Hayir Toplam Test/P degeri
Yas ortalamasi 33.0948.54 38.33+11.35 1=-2.327/0.022
n 61 19 80
Kadin % 76.2 23.8 100.0
L n 18 2 80.0 X?=1.823/0.177
Cinsiyet Erkek % 90.0 100 20
Toplam n 79 21 100
% 79.0 21.0 100.0
Evli n 51 18 69
% 73.9 26.1 100.0
Medeni Bekir n 28 3 31 X?=3.472/0.062
durum % 90.3 9.7 100.0
Toplam n 79 21 100
% 79.0 21.0 100.0
Evet n 46 15 61
% 75.4 24.6 100.0
Cocuk sahibi n 33 6 39 2
olma Hayir % 84.6 154 100.0 X=1.215/0.270
Toplam n 79 21 100
% 79.0 21.0 100.0
Cahisma yih 11.62+9.14 17.60+11.49 =-2.517/0.013
Lise n 16 8 24
% 66.7 33.3 100.0
On lisans d 18 ! 25
% 72.0 28.0 100.0
Egitim Lisans n 43 6 49 X?=5.735/0.020
Durumu % 87.8 12.2 100.0
Lisansiistii n 2 0 2
% 100.0 0.0 100.0
Toplam n 79 21 100
% 79.0 21.0 100.0
TARTISMA hemgirelerin de yiiksek oranda sosyal medya kullandigi ve

Hemgsirelerin mesleki gelisiminde sosyal medya
kullannm  durumlarini  belirlemek amaciyla  yapilan
caligmanin bulgulart bu bélimde; hemsirelerin mesleki
gelisiminde sosyal medya kullanimi, sosyal medya kullanmim
alanlar1 ve sosyal medya kullanimini etkileyen faktorler ele
almarak tartigilmistir. Arastirmada hemsirelerin %96’sinin
sosyal medya kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Kung
& Oh (2014) tarafindan hemsirelerin sosyal medya
kullanimlariyla ilgili 410 hemsire iizerinde yapilan
caligmada hemsirelerin % 93.4'iniin cesitli sosyal medya
platformlarinin aktif kullanicilar1 olduklart bulunmustur.
Aragtirmada hemsirelerin  %30.2°sinin giin i¢inde sosyal
medyada 3-4 saat zaman ge¢irdigi belirlenmistir. Hemgireler
tizerinde yapilan caligmalar incelendiginde; Kung & Oh
(2014) hemsirelerin %49.6’sinin giin i¢inde internette 1 ile 4
saat arasinda zaman gegirdigini ve Korkmaz ve ark. (2015)
hemgirelerin % 13’iiniin giin i¢inde 4 saatini sosyal medyada
gecirdigini belirlemistir. Ergiin & Keskin (2017) ise, saglik
yitksekokulu 6grencilerinin %42.1’inin internette giinde 3-4
saat zaman gecirdigini belirtmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda gelisen ve degisen teknoloji ile birlikte
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giin i¢inde sosyal medyada ortalama 4 saat zaman
gecirdikleri sdylenebilir.

Aragtirmada hemsirelerin ¢ogunun sosyal medyanin
hemsirelik  mesleginin  gelisiminde  etkili  oldugunu
diisiindiigii, mesleki gelisimleri i¢in sosyal medya kullandig:
ve sosyal medya aglarindan daha ¢ok Facebook kullandigi
belirlenmistir. Kanada’da 2012 yilinda Ontario Hemsirelik
Okulu tarafindan farkli alanlarda g¢aligan 711 hemsirenin
katilmiyla gergeklestirilen bir ¢alismada; hemsirelerin
¢ogunun sosyal medyay1 mesleki ve kisisel gelisimleri i¢in
kullandigit ve aymi zamanda sosyal medya Kkullanan
hemsirelerin cogunun sosyal medyanin mesleki uygulamalar
i¢in 6nemli oldugunu diigiindiikleri bulunmustur (College of
Nurses of Ontario Survey, 2012 ). Wilson et al. (2014) ve
Levati (2014) hemsirelerin sosyal aglart mesleki ve kisisel
geligimleri i¢in kullandigini, Kaya ve ark. (2008) ise, 421
hemgire lizerinde yaptigi calismada hemsirelerin ¢cogunun
mesleki konularla ilgili olarak internet kullanmayi tercih
ettigini ve Korkmaz ve ark. (2015) hemsgirelerin sosyal
medyay1 meslegi icin kullandiim1 ve ¢ogunun sosyal
aglardan Facebook kullandigini belirlemistir. Bununla
birlikte Mesquita et al. (2017) tarafindan yapilan sistematik
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derleme ¢aligmasinda hemsirelerin sosyal aglardan daha ¢ok
Facebook kullandig1 belirlenmistir. Diger taraftan Ergiin &
Keskin (2017) saglik yiiksekokulu 6grencilerinin ¢ogunun
sosyal medyanin mesleki gelisime katki sagladigini
diistindiigiini, internet kullanim amaglarmin  mesleki
konular oldugunu ve internette sosyal aglardan en ¢ok
Facebook kullandiklarin1 bulmustur. Literatiirle benzer
sekilde arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunun mesleki
gelisimleri igin sosyal medya kullandigi ve hemsirelerin
sosyal medya aglarindan daha ¢ok Facebook kullandig
sOylenebilir.

Arastirmada hemsgirelerin mesleki gelisimleri i¢in
sosyal medyada; meslekle ilgili bir gruba iye oldugu,
meslekle ilgili  haberleri, videolari, yeni bilgileri,
arastirmalari, projeleri, yasal degisiklikleri, iyi uygulamalari
ve mesleki derneklerle ilgili faaliyetleri takip ettigi ve
mesleki paylagimlar yaptigi bulunmustur. Mesquita et al.
(2017) tarafindan yapilan sistematik derleme c¢aligmasinda;
hemsirelerin ¢ogunun sosyal medyay1 arastirma, akademik
etkinliklerde O6grencilere yardimci olmak ve internet
tizerinden miidahaleleri yiiriitmek amaciyla kullandiklar
belirlenmistir. Cobaner & Isik (2014) hemsirelerin sosyal
medyay1 egitim, arastirma, tartigmalar ve iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmasinda kullandiklarim
belirtmektedir. Kung & Oh (2014) ve Fraser (2012) ise,
hemsirelerin  sosyal medya aglarimi mesleki konularda
bilgiye erisim, egitim, sagligm gelistirilmesi, vaka
tartigmalarim1 ve iyi uygulamalar takip etmek ve istihdam
ile ilgili bilgileri sosyal aglarda paylasmak amaciyla
kullandiklarini bulmugtur. Wilson et al. (2014) hemsirelerin
sosyal medyayr saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi,
istihdam, saglik politikalar1 ve meslek iiyeleri arasinda
iletisimin saglanmasi amaciyla kullanildigini ifade etmistir.
Bununla birlikte Bassell (2010) hemsirelerin sosyal medyay1
iyi uygulamalar1 gelistirmek amaciyla kullanabileceklerini
ve Lee Ventola (2014) hemsirelik o6grencilerinin klinik
uygulamalarin1  gelistirmek icin sosyal medyada video
izledigini ifade etmistir. Ayrica Ergin & Keskin (2017)
sosyal medyanin mesleki orgiitlenmeyi kolaylastiran ideal
bir yol oldugunu, isyerinde mesleki orgiitlenme i¢in somut
adimi1 atmakta zorlanan bireyin, internetten mesleki orgiit ve
organizasyonlarin yoneticilerine kolaylikla ulagabildiklerini
belirtmistir. Cobaner & Isik (2014) diinyada birgok tilkede
hemsirelik meslek orgiitlerince sosyal medya kullanimu ile
ilgili politikalar1 iceren rehberlerin olusturuldugunu ve
meslek  Orgiitlerinin  liyelerince  paylasildigimi  ifade
etmektedir. Arastirmamizda literatiirle benzer sekilde
hemsgirelerin sosyal medyayr farkli sekillerde mesleki
gelisimleri i¢in kullandiklar1 s6ylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin  yasi, calisma yili ve
egitim durumlarinin mesleki gelisimleri i¢in sosyal medya
kullanma  durumlarini  etkiledigi, ancak hemsgirelerin
cinsiyeti, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
mesleki gelisimleri igin sosyal medya kullanma durumlarin
etkilemedigi bulunmustur. Benzer sekilde Kung & Oh
(2014) tarafindan hemsgireler iizerinde yapilan g¢alismada
kadin ve erkeklerin internet kullamim durumlarinin esit
oldugu bununla birlikte geng, ¢aligma yili az olan ve egitim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha ¢ok sosyal medya
kullandiklar1  belirlenmigtir. Korkmaz ve ark. (2015)
tarafindan hemgireler {izerinde yapilan ¢aligmada ise,
hemsirelerin sosyal aglari mesleki iletisim amagli kullanma
diigiincelerinin ~ cinsiyetten  etkilenmedigi ve egitim
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durumundan etkilendigi belirlenmistir. Arastirma bulgumuz
literatiirle benzerlik gostermekte olup geng, ¢alisma yili az
olan ve egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin daha ¢ok
sosyal medya kullandiklar1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunun sosyal medyay1
mesleki gelisimleri i¢in kullandiklar1 ve hemgirelerin sosyal
medyay1 meslekle ilgili bir gruba iiye olma, meslekle ilgili
haberleri, videolar1, yeni bilgileri, arastirmalari, projeleri,
yasal degisiklikleri, iyi uygulamalari, mesleki derneklerle
ilgili faaliyetleri takip etme ve mesleki paylasimlar yapma
seklinde  kullandiklar1  belirlenmistir. Bu  sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in sosyal
medya aglari tizerinden egitim programlarinin diizenlenmesi
ve mesleki faaliyetlerin yapilmasi 6nerilir.
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HEMSIRELIK BOLUMU SON SINIF OGRENCILERININ ESCINSELLERE YONELIK TUTUMU
Giiven SONER’, Birsen ALTAY"

OZET
Amag: Bu arastirmanin amact Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii son sinif grencilerinin
escinsellere iligkin tutumlarini incelemektir.
Yontem: Bu kesitsel tipteki calisma, Tiirkiye'nin Samsun sehrinde bulunan Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi'nde egitim goren 102 hemsirelik son sinif 6grencisi ile yapilmistir. Arastirma verileri Kasim 2016-Araltk 2016 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 19 maddeden olusan anket ile Lezbiyen ve Geylere
Yénelik Tutum (LGYT) Olgegi- Kisa Versiyon kullamimistir. Veriler IBM SPSS Statistic 20 ile analiz edilmistir. Analizde
tanmimlayict testler, t-testi ve kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin % 72.5°i kadindan olusmaktadir. Ogrencilerin % 84.3’ii escinsellik hakkinda fikirlerinin oldugunu, %
15.7’si escinsellik hakkinda bilgilerinin olmadigim belirtmistir. Escinsellerin saghgi hakkinda katilimcilarin % 49 u yeterli bilgi
sahibi olmadigini yine katilimcilarin % 31.4ii lisans egitimlerinde ilgili konuya deginilmedigini belirtmislerdir. Erkek hemgirelik
ogrencilerinin kadinlara gére escinsellere yonelik daha fazla olumsuz tutum besledikleri saptanmigtir.
Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda, Diinya’da dezavantajli gruplar icinde gosterilen escinsellere yonelik hemsirelik
ogrencilerinin bilgi seviyelerinin yeterli diizeyde olmadigi ve yanhs bilgilere sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin escinsel bireylere yonelik farkindalik kazanmalart ve olumlu bir tutum takinmalart icin bu bireylere yénelik
egitimlerin verilmesi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Escinsellik, hemsirelik ogrencileri, tutum

Attitude Of Nursing Last Term Students Towards Homosexual Individuals
ABSTRACT
Obijectives: This article aims to study the attitude of nursing last term student toward homosexual individuals in at Ondokuz Mayis
University.
Method: This cross-sectional of 102 nursing last term students at Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey was conducted
(November 2016- December 2016) through 19-item questionnaire and ‘The Attitudes toward Lesbians and Gay Men Scale - The
Revised Short Version’. IBM SPSS Statistics 20 was used for data analysis.
Results: 72.5% of the participants are women. 84.3% of the students stated that they had ideas about homosexuality and 15.7%
did not know about homosexuality. 49% of participants said that they did not have enough knowledge about ‘Homosexuality
Health’ and 31.4% said that LGBT health was not mentioned in undergraduate education. It has been found that male nursing
students have more negative attitudes towards homosexuals than female nursing students.
Conclusion: As a result of the study, it is seen that the knowledge levels of nursing students towards homosexuals shown in
disadvantaged groups in the world are not sufficient and they have the wrong information. It will be useful to provide nursing
students with trainings for these individuals to gain awareness and to adopt a positive attitude towards homosexual individuals.
Keywords: Attitude, homosexuality, nursing students

“Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, Samsun,
Tiirkiye

*Sorumlu yazar: Giiven SONER, mail: guven.soner@omu.edu.tr
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GIRiS

Escinsellik, bireyin cinsel yoneliminin kendi
cinsiyetinden kisilere olmast durumudur. Erkek
escinseller gey, kadin escinseller lezbiyen olarak
adlandirilmaktadir.  Escinsel  bireyler hak arama
miicadelelerini hak kaybina ugrayan diger -cinsel

gruplarla birlikte verdikleri i¢in sikhikla LGBT
kisaltmasi altinda goriinmektedirler. LGBT; lezbiyen,
gey, biseksiiel ve transseksiiel kavramlarini temsil eden,
ancak tiim cinsiyet ve cinsel azinlik bireyleri kapsayan
bir semsiye terim olarak kullanilan bir kisaltmadir
(Orgel, 2017).

Escinseller dezavantajli gruplar arasinda yer
almaktadirlar. Escinsel bireylere yonelik ayrimciligim
Avrupa’da etnik kdken, yas ve engelli ayrimciligindan
sonra yayginlikta dordiinci sirada yer aldig
belirtilmektedir (Papadaki ve ark., 2015). Escinsel
bireyler heteroseksiiellere gore sigara igme, asirt alkol
kullanim1 ve ruh sagligi sorunlar1 agisindan daha fazla
risk altindadir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2013a).
Ayrica yasam boyu magdur olma ve saglik bakiminin
ontindeki mali engeller escinsel bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Fredriksen-
Goldsen ve ark., 2013b). Escinsel bireyler diinyanin
birgok tilkesinde aile i¢inde, is yerinde ve okulda dnyargt
ve ayrimciliga maruz kalabilmektedirler (Unlu, Beduk ve
Duyan, 2016). LGBT bireyler aileleri tarafindan red
edilme sorunlar1 yasayabilmekte ve bu durum da bu
bireyler tizerinde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Puckett ve ark., 2015).

Escinsel  bireylerin ~ saglik  hizmetlerine
erisiminde  de  engellerle  karsilagabilmektedirler
(Albuquerque, da Silva Quirino, ve ark., 2016;

Albuquerque, de Lima Garcia, ve ark., 2016; Graham ve
ark., 2011). Saglik sisteminde escinsel bireylere yonelik
var olan olumsuz tutumlar bu bireyleri saglik hakkini
etkileyen 6nemli bir problemdir (Dinkel ve ark., 2007;
Lim ve Hsu, 2016). Escinsel bireylerin saglik hizmeti
alirken yasadigr olumsuz deneyimler, saglik bakimina
tekrar ihtiyac duyabilecekleri zamanlardaki saglik
hizmeti algilarimi etkilemekte ve bu bireylerin saglik
hizmeti almaktan kagmmmalarina neden olabilmektedir
(Radix ve Maingi, 2018). Saglik personelinin escinsel
bireylerle ilgili daha az bilgi, hassasiyet ve duyarliliga
sahip olmasi, bu bireylere sunduklar1 saglik bakimini
negatif etkilemektedir. Hasta odakli bakim, escinsel
bireyler i¢in hayati 6neme sahiptir; ¢ilinkii etiketleme ve
dislanma bakimi etkileyebilmektedir (Lim, Johnson, &
Eliason, 2015). Ancak saglik calisanlarinin olumsuz
tutumlarini gosteren galigmalar vardir (Sabin, Riskind ve
Nosek, 2015). Amerika’da baz1 eyaletlerde ve
Avrupa’nin bazi iilkelerinde evlat edinen escinsel
bireyler ¢ocuklar1 icin saglik hizmeti alma amaciyla
gittikleri kurumlarda ayrimciliga maruz kalabilmektedir
(Bennett ve ark., 2017). Saglik calisanlarinin homofobik
tutumlart  olmasa dahi, escinseller ve saglik
gereksinimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1
saglik bakimimnin niteligini diistirebilir (Cunha ve ark.,
2017).
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Saglik calisanlarinin escinsel bireylere kiiltiirel
olarak nitelikli hizmet vermekte etik ylkiimliliikleri
vardir (Acker, 2017). Saglik hizmeti sunucular1 olarak,
hemsirelerin marjinalize olmus bireylerin saglik bakim
ihtiyaclart hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bunlara
duyarli olmalar1 gerekir (Cornelius ve Carrick, 2015).
Hemgireler diger saglik personellerine gore hasta ile
daha fazla etkilesim iginde olan bir meslektir. Tedavi
goriicken hastalarin  ilgi  beklentilerinde, hemsireler
siklikla ilk temas noktalaridir ve bu yiizden kiiltiirel
farkliliklar konusunda deneyim ve bilgi sahibi olmalar1
gerekir (Mitchell ve ark, 2016). Ancak escinsel bireylere
0zgii saglik konularmin lisans ve lisansiistii hemsirelik
miifredatina  ne Olgiide dahil oldugu belirsizdir
(Bonwvicini, 2017).

Tip fakiiltelerinde, halk sagligi okullarinda ve
hemsirelik programlarinda LGBT bireylerin
sorunlarindan ¢ok az bahsedilmektedir (Cornelius ve
Whitaker-Brown, 2017). Hemsirelik egitiminde LGBT
sagligindan gerektigi kadar bahsedilmemesi, hastalarin
bir kisminin escinsel olabilecegi farkindaliginin
hemgirelerde gelismemesine neden olabilmektedir (R.
Carabez ve ark., 2015)

Diinya’da ¢ogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de LGBT
bireyler diger bireylere kiyasla dezavantajli konumdadir
(Bilgic, Daglar, Sabanciogullart ve Ozkan, 2018;
Graham ve ark., 2011; Radix ve Maingi, 2018).
Tiirkiye’de escinselik bir tabu olmaya devam etmektedir
ve  hemsirelerin  escinsellere  yonelik  tutumlari
toplumdaki diger gruplardan farkli degildir (Bostanci
Dagtan, 2015). Turkiye’de hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢aligmalarda Ogrencilerin escinsel bireylere
yonelik tutumlarmin olumlu bir diizeyde olmadigi
gbsterilmistir (Bilgic, Daglar, Sabanciogullar1 ve Ozkan,
2018; Sadi¢ ve Beydag, 2018; Gelbal ve Duyan, 2006;
Goneng ve Erenel, 2018 ; Unlu ve ark., 2016).

Bu aragtirmanin amaci Ondokuz Mayis Universitesi
Hemgirelik Boliimii son sinif 6grencilerinin egcinsellere
iligkin tutumlarini incelemektir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki calisma Kasim 2016 ve
Aralik 2016 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilmistir.
Calismanin katilimecilarimi Ondokuz Mayis Universitesi
Hemgirelik Boliimii son sinif 6grencisi 102 birey (Erkek
28, Kadm 74) olusturmustur. Calismada orneklem
secimine gidilmemis, Orneklem grubu olarak toplam
evrene (110 Ogrenci) ulasiimaya c¢alistlmistir. Final
smavina katilmaya 8 Ogrenciye ulasilamadigi igin
calisma verileri 102 kisiden elde edilmistir. Calisma i¢in
son smif dgrencilerinin segilmesinin nedeni, mezuniyet
asamasinda  bulunan hemsirelik ogrencilerinin
escinsellere yonelik farkindalik diizeylerini incelemektir.
Calisma oOncesi biitiin katilimcilar c¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirilmiglerdir. ~Ogrenciler géniillii
olarak Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum (LGYT)
Olgegi- Kisa Versiyon ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunu doldurmuslardir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan mail yolu ile kullanim
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izni alinmugtir. Aragtirma oncesi ilgili sinavlarin anabilim
dali bagkanlarindan s6zlii izin ve ¢aligmaya katilan
ogrencilerden ise onam alinarak yapilmustir.
Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak kullanilan materyaller
arastirmacilarin  hazirlamig oldugu anket formu ile
Lezbiyen ve Geylere Yénelik Tutum (LGYT) Olgegi-
Kisa Versiyon seklindedir. Anket formu demografik
bilgileri ile cinsel kimlik, cinsel yonelim ve escinsellik
hakkinda oOgrencilerin bilgi sahibi olup olmama
durumunu sorgulan, ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilen 19 maddeden olusturulmustur.
Tablo 1. Lezbiyen ve Geylere Yonelik

Tutum Olgegi degerleri
N M M Mea S Cron
ax in n D bach
. . ’s a,
102 50 1 31.3 9. 0.82
0 5

Veri toplamada kullanilan aracin ikinci kismin
olusturan Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum (LGYT)
Olgegi-Kisa Versiyon escinsellik hakkinda bireylerin
tutumunu Slcen 10 maddeden ibarettir. Olgek Herek
tarafindan gelistirilmistir (Herek, 2011). Olgegin Tiirkce
gegerliligi 2004 yilinda 315 {iniversite dgrenci iizerinde
Duyan ve Gelbal tarafindan yapilmistir (Duyan ve
Gelbal, 2004). Olcegin 5 maddesi geylere iliskin 5
maddesi ise lezbiyenlere iliskin olmak {izere toplam 10
maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipte olup
puanlamast  “Tamamen  katiliyorum” 5  puan,
“Katiliyorum” 4  puan, “Kararsizzm” 3  puan,
“Katilmiyorum” 2 puan, “Hi¢ katilmiyorum” 1 puan
seklindedir. Olcekten alman toplam puanin yiiksek
olmast escinsellere karsi olumsuz tutumu ifade ederken
toplam puanin diisiik olmasi escinsellere karsi olumsuz
tutumu ifade etmektedir. Olcekte 6 adet olumsuz 4 adet

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin 6zellikleri

ise olumlu madde bulunmaktadir. Olgegin 3., 5., 8. Ve
10. maddelerini ters puanlanmaya sahiptir. Duyan ve
Gelbal (2004) yaptiklar1 ¢aligmada, Olgegin toplamina
iliskin Cronbach Alpha katsayisin1i  0.91 olarak
bulmuslardir. Bu calismada oOlgege iliskin saptanan
degerler Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin dlgek
ortalama puani 31,3 standart sapma degeri ise 9.5
bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha degeri ise 0.82
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilerin tamamina ulasmak adina uygulama icin iki
farkli dersin final sinavi belirlenmistir. Veri toplama
stireci Oncesinde katilimecilara konu hakkinda kisa bir
bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama siireci yaklagik
30-35 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesi  SPSS ~ 20.0  paket
programinda, tanimlayict istatistikler, t testi ile
yapilmistir.
Smirhhiklar

Calisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii son sif
ogrencileri ile sinirlidir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki dgrencilerin % 72.5°i
kadin, % 27.5’i erkektir. Ogrencilerin en uzun siireli
yasadiklar1 yerlesim yeri % 42.2 ile ilge, % 28.4 ile il, %
18.6 ile biiyiiksehir, % 10.8 ile koy seklindedir.
Ogrenciler kendilerini % 49.0 oraninda ‘Orta diizeyde
geleneksel’, % 24.5 oraninda ise ‘Biraz fazla geleneksel
seklinde tamimlamislardir. Ogrencilerin giincel bilimsel
yayinlar1 takip etme durumu incelendiginde % 60.0
oraninda ‘Takip etmiyor’ yaniti alinmigtir. Escinsel bir
tanidiga sahip olma durumuna ise 6grencilerin % 83.4’1
hayir yanitini vermistir (Tablo 2).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (n=102)

Kadin 74 27.5
Erkek 28 72.5
Yasamin ¢ogunun gectigi yer (n=102)

il 48 47.1
flge 54 52.9
Geleneksel olma durumu (n=102)

Geleneksel 89 87.3
Geleneksel degil 13 12.7
Giincel bilimsel yayinlar: takip etme durumu (n=101)

Takip ediyor 39 38.2
Takip etmiyor 62 60.0
Escinsel bir tamdiga sahip olma durumu (n=102)

Sahip 17 16.7
Sahip degil 85 83.4
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Ogrencilerin % 84.3’ii escinsellik hakkinda
fikirlerinin oldugunu, % 15.7°si escinsellik hakkinda
bilgilerinin olmadigini belirtmistir. ‘Lisans egitiminizde
derslerinizde escinsellikten bahsedildi mi?’ sorusuna
ogrencilerin % 67.6°s1 evet yanitini verirken, 6grencilerin
% 89.2’si escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici

etkinlige katilmadigin1 belirtmistir. ‘Escinsellik hakkinda
her hangi bir bilgilendirici makale okudunuz mu?’
sorusuna ‘hayir’ yanitin1 veren 6grencilerin orant % 83.3
iken, ‘escinsellik hakkinda bilgilendirici egitim almak
ister miydiniz?’ sorusuna ‘hayir’ cevabini veren
ogrencilerin oran1 % 54.9°dur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin escinsel bireylere yonelik farkindaliklarmin dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Escinsellik konusu hakkinda bilgi sahibi olma durumu (n=102)

Konu hakkinda fikri var 86 84.3

Konu hakkinda fikri yok 10 15.7

Lisans egitiminde derslerinizde escinsellikten bahsedilme durumu (n=101)

Evet 69 67.6

Hayir 32 31.6

Escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici etkinlige katilma durumu (n=102)

Evet 11 10.8

Hayir 91 89.2

Escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici makale okuma durumu (n=102)

Evet 17 16.7

Hayir 85 83.3

Escinsellik hakkinda bilgilendirici egitim almak istegi (n=102)

Evet 46 45.1

Hayir 56 54.9
‘Lisans egitiminiz escinsellige bakisinizda % 94.1°1 olumlu goriis belirtmistir. Ayrica dgrencilerin

degisiklik olusturdu mu?’ sorusuna &grencilerin %
55.9’u ‘evet’ yanitin1 vermistir. ‘Escinsel bir hasta ile
iletisim kurmak ister misiniz?’ sorusuna ise 6grencilerin

% 76.5’1 escinsel bir hastaya bakim vermek isteyip
istemedikleri sorusuna bakim vermek istedikleri yoniinde
cevap vermiglerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin escinsel bireylere yonelik tutumlarmin dagilin

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Lisans egitiminiz escinsellige bakisimzda degisiklik olusturdu mu? (n=101)

Evet 57 55.9
Hayr 43 42.2
Kismen 1 1.0
Escinsel bir hasta ile iletisim kurmak ister misiniz? (n=102)

Evet 96 941
Hayir 6 5.9
Escinsellik bir hastaya bakim vermek ister misiniz? (n=102)

Evet 78 76.5
Hayir 24 23.5

Tablo 5’te katilimcilarin Lezbiyen ve Geylere
Yonelik Tutum Olgegi (LGYT) — Gozden Gegirilmis Kisa
Stiriimii puan sonuglart goriilmektedir. Erkeklerin dlgekten
aldiklar1 ortalama puan 38.46+6.51 iken, kadinlarda bu
rakam 29.46+9.84 seklindedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhi bulunmus ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
gore escinsellere yonelik daha olumsuz bir tutum sergiledigi
saptanmigtir (p<0.05) .

Bagimsiz t testi sonucunda Ogrencilerin yasadiklar1 yer,
geleneksel olma durumu, giincel yayinlar1 takip etme
durumu, escinsel bir yakina sahip olma durumu degiskenleri
ile dlgek puanlar1 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegi (LGYT) puan
ortalamalari

LGYT Toplam Puan

Istatistik p degeri
X+SD

Cinsiyet t

Erkek 38.46+6.51 3.484 0.001

Kadin 29.46+9.84

Yasamin cogunun gectigi yer t

il 30.48+10.45 -0.900 0.370

flge 32.1948.68

Geleneksel olma durumu t

Geleneksel 32.80+3.83 1.469 0.045

Geleneksel degil 30.05+9.78

Giincel bilimsel yayinlar: takip etme t

durumu

Takip ediyor 30.21+£8.26 -1.110 0.270

Takip etmiyor 32.41+10.09

Escinsel bir tamdiga sahip olma t

durumu

Sahip 30.29+8.76 -0.499 0.619

Sahip degil 31.57+9.78

Arastirma sonucunda escinsellik hakinda fikir Lisans derslerinde escinsellikten bahsedilmenin, escinsellik

sahibi olanlarin olmayanlara goére LGYT 6l¢egi puanin daha hakkinda her hangi bir bilgilendirici etkinlige katilma
disik oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak durumunun, escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici
anlamli bulunmustur (p<0.05). makale okuma durumu ve escinsellik hakkinda bilgilendirici

egitim almak istegi durumunun LGYT 6l¢egi puan sonucu
ile istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo6).

Tablo 6. Ogrencilerin escinsel bireylere yonelik tutumlarma gore Lezbiyen ve Geylere Yénelik Tutum Olgegi puan
ortalamalari
LGYT Toplam Puan
Istatistik p degeri

X+SD
Escinsellik konusu hakkinda bilgi sahibi olma durumu t
Konu hakkinda fikir sahibi 30.88+9.80 -1.226 0.223
Konu hakkinda fikri yok 34.06+7.77
Lisans  egitiminde  derslerinizde  escinsellikten t
bahsedilme durumu
Evet 30.41+9.60 -1.354 0.179
Hayir 33.16+9.25
Escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici t
etkinlige katilma durumu
Evet 32.7349.16 0.493 0.623
Hayir 31.22+9.63
Escinsellik hakkinda her hangi bir bilgilendirici t
makale okuma durumu
Evet 28.06+9.73 -1.584 0.116
Hayir 32.05+9.43
Escinsellik hakkinda bilgilendirici egitim almak istegi
Evet 30.04+10.05
Hayir 32.48+9.05 -1.228 0.201
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TARTISMA

Bir {iniversitesinin hemsirelik boliimii son
smif ogrencilerinde gerceklestirilen bu caligmada
102 katilimer arasinda escinsellere yonelik tutum
olumsuz bulunmustur. Ng ve arkadaglar1 (2015)
Malezya’da bir iniversitenin hemsirelik boliimiinde
egitim gdren Ogrencilerle yaptiklari ¢aligmada
ogrencilerin escinsellere yonelik tutumlarini negatif
yonde bulmuslardir ve negatif tutumun cinsiyet ile
iligkisini saptamamuglardir. (Ng ve ark., 2015).
Bunun nedeni olarak da escinselligin yasak oldugu
Malezya’da dinin 6nemli bir etkiye sahip olmasim
gostermiglerdir. Bizim calismamizda da
ogrencilerin escinsellere olumsuz bir tutumda
olduklar1 ve erkeklerin kadin katilimcilara gore
escinsel  bireylere daha olumsuz  baktigi
gOriilmiistiir. Bu durumunun nedeninin escinselligin
Tiirkiye’de de bir tabu olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Pinto ve Nogueira (2016) ayrimcilik ve
onyargi ile ilgili hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar:
aragtirmada kirsal alanlarda yasayan ogrencilerin
lezbiyenlere karsi daha fazla negatif tutumlarinin
var oldugunu gosterilmistir (Pinto ve Nogueira,
2016). Ayrica katilimcilarin sadece heteroseksiiel
yonelimin normal oldugu yoniinde diisiinceleri ile
saglik bakimi ayrimecilik seviyeleri arasinda da
pozitif iligki bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
yasamin c¢ogunun gectigi yer ile katilimcilarin
escinsellere  yonelik  tutumu arasinda  iligki
bulunmamistir. Daha fazla 6rneklem grubu ile farkli
¢aligma sonuglarini bakilabilir.

Rowniak (2015) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 caligmada escinsellere yonelik negatif
tutumun dini inan¢ ile baglantili bulmuslardir
(Rowniak, 2015). Unlu ve arkadaslart (2016)
Tirkiye'nin ~ Ankara  sehrinde  bulunan 5
iiniversitenin hemsirelik boliimlerinde egitim géren
toplam 964 ogrenci ile Lezbiyen ve Geylere
Yonelik Tutum (LGYT) Olgegi'ni kullanarak
yaptiklart ¢alismada muhafazakar aileye sahip olma
durumunun escinsellere yonelik olumsuz tutumu
etkiledigini bulmustur (Unlu, Beduk ve Duyan,
2016). Bizim yaptigimiz ¢aligmada O6grencilere ne
kadar geleneksel olduklari sorusu yoneltilmis ve
cevaplar ile escinsellere yonelik olumsuz tutum
arasinda bir iliski bulunmamigtir. Bunun yani sira
calismamizda escinsellik hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin  konu  hakkinda  bilgi  sahibi
olmayanlara gore escinsellere gore daha olumlu bir
tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. Escinsellik
konusuna  bilimsel yaklasim ile yaklasan
ogrencilerin escinsellere yonelik daha olumlu bir
tutuma sahip oldugu sdylenebilir.

Calismamizda 6grencilerin giincel bilimsel
yayinlar1 takip etme durumu ve escinsellik
hakkinda her hangi bir bilgilendirici makale okuma
durumu ve escinsellikle ilgili her hangi bir etkinlige
katilma durumu ile escinsellere yonelik olumsuz

22

tutum arasinda her hangi bir iligki bulunmamuistir.
Unlu ve arkadaslar1 (2016) diizenli kitap okumama,
serbest zamana sahip olmama gibi faktorlerin
escinsellere yonelik tutumu olumsuz etkiledigini
gostermiglerdir (Unlu ve ark., 2016). Daha fazla
orneklem grubu ile farkli caligma sonuglarini
bakilabilir.

Rowniak (2015) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 calismada escinsellere yonelik negatif
tutumun LGBT birey tanidig1 olup olmama durumu
ile baglantili bulmustur (Rowniak, 2015). Pinto ve
Nogueira (2016) ayrimcilik ve onyargr ile ilgili
hemsirelik &grencileri ile yaptiklar1 arastirmada
lezbiyen arkadasi olmayan 6grencilerin lezbiyenlere
kars1 daha fazla negatif tutumlarinin var oldugunu
gostermigtir (Pinto ve Nogueira, 2016). Bizim
calismamizda ise escinsel tanidigin olma durumu
ile escinsellere yonelik tutum arasinda her hangi bir
iliski bulunamamistir. Daha fazla 6rneklem grubu
ile farkli ¢caligma sonuglarini bakilabilir.

Caligmamizda ayrica lisans egitiminde
derslerinizde escinsellikten bahsedilme durumu ve
escinsellik hakkinda bilgilendirici egitim almak

istegi ile escinsellere yonelik olumsuz tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler herkese esit sunulmasi gereken
saglik hizmetinin saglanmasinda &nemli bir rol
oynamaktadirlar.  Escinsel  bireylerin  saglik
hizmetine erisimlerinde herhangi bir engelle
karsilasmamasi adina hemsirelerin escinsellere dair
farkindalik sahibi olmasi ve escinsel bireylerin
saglik  gereksinimlerini  bilmeleri  Onemlidir.
Escinseller konusunda dogru bir egitim dgrencilerin
escinsellige bakismni bilimsel bir yone c¢ekebilir.
Carabez ve arkadaglar1 (2015) konu okumasi,
LGBT saglig1 konusunda iki saatlik sunum, konu
hakkinda bilgi sahibi iki kisi ile réportaj ddevi gibi
egitim yontemleriyle 122 dgrencinin egitim Oncesi
ve egitim sonrasi escinsellik  konusundaki
farkindaliklarini incelemiglerdir (Carabez ve ark,
2015). Katilimeilarin yiizde 74’4 cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligine bakista 6nemli oranda olumlu
ilerleme gostermislerdir. Strong ve Folse (2015) ise
58  hemsirelik  Ogrencisini  dahil  ettikleri
caligmalarinda LGBT bireylerle ilgili bilgilendirici
formlarindan sonra o6grencilerin LGBT bireylere
bakiglarinda 6nemli bir oranda olumlu gelisme
gosterdigini  kaydetmislerdir (Strong ve Folse,
2014).

Ondokuz Mayis Universitesi Hemgirelik
Boliimii son siif 6grencilerinde yapilan bu ¢alisma
bu farkindaligmm ve bilginin yeterli diizeyde
olmadigin1 gdstermektedir. Hemsirelerin lisans
egitiminin escinsel bireylerle 1ilgili farkindalik
acisindan yeniden gdzden gecirilmesi ve egitim
miifredatina  bu bireylerin saglik gereksinimleri
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hakkinda dersler eklenmesi faydali olabilir. Benzer
calismalarin farkli ve daha genis 6rneklem gruplar
ile yapilmasi yazarlar 6nerilmektedir.
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KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI: DUSUK GELIRLi ULKE ORNEKLERI
Giilpembe OGUZHAN', Mustafa KURNAZ

OZET

Cepten yapilan harcamalar, hastalarin aldigi saglik hizmeti icin yapmig olduklari 6demelerdir. Cepten yapilan harcamalari
herhangi bir kisi veya kurum hastaya geri odememektedir. Cepten yapilan odemeler informal veya formal olabilmektedir.
Informal odemeler; hastamin  aldigi saghk hizmetine yapmamasi gereken kayit disi 6demeleri kapsamaktadir. Cepten
harcamalarin fazla olmasi katastrofik harcamalar: ortaya c¢ikarabilmektedir. Katastrofik etki hanelerin yaptigi saglik
harcamalarimin belli bir esik degerini asmasi ile olusmaktadir. Genel olarak literatiirde iki esik deger kullanmilmaktadir. Bu esik
degerler; hanehalki toplam gelirinin %10°u ve gida disi harcamalarin %40 dwr (6deme kapasitesi). Bu ¢alismanin amaci; cepten
yvapulan saglk harcamalarini ve katastrofik etkisini tamimlayp, bu harcamalarin ozellikle diisiik gelirli iilkeler tizerinde etkisini
yapilan arastirmalart inceleyerek sunmaktr. Calisma kapsaminda incelenen iilkelerin katastrofik harcama oranlarimin olduk¢a
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bunun temel nedeni bu iilkelerin diisiik gelirli iilkeler olmasidur.

Anahtar Kelimeler: Cepten Yapilan Harcamalar; Informal Odemeler; Katastrofik Saglik Harcamalari; Diisiik Gelirli Ulkeler

Catastrophic Health Expenditures: Examples Of Low-Income Countries

ABSTRACT

Out-of-pocket expenditures are payments made by patients for getting their health care services. Out-of-pocket expenditures can
not be refund by any person or foundation. Out-of-pocket payments can be informal or formal. Informal payments; includes
unregistered payments that should not be made in return the health care service of the patient. Excessive out-of-pocket
expenditures bring out catastrophic health care expenditures. Catastrophic effect caused by the expenditure that the households
make on over a certain threshold value limit. There are generally two threshold values in the literature. These thresholds values
are; 10% of total household income or 40% of non-food expenditures (payment capacity). Countries with high rates of
catastrophic expenditures are generally Asian and African countries with low income. The aim of this study; describe out-of-
pocket health expenditures and the catastrophic effect of these spending, examine the results of especially in low-income
countries. The rates of catastrophic expenditures of the countries assessed in the study are found quite high. The main reason of
this is that the selected countries are low income countries.

Key Words: Out-of-Pocket Payments; Informal Payments; Catastrophic Health Care Payments; Low Income Countries
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GIRiS

Saglik sadece agr1i ve aciya sebep olmakla
kalmaz, aynm1 zamanda hastalar ve aileleri icin ekonomik
acidan zararli olabilir (Kim & Yang, 2011). Baz iilkelerde
hastaliklar, hasta bireyler ve aileleri icin cepten harcama
yapmanin yaninda, gelir iretimini engellemekte ve
ekonomik refahi tehlikeye sokmaktadir (Yilmaz, 2005).
Saglik ekonomisinde 6z sermaye iizerine uygulanan birgok
calisma saglikta gelirle ilgili esitsizliklere odaklanmaktadir
(Gerdtham, Johannesson, Lundberg & Isacson, 1999).

‘Saglikta finansal koruma’ her saglik sistemi igin
giderek onemli bir politika hedefi olmaktadir (Abu-Zaineh,
Romdhane, Ventelou, Moatti & Chokri, 2013; Aryeetey ve
ark., 2016; Dorjdagva, Batbaatar, Svensson, Dorjsuren &
Kauhanen, 2016; Giovanis & Ozdamar, 2016). Bununla
birlikte 2011 Diinya Saglik Istatistiklerinde, birgok diisiik ve
orta gelirli iilkelerdeki saglik harcamalarinin, hane
halklarinin hizmet 6demelerinin biiyiik bir kismini cepten
6demeler yoluyla finanse ettikleri goriilmiistiir (Abu-Zaineh
ve ark., 2013). Ornegin ¢ogu Asya (Limwattananon,
Tangcharoensathien & Prakongsai, 2007), Ortadogu ve
Kuzey Afrika bolgesindeki insanlarda dahil olmak iizere
birgok gelismekte olan iilkede saglik, ¢ogunlukla
hanehalklarinin cepten harcamalar1 yoluyla finanse edilir
(Giovanis & Ozdamar, 2016).

Cogu insan, kendi ekonomik giiclerini agsa bile,
hanehalki {iyelerini sagligmma kavusturmak icin, bazi
durumlarda borg altina girmek bile kosuluyla, saglik hizmeti
sunucularimin tarafindan istenen parayr 6demek disinda
baska secenege sahip degildir (Yilmaz, 2005). Yeterli maddi
koruma saglanmayan haneler, hastalanmalari durumunda
ongoriilmeyen biliylik tibbi harcamalara maruz kalma
riskiyle karst karsiyadir (Aryeetey ve ark., 2016) ve bu
harcamalar1 cebinden karsilamasi gerekirse hanehalki
maliyesi bu olaydan olumsuz yonde etkilenir (Fan, Karan &
Mahal, 2012).

Katastrofik saglik harcamalari, cepten yapilan
O0demelerin ev sahiplerinin toplam veya gida dist
harcamalarinin belirli bir esik payint astigi duruma karsilik
gelir (Arsenijevic, Pavlova, Rechel & Groot, 2016).
Katastrofik saglik harcamalarmin en onemli 6zelligi
yoksulluk yaratma olasiliginin bulunmasidir (Tokatlioglu &
Tokatlioglu, 2014). Katastrofik saglik harcamalarinda
bulunan hanehalki yoksullukla kars1 karsiya kalabilir ve bazi
harcamalarindan (yiyecek, egitim vb.) tasarruf etmeleri
gerekebilir veya bu durumla bas edebilmek icin tasarruf
veya bor¢ alma yoluna gidebilirler (Arsenijevic ve ark.,
2016; Dorjdagva ve ark., 2016; Kim & Yang, 2011).

Bu c¢alismanin amaci; cepten yapilan saglik
harcamalarint  ve katastrofik etkisini tamimlayip, bu
harcamalarin  6zellikle diisiik gelirli {lkelerde ortaya
¢ikardig1 sonuglart incelemektir.

1. SAGLIK FINANSMAN SiSTEMLERI

Vergilerle finansmanda biitiin niifus kapsanir ve
hizmetlerden yararlanma, yasal olarak belirlenmis katki
paylart harig, iicretsizdir. Kimlerin saglik hizmetlerinden
iicretsiz yararlanacagi, bireyin mali katkisina bakilmaksizin,
vatandaglik veya diger hukuk kurallar1 ile tanimlanir.
Vergilerle finansman, saglik hizmetine ihtiyag duyan kisi
hangi hizmete, ne zaman ihtiya¢ duyarsa alir goriigiine
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dayanir. Gelir itibariyle tanimlanan bireyin ddeme giicii,
saglik hizmetlerinin finansmani1 igin kisisel katkisinin
belirlenmesine temel olusturur, ancak saglik hizmeti alma
hakkina temel olusturmaz (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008).
Vatandaslardan cesitli adlar altinda toplanan vergiler bir
fonda biriktirilmekte ve daha sonra bu gelirler devletin
politikalar1 ile ¢esitli sektorlere dagitilmaktadir. Vatandaslar
saglik hizmetleri ile ilgili 6dedikleri vergiler yoluyla katki
paylart1 disinda herhangi bir 6deme yapmamaktadir.
Vergilerle finansman yontemi Finlandiya, Isvec¢, Danimarka,
Ingiltere, Italya, Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde yaygin
olarak uygulanmaktadir (Giivercin, Mil ve Tarim, 2016).

Sosyal sigortanin en Onemli ilkesi sosyal
dayanigma ilkesidir. Dayanigsma, en genel anlamiyla “ortak
bir amac¢ i¢in herhangi bir hesap olmaksizin yapilan
isbirligi” olarak tanimlanmaktadir (Tatar, 2011). Devlet
olusturacagi sosyal sigorta agi ile saglik hizmetlerinin
finansmam siirecine miidahale edebilmektedir. Ozel saglhk
sigortas1 uygulamasinda katilimin arzu edilen olgiide
olmamasi, bununda 6tesinde 6zel kuruluglarin vatandaslarin
saglik haklarindan yararlanmalarin1 saglamak yerine hasta
olma riskini 6n plana ¢ikararak gelir dagilimim tahrip edici
yonde davranmalari, sistemin verimsiz sekilde islemesinin
temelleri olarak gosterilmektedir. Bu nedenle, zorunlu
sosyal sigorta sistemi, Ozel saglik sigortasi sisteminin
olusturdugu perspektifle 1883 yilinda Otto Van Bismarck
tarafindan Almanya’da dizayn edilmistir (Celikay ve
Gilimiis, 2010). Bu sistemde devlet issiz bireyler igin katki
yapmaktadir. Sigortali bireylerin 6deyecegi prim miktar1 ise
maas1 lizerinden belli olur ancak ddenen primin bireyin yas,
cinsiyet ve saglik statiisii ile bir iliskisi yoktur (Ugurluoglu
ve Ozgen, 2008).

Ozel saglik sigortast kar amacli bir finansman
yontemidir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Ozel saglik
sigortasi sistemi cepten yapilan Odemelerin olumsuz
ozelliklerini bir 6lgiide giderebilen nitelikleri biinyesinde
barindirmaktadir. Bu sistemde, hizmeti satin alan ile hizmeti
sunan arasinda araci roliinii listlenen 6zel saglik sigortast
kuruluslar1 bulunmaktadir. Ozel saglik sigortas: kuruluslari
potansiyel hizmet alicist pozisyonunda olan bireylerden
prim toplamakta, olast bir saglik problemiyle karsilasiimasi
durumunda ise bireylerin saglik hizmeti sunucusundan
aldiklart hizmetin bedelini 6demektedir. Bu nedenle &zel
saglik sigortast kuruluslarina “Uciincii Taraf Odeyici”
denilmektedir (Celikay ve Giimiis, 2010).

2. CEPTEN YAPILAN SAGLIK
HARCAMALARI

Ulkelerin  geligmislik diizeyine bakilmaksizin,
kaynaklarm kit oldugu igin saglik hizmetlerine diisiik pay
aywrabilmektedirler. Bu sebeple iilkede olusturulacak
finansman sistemi, saglik hizmetlerinin ortaya g¢ikaracagi
maliyetleri karsilayabilmek icin yeterli kaynak bulmali ve
insanlarin almasit gereken saglik hizmetlerinin finansal
yiikline karsi koruma saglamalidir (Basara Bora & Sahin,
2008). Insanlarin saghk hizmetlerine ne zaman ihtiyag
duyacaklar1 belirlenemez ve bireylerin hastalanmayacagi
garanti edilemez (Amaya-Lara & Gomez, 2011). Cepten
yapilan saglik harcamalar1 gelismekte olan {ilkelerde
esitlik¢i saglik sistemini tehlikeye atan en baslica faktordiir
(Limwattananon ve ark., 2007).
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Cepten saglik harcamalarin bireylerin aldiklar
saglik hizmetine karsilik yaptiklari 6demeleri igerir
(Ciaroglu, 2015) ve bu harcamalarin herhangi bir kisi veya
kurum geri 6demez (Ozgen, 2007). Diinya Saglik Orgiitii
(2008), cepten saglik harcamalarin1 “ii¢lincii taraf 6demeleri
distildiikten sonra hanehalklarimin  kendilerinin  yapmis
olduklar1 harcamalar” olarak tanimlamaktadir. Cepten saglik
harcamalarini iyi tanimlamak zordur. Laboratuar hizmetleri,
tani testleri, alternatif tip harcamalar1 (Ada, 2015), doktor
muayene tUcretleri, ilag ve diger hastane harcamalar1 cepten
saglik harcamalarimin kapsamina girmektedir (Cinaroglu,
2015). Cepten saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalarinin
bir pargasidir (Giovanis & Ozdamar, 2016).

Cepten yapilan saglik harcamalarinin boyutunu
tespit etmek hem saglik sektdrii finansmanint hem de
bireyleri etkiledigi icin 6nem tagimaktadir (Kaya, 2012).
Cepten yapilan saglik harcamalarinin fazlaligi, sosyal
giivenlik kurumunun sunmus oldugu mali korumanin
eksikligini gosterir (Amaya-Lara & Gomez, 2011).

Cepten harcamalar, formal ve informal olmak
tizere iki farkli yontemle gergeklesmektedir. Dogrudan
6deme ve maliyet paylasimi seklinde gergeklesen formal
cepten harcamalar, ilgili yasalar veya diizenlemeler
gergcevesinde bireyin saglk hizmeti aldiginda yapmak
zorunda oldugu 6demelerdir (Ozgen, 2007). Dogrudan
O0demeler, alinan saglik hizmetlerinin herhangi bir geri
6deme kurumu tarafindan kargilanmadigi durumlarda hizmet
bedelinin tamami i¢in yapilan &demedir (Ugurluoglu &
Ozgen, 2008).

Birey aldigi hizmet i¢in resmi bir ddemede
bulunuyorsa formal 6deme (Aarva, Ilchenko, Gorobets &
Rogacheva, 2009) ancak saglik hizmetini alabilmek veya
daha kaliteli saglik hizmeti alabilmek i¢in yaptig1 kayit dist
O0demeler ve saglik personeline verilen hediyeler informal
ddeme olarak kabul edilir (Aarva ve ark., 2009; Ozgen,
Sahin, Belli, Tatar & Berman, 2010). informal 6demelerin
belli bir smirt yoktur; c¢ikolata, ¢igek, kiigiik meblaglardan
bliyllk meblaglara kadar c¢ikabilmektedir. Bu &demeler
bahsis, siikran Odemeleri, zarf O0demeleri ve masa alti
o0demeler olarak da adlandirilmaktadir (Gaal, Belli, McKee
& Szocska, 2006).

Saglik hizmetlerinde informal ddemeler, Orta ve
Dogu Avrupa iilkeleri, Asya ve Afrika iilkeleri (Gaal ve ark.,
20006), gecis ekonomisi ilkeleri (Vian, Grybosk, Sinoimeri
& Hall, 2006), Eski Sovyet fiilkeleri, orta gelirli ve
gelismekte olan iilkelerde oldukca yaygindir (Tomini &
Maarse, 2011).

Hastalar; sira beklememek, daha fazla ilgi gérmek
ve daha kaliteli hizmet alabilmek igin informal &demeler
yapabilirler. Hizmet sunucularda gelirlerini arttirabilmek
icin bu 6demeleri kabul edebilirler. informal &demelerin
nedenleri arasinda; hediye verme kiiltiiri, saghk
personelinin diisiik maasi, kaynak kithigi, hiikiimetin bu
konudaki diizenleme yetersizlikleri vardir (Tomini &
Maarse, 2011).

Kiltiirel model de; hastalar minnettarliklarini
hediye vererek gosterirler. Hediye kiiltlirli, hastalarin
kurumsallasmamis davranisi olarak da adlandirilmaktadir.
Ekonomik model informal ddemelerin mali kaynak eksiligi
sonucu ortaya ¢iktigimi savunur. 1990°larda Orta ve Dogu
Avrupa iilkeleri Eski Sovyet iilkelerinde devlet gelirlerinin
diismesi nedeniyle saglik hizmetlerine ayrilan payda azalmis
oldu. Ancak politik nedenlerden dolayr personel sayisi ve

yatak sayis1 degismeden kaldi. Bunun sonucu olarak; saglik
personelinin gelirleri diistii hatta baz1 donemler maaglarini
alamadilar (Tomini & Maarse, 2011).

Bazi iilkeler informal d6demelere olumlu tavirlar
sergilemektedirler (Vian ve ark., 2006). Ciinkii saglik
hizmetlerine ayrilan pay azalmisti ve informal 6demeler,
verimliligi olumsuz yonde etkilemeden (Gaal ve ark., 2006)
saglik personelinin moralini yiikselterek, kamu sektoriinden
ayrilmamalarini sagliyordu (Vian ve ark., 2006). Hatta
informal 6demelerle doktorlarin gelirleri %200’e¢ kadar
artabilmekteydi (Gaal ve ark., 2006).

Eger informal ddemeler gergekten goniillii olarak
yapilirsa ve hekim ve diger saglik personelleri ddemeyi
yapan hastalara ayricalikli hizmet sunmazlarsa, informal
O0demeler 6zel saglik finansman sistemlerinin bir parcasi
olarak kabul edilebilirler. Bu iyi huylu olmayan ddemeler,
stikran 6demesi olarak saglik hizmeti alindiktan sonra; daha
iyi hizmet almak icin degil, hastanin iyilesmesinde
doktorlarin katkist oldugu i¢in ddenir (Gaal ve ark., 2006).
Hediye seklinde gergeklesen informal Odemeler saglik
hizmetleri i¢in  verilen g¢esitli  tiirdeki  hediyeleri
kapsamaktadir. Cigek, ¢ikolata, altin, gayrimenkul ve gida
maddeleri hediye 6rnekleridir. Hediye seklinde gergeklesen
cepten Odemeler ile diger informal o6deme tiirlerinin
birbirlerinden ayr1 tutulmasi gerektigi konusu informal
O0deme literatiiriinde tartigilan konulardan biridir. Bunun
nedeni, bu tiir 6demelerin bazi {ilkelerde kiiltiirel agidan bir
“tesekkiir” veya “minnettarlik” ifadesi olarak goriilmesidir.
Bu nedenle, hediye seklinde yapilan 6demeler baz1 iilkelerde
(6rnegin, Arnavutluk) informal 6deme kapsami disinda
tutulmaktadir. Ancak, hediye seklinde yapilan 6demeler
bir¢ok uluslararas1 ¢alismada informal kabul edilmektedir.
Bunun temel gerekgesi ise, hediyelerin minnettarligin
disinda baska gerekgelerle veriliyor olmalaridir (Ozgen ve
ark., 2010; Ozgen & Tatar, 2008).

Informal ddemelerin saglik hizmetlerine erisimi
kisitladig1 durumlar;

v Hastalar varliklarinda satis yapmamak igin

saglik hizmeti almak istemeyebilirler (Vian ve
ark., 2006)

v Yoksul hanelerin saglik hizmetine erisiminde
muafiyet tanimazlar

v" Doktorlar informal o6deme almadigi igin
gerekli saglik hizmetini sunmayabilir, benzer
sekilde informal 6deme aldig1 i¢in de gereksiz
saglik hizmeti sunabilir (Gaal ve ark., 2006).

Saglik sistemi biiyiik oranda informal 6demelerle
finanse edildigi zaman hizmet sunucular daha cazip ve
gereksiz hizmetleri sunmak isteyeceklerdir ve bu durum
verimsizligi arttiracaktir (Ozgen ve ark., 2010).

Odemeler su iki yolla yapilirsa informal ddeme
olarak kabul edilir (Ozgen ve ark., 2010);

1. 1k 6nce doktorun dzel muayenesine hizmet
ticretini 6dedikten sonra, daha hizli ve kaliteli
bakim alabilmek igin doktorun asil ¢aligtigi
kuruma poliklinikten giris yapmak.

2. 1lk énce doktorun ¢ahistigi kamu kurumuna
gittikten sonra doktorun ayriyeten hastasini
6zel poliklinigine cagirdigi durum.

Ayrica hastaneye bagis yapmak, doktora bigak
parast vermek, hemgire ve diger saglik ¢alisanlarina elden
para/hediye vermekte informal Odeme olarak kabul
edilmektedir (Ozgen ve ark., 2010).



Oguzhan G, Kurnaz M

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cepten yapilan
harcamalarin %94,7’si formal, %5,3’1 ise informal 6deme
seklinde gerceklesmistir. Informal 6demelerin i¢inde hediye
seklinde gerceklesen 6demelerin oran1 %2.6°dir (Sahin ve
ark., 2013).

Cepten saglik harcamalar1 yayginlasip finansman
sistemin ana kaynagi olursa saglifa erisimde ve esitlikte
negatif etkiler olugur. Cepten saglik harcamalarini etkileyen
baslica etmenler gelir diizeyi, saglik giivencesi durumu, yas,
saglik durumu, ikamet edilen bdlge, kisi sayisi, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durumdur (Basara Bora & Sahin,
2008).

3. KATASTROFIK SAGLIK
HARCAMALARI

Hane halkimi katastrofik saglik harcamalarindan
korumak, diinya capinda saglik sistemlerinin arzuladigi bir
hedeftir (Chuma & Maina, 2012). Giliniimiizde sayisi
giderek artan gelismekte olan iilkeler, hem niifus gruplarina
hem de hizmetlerine gore saghk i¢in mali koruma
kapsamlarim genisletmeye ¢alismaktadir (Abu-Zaineh ve
ark., 2013). Birey saglik giivencesi altinda degilse (Fan ve
ark.,, 2012) ve risk havuzu mekanizmasi yoksa
(Limwattananon ve ark., 2007) saglk hizmetlerinin
ongorillmeyen dogasi katastrofik harcamalara doniigebilir,
hane halkinin mali kaynaklarini azaltip, yasam standartlarini
diistirebilir hatta yoksulluk sinirinin altina bile indirebilir
(Abu-Zaineh ve ark.,, 2013; Aryeetey ve ark., 2016;
Giovanis & Ozdamar, 2016). Sigorta, hanenin karsilastigi
tedavinin bedelini ve dolayistyla cepten saglik harcamalarini
ve hastaliga bagli yoksullagma riskini diistirebilir. Ancak,
sigortaya erigimi olan saglik hizmetlerinin kullanimini

artirabilir ve bazi kosullar altinda cepten saglik
harcamalarini bile artirabilir (Fan ve ark., 2012).
‘///
Yitksek \ Katastrofik,
harcama, l yiiksek
katastrofik | | harcama
degll degl
harcana Maliagtdan
katastrofik

Sekil 1. Yiiksek Maliyet ve Finansal Katastrofi
Mliskisi

Kaynak: Wyszewianski. 1986a

Katastrofik saglik harcamalari, saglik hizmeti igin
O0denen paranin miktarina bakilmaksizin ortaya c¢ikabilir.
Zengin haneler olumsuz etki yasamadan yiiksek ticretli tibbi
faturalar Odeyebilirlerken, diisiik gelirli hanelerde az
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miktarda yapilan harcamalar bile gegimleri ic¢in ciddi
finansal sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Chuma & Maina, 2012).

Bazen tedavi igin gerekli saglik harcamalari
biliylik miktarlara ulasip kisilerin temel gereksinimlerinden
olan gida, barinma gibi ihtiyaclarin1 karsilanamaz hale
getirebilir. Saglik harcamalarinin yoksulluk yaratma nedeni
bu harcamalarin cepten yapiliyor olmasidir (Tokatlioglu &
Tokatlioglu, 2014).

Katastrofik harcamanin tek bir tanimi yoktur.
Bazi ¢aligmalar 6demeleri biitge payi ile iligkilendirirken,
bazi ¢aligmalar katastrofik harcamalarin 6deme kapasitesi ile
iligkilendirerek (Or: gida harcamalarindan arindirilmis hane
halki harcamalar1) Olgiilmesi gerektigini savunmaktadir
(Chuma & Maina, 2012). Katastrofik saglik harcamast,
cepten yapilan saglik harcamalarinin belli bir oran1 gegtigi
zaman ortaya ¢ikan ve oranmi arttikca yoksullastirict etkisi
olan bir harcamadir (Cmaroglu & Sahin, 2016) ve bdylelikle
iilkelerin biiyiime ve gelismesi iizerinde olumsuz bir etkisi
vardir (Giovanis & Ozdamar, 2016).

Esik deger se¢imi {iizerinde kesin bir ydntem
olmamakla  birlikte,  genellikle  toplam  tiiketim
harcamalarinin %10-25 veya yemek dis1 harcamalarin %25-
40 arasi segilir. Onceki ¢alismalarda harcama, gelir, tiiketim
gibi farklh gostergeler kullamlmstir. Hangi gOstergenin en
iyi gosterge olduguna dair net bir goriis olmamakla beraber,
biyiik kismi informal Odemelerle saglayan iilkelerde
harcama gostergesi en iyi gostergedir (Arsenijevic ve ark.,
2016). Sekil 2’de katastrofik saglik harcamalart ve
yoksullagtirict etkinin belirlenmesi siireci yer almaktadir.

Hanehalki finansal durumu agisindan hangi etki alinacak?
Katastrofik mi? - Yoksullagtirici mi?

Hangi kalemler alinarak hesaplama yapilacak?
Harcama/Tiketim ya da Gelir

Hesaplama hangi diizeyde yapilacak?
Hanehalki? Birey?

Hangi érmeklem alinacak? Sadece saglik hizmeti
kullanan kisiler dizeyinde mi? Toplumun geneli mi?

Hesaplamanin Yapiimas|

Sekil 2.Katastrofik Saglik Harcamast ve
Yoksullagtiric1 Etkinin Belirlenmesi Siireci
Kaynak: Arsenijevic ve ark. 2013

4. ULKE ORNEKLERI

Diinya Bankasi lilkeleri kisi bagina diigen gayri
safi milli hasilalarma gore smiflandirmaktadir. Bu
smiflandirmaya gore iilkeler; diistik gelirli {ilkeler, alt-orta
gelirli tlkeler, iist-orta gelirli iilkeler ve yiiksek gelirli
ilkelerdir. Diisiik gelirli tilkelerde kisi basma diisen gayri
safi milli hasila 995§ ve altidir. Diinya Bankasimin
siniflandirmasina gore diisiik gelirli 34 iilke vardir. Bu
iilkeler; Afganistan, Benin, Burnika Faso, Burundi, Cad,
Eritre, Etiyopya, Gambiya, Gine, Gine-Bissau, Giiney
Sudan, Haiti, Komorlar, Kongo Demokratik Cumhuriyeti,
Kuzey Kore, Liberya, Madagaskar, Malavi, Mali,
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Mozambik, Nepal, Nijer, Orta Afrika Cumhuriyeti, Ruanda,
Senegal, Sierra Leone, Somali, Suriye Arap Cumhuriyeti,
Tacikistan, Tanzanya, Togo, Uganda, Yemen, Zimbabve’dir
(Diinya Bankast).

Madagaskar’in kuzey batisinda bulunan Boeny
bolgesinin Mahojango ilinde Ekim 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda, devlet hastanelerinin acil dogum ve yeni dogan
bakim maliyetlerinin karsilanilabilirligine iliskin bir ¢aligma
yaptlmigtir.  Calismanin  verileri  anket  yOntemiyle
toplanmistir ve ankette toplanan bilgiler; hanehalki ve
bireyin  demografik ve sosyo-ekonomik  6zellikleri,
hastaneden alinan saglik hizmetine iligkin yapilan 6deme
miktaridir. Cepten harcama yapilan kalemler; hastane kayit
islemleri, uzman muayenesi, hastane personeline hediye ve
informal 6demeler, ameliyat islemleri, x-ray ve laboratuar
testleri, hastane icinde kullanilan ilaglar, hasta ve
yakinlarimin  konaklama, ulasim ve yemek maliyetleri
seklinde siralanmistir. Calisma 103 anne ve 73 yeni dogan
iizerinde yapilmigtir. Kadinlarin 70’1 yiiksek, 6’s1 orta, 27’si
diisiik gelirli hanehalk: iiyesidir. Yiiksek gelirli kadinlarin
ortalama harcamast 1448, orta gelirli annelerin ortalama
harcamas1 126$ ve disiik gelirli annelerin ortalama
harcamasi 129$ olarak belirtilmistir. Yeni doganlarin 43’1
yiiksek, 4’1 orta, 26’st diisiikk gelirli hanehalki yesidir.
Yiiksek gelirli yeni dogan igin ortalama 628, orta gelirli yeni
dogan i¢in ortalama 42$ ve diisiik gelirli yeni dogan igin
ortalama 58$’lik bir harcama yapilmistir. Annelerin
ortalama yapmis olduklari cepten harcama miktar1 139$, en
¢ok harcama yapilan kalem ise 868 (%62) ila¢ ve tibbi
cihazlardir. Yeni dogan icin ortalama 59%’lik bir harcama
yapilirken, bu harcamanin 248%’1 (%40.3) ilag ve tibbi
cihazlar i¢in yapilmustir. Esik deger olarak gida dist
harcamalarin %40’1 alindiginda; yiiksek gelirli hanelerin
katastrofik saglik harcamasi orani %32.9, orta gelirli
hanelerin katastrofik saglik harcamasi orani %105.3 ve
diisiik gelirli hanelerin katastrofik saglik harcamasi oram
%109.1 olarak hesaplanmistir. Sonuglar alinan saglik
hizmetleri i¢in 6denen miktarlarin orta ve diisiik gelirli
hanelerin  6deme  kapasitelerini  olduk¢a  actigim
gostermektedir. (Honda, Randaoharison & Matsui, 2011).

Burkina Faso’da katastrofik harcamalarla ilgili bir
caligma yapilmistir. Burkina Faso niifusu 11 milyon olan ve
niifusunun %45.3’i yoksulluk sinirmin altinda yasayan bir
Bati Afrika ilkesidir. Her biri 200,000-300,000 kisiyi
kapsayan 53 saglik bolgesi olmak iizere 11 idari saghk
bolgesine bolinmiistiir. Nouna ilgesinde yapilan saglik
harcamalarinin = %50 sinden fazlasin1 cepten yapilan
harcamalar olugturmaktadir. Veri toplanan donemde
Nouna’da risk havuzlamasi sistemi yoktu. Calisma Haziran
2000-Haziran 2001 yillar1 arasinda Nouna Saglik Bolgesi
Hanehalki Arastirmast anketiyle yapilmistir. Calisma igin
320si kentsel, 480i kirsal bdlgede yasayan toplam 800
hanehalki (¢alisma popiilasyonunun %10u) secilmistir.
Verilerin toplandig1 yil tagman ve bir yil boyunca anketi
doldurmayan hanehalklar1 ¢calismadan ¢ikarilmistir. Her aile
ortalama 8 kigiden olugmaktadir. Bir ailenin aylik ortalama
harcamast 23$ dir ve bu harcamanin %43ini gida
harcamalar1 olusturmaktadir. Caligmanin sonunda; gida dis1
harcamalarin %4011 saglik harcamasimna ayiran aile orani
%8.66 bulunmustur. Bu oranin yiiksek ¢itkmasinda kronik
hastaliklarin yarattig1 etki bilyiiktiir (Su, Kouyaté ve Flessa,
2006).
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Sitma hastalig1 diinya ¢apinda dnemli bir hastalik
oldugu i¢in Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’'nde, bu
hastalikla katastrofik harcamaya etkilerini 6lgmek icin bir
calisma yapilmistir. 2010 yilinda diinya capinda 655.000
kisi sitma hastaligindan dolayr yasamini yitirmistir. Bu
Olimlerin %86’sin1 5 yas alti cocuklar olugturmaktadir.
Sitma hastaligindan en ¢ok Afrika {lkeleri zarar
gormektedir. Caligma Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nin
Kinshasa bodlgesinde Ocak 2011-Kasim 2011 déneminde, 15
yas altt cocuklara uygulanmistir. Caligmada esik deger
olarak hem toplam gelirin %10’u, hem de gida dist
harcamalarin %401 kullanilmistir. Calisma sonucunda; esik
deger toplam  gelirin  %10’u  alindiginda;  fakir
hanehalklarinin =~ %63.3’1, orta gelirli hanehalklarinin
%40.9°u, iyi gelirli hanehalklarinin %18.3°1; esik deger gida
dis1 harcamalarin %40’1 alindiginda; fakir hanehalklarinin
%89.5’1, orta gelirli hanehalklarinin %76.2°s1, iyi gelirli
hanehalklarinin  %72.2’sinin katastrofik saglik harcamasi
yaptig1 goriilmiistiir. Bu oranin bu kadar yiiksek ¢cikmasinda
su nedenler etkili olmustur (Ilunga-Ilunga, Levéque, Laokri
ve Dramaix, 2015);

v 1986 yilinda devletin

sisteminden ayrilmasi

v/ Kamu hastanelerinin denetim mekanizmasimin

olmamasi

v' Halka hastalik

verilmemesi

v Saglik hizmetlerine direkt yapilan 6demeler

v' Saglik hizmeti alanlarin hali hazirda fakir

hanehalklarindan olugsmasi

Kuzey Kore Saglik Paneli Anketiyle 2008 yilinda
7006 hanehalkindan toplanan verilerle kronik hastaligi olan
insanlarin  yaptiklar1  katastrofik  saglik  harcamalar
incelenmistir. Calisma sonuglarina goére hanehalklarinin
%3.5’1 katastrofik saglik harcamasi yapmaktadir. En yiiksek
oranda katastrofik saglik harcamasi yapan grup orta yash
kadinlardan olugmaktadir. Katastrofik saglik harcamasina en
cok neden olan kronik hastaliklar; beyin damarlart
hastaliklari, diyabet ve kronik bobrek hastaligi olarak
belirtilmigtir. Medical-Aid programi cepten harcamalari
azaltan bir sistem olsa da diisiik gelirli hanelerde yasl
ve/veya kronik hastalii olan bireyler yiiksek oranda
katastrofik saglik harcamasina maruz kalmaktadir (Choi,
Choi, Kim, Yoo ve Park, 2015).

Kuzey Kore’de yapilmis bir calismada engelli
bireyleri barindiran hanehalklar1 arasinda tibbi giivenlik ve
katastrofik saglik harcamalar1 incelenmistir. Cogu engelli
birey saglik hizmetlerine ulasabilseler de, bir kistm yoksul
engelli birey Medical-Aid programinin disinda kaldigindan
saglik hizmetlerine erisim saglayamamaktadir. Caligmada
Engelli Bireyler Istihdam Panelinin 2008-2014 yillari
arasindaki verileri kullanmilmigtir. Caligmada bireyler iki
gruba ayrilmistir; Medical-Aid {iyesi olan 1,259 kisi ve
Medical-Aid iiyesi olmayan disik gelirli 1,751 Kkisi.
Calismaya dahil edilen bireyler yoksulluk sinirinda degildir.
Calisma sonuglaria gore Medical-Aid iiyesi olmayan diisiik
gelirli bireylerin katastrofik saglik harcamasi orani %4.2,
Medical-Aid iiyesi olan bireylerin yapmis olduklari
katastrofik saglik orant %2.6’dir. Caligma sonuclar1 ayrica
kronik hastaligt olan engelli bireylerin, saglik sigortasi
tarafindan kargilanmayan harcamalarla birlikte daha ¢ok
katastrofik ~ saglik  harcamasina  maruz  kaldigim
gostermektedir (Choi ve ark., 2016).

saglik finansman

riski  hakkinda  bilgi
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Benin’de  yapilan c¢alismada tiiberkiilozun
katastrofik saglik harcamasina ve bu durumun yoksulluga
yol acip agmadigi incelenmistir. Caligma Agustos 2008-
Subat 2009 tarihleri arasinda Giiney Benin’de 6 saglik
bolgesinde 241 kisi tizerinde yapilmistir. Calismada
katastrofik saglik harcamalari i¢in esik deger olarak toplam
hanehalki harcamasinin = %10’u  alinmigtir. Calismaya
katilanlarin ortalama aylik gelirleri 69,5%’dir. 226 kisinin
kendi geliri olmakla birlikte 152 kigi ulusal asgari yasam
standartlarimin  altinda yasamaktadir (65,6%). Caligmaya
katilan kisiler %20°lik dilimlere boliinmiistiir. 1. %20°1ik
dilim en fakirleri, 5. %20’lik dilim en yiiksek gelirlilerden
olugmaktadir. 1. ylizdelik dilimde 47 kisi vardir ve %93.6s1,
2. yiizdelik dilimde 44 kisi vardir ve %84.1°1, 3. ylizdelik
dilimde 46 kisi vardir ve %76.1°1, 4. ylizdelik dilimde 54
kisi vardir ve %68.5°1, 5. ylizdelik dilimde 50 kisi vardir ve
%38’i, sonu¢ olarak c¢aligmaya katilanlar1 %71.8’1
katastrofik saglik harcamasi yapmustir. Katastrofik saglik
harcamasinin bu denli yiiksek olmasimmin nedeni, alinan
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmamasi olarak
aciklanmustir (Laokri, Dramaix-Wilmet, Kassa, Anagonou
ve Dujardin, 2014).

Malavi’de yapilan bir ¢alismada katastrofik saglik
harcamalarinin ~ yoksullagtirict  etkisi  incelenmistir.
Calismanin verileri Mart 2010 - Mart 2011 tarihlerini
kapsayan 3. Malavi Hanehalki Anketinden alinmistir.
Caligmaya 12,271 hanehalk: dahil edilmistir. Calismada esik
deger olarak gida dist harcamalarin %10, %20, %30 ve
%40’1 alinmigtir. Hanelerin  %84.40°1 kirsal kesimde
yasamaktadir. Hanelerin %48.22°si 5 ve iistii kisiden
olusmaktadir. %78.17 hanehalki igsizdir. Hanelerin en yakin
saglik merkezine ortalama uzakligi 8.59 km’dir. Calismaya
dahil edilenlerin %17.58’si ¢ok fakir, %22.17’si fakir,
%20.97’s1 orta gelirli, %21.57’si iyi gelirli ve %17.17’si
yiiksek gelirlidir. Esik deger olarak gida disi harcamalarin
%10’u alindiginda hanehalklarinin ~ %9.37’si, %20’si
alindiginda hanehalklarinin  %3.41°1, %30’u alindiginda
hanehalklarinin =~ %1.61°1  ve %40’1  alindiginda
hanehalklarinin  %0.73’iinlin katastrofik saglik harcamasi
yaptig1 ortaya ¢ikmustir. Malavi’de devlet hastanelerinde
alman saglik hizmeti tcretsizdir ama katastrofik saglik
harcamalarinin olma nedeni bireylerin saglik hizmetlerini
0zel hastanelerden almalar1 ve eczanelere ddenen ticretlerle
aciklanmaktadir (Mchenga, Chirwa ve Chiwaula, 2017).

Nepal’in Katmandu ilinde Kasim 2011 - Ocak
2012 tarihleri arasinda bireylerin hastaliga bagh katastrofik
harcama yapip yapmadiklari incelenmistir. Esik deger olarak
hane harcamalarinin %10’u alinmigtir. Caligmaya 1997 hane
katilmistir ve katilanlarin ortalama hanehalki biiyiikliigi 4.4
kisidir, evin reisinin ortalama yasi 46.1°dir. Calismaya
katilanlarin %13.8’1, ankete katilmadan &nceki son 30 giinde
katastrofik saglik harcamasi yapmustir. Katastrofik saglik
harcamasina en ¢ok neden olan hastaliklar; hipertansiyon,
soguk algmligi, diyabet ve astim olarak belirtilmistir (Saito
ve ark., 2014).

Tanzanya’da 7279’u yetigskin (18-59), 1018’
yaghi (60+) bireyleri kapsayan toplam 8297 bireyden
Tanzanya Ulusal Panel Arastirmasinin verileri kullanarak
bireylerin son 30 giindeki saglik harcamalar1 incelenmistir.
Esik deger olarak gida disi harcamalarin %40°1 alinmistir.
Caligmaya katilanlarin %86°s1 ilkdgretim diizeyinde egitime
sahiptirler, hanelerin %35’inin temiz suya erisimi vardir ve
ortalama hane bilyiikliigii 5.1’dir. Yetigkin bireylerin son 30

30

giin igindeki ortalama saglik harcamasi 2.2$ iken, yash
bireyler 0.7$ harcamuslardir. En ¢ok 0.8% ile saglik
profesyonellerine harcama yapilmigtir. Regetesiz ilaglara da
ortalama 0.2$ harcama yapilmistir. Calisma sonucunda
katastrofik saglik harcamasina maruz kalan hane oram %18
olarak bulunmustur. Katastrofik saglik harcamalarini arttiran
etmenler arasinda, kronik hastaliklar, geleneksel tedavi
iicretleri, hanehalki biylkligi gosterilmektedir. Yiiksek
gelirli hanehalklarinin katastrofik saglik harcamasina maruz
kalmadiklar1 belirtilmistir (Brinda, Rodriguez ve Enemark,
2014).
SONUC

Cepten yapilan harcamalari, saglik finansman
sistemlerinin dzel finansman boliimiine girmektedir. Ulkeler
smirli kaynaklara sahip oldugu icin saglik hizmetlerinin
tamamu {icretsiz sunulamamaktadir. Bu yiizden hastalarin
baz1 durumlarda cepten harcama yapmalar1
gerekebilmektedir. Bu yaptiklar1 cepten harcamalar1 daha
sonradan herhangi bir kisi veya kurum geri 6demedigi i¢in,
birey almis oldugu saglik hizmeti neticesinde finansal
acidan yipranabilmektedir.

Hastalar {icretsiz olarak saglik hizmetini
alabilmek i¢in informal 6demeler yapabilmektedirler. Bunun
nedenleri arasinda, doktor talebi, daha hizli ve daha kaliteli
hizmet alma diisiincesi yatmaktadir. Tim bu cepten
harcamalar ve informal 6demeler, hanehalki gelirini belli bir
esik oranda gectigi zaman ortaya katastrofik harcamalar
cikmaktadir. Literatiirde genel kabul goéren esik degerler;
hanehalki toplam gelirinin %10’u ve gida dis1 harcamalarin
%40’1dir (6deme kapasitesi). Katastrofik harcamalar genel
olarak hanelerin yoksullasmasma neden olmaktadir. Bu
yiizden bu konu sosyal politika, saglik ekonomisi ve saglik
politikalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Her katastrofik harcama yoksullukla
sonuglanmaz. Ornegin, hanenin yapti1 harcamalar iki esik
degeri de agsa bile, hanenin geliri yiiksek oldugu igin
yoksulluga diismeyebilir. Ayni sekilde hanenin yaptigi
harcamalar esik degerine ulagmasa bile hane yoksulluk
sinirinin altina disebilir. Bunun nedeni de hanenin diisiik
gelire sahip olmasidir.

Katastrofik harcamalar genel olarak orta ve diisiik
gelirli iilkelerde goriilmektedir. Bunun en genel nedeni bu
tilkelerde saglam bir finansman sisteminin bulunmamasidir.
Bu c¢alismada incelenmis olan ilkelerden Mogolistan
disindaki tilkelerde katastrofik harcama oranlari %2.8’den
fazla bulunmustur. Bu oranlarin bu kadar yiliksek olmasinin
nedenleri asagidaki gibidir;

v Bireylerin gelirlerin diisiik olmasi

v’ Ulkenin gelirinin diisiik olmas1

v  Sigorta sistemlerinin katastrofik
harcamalar1 engelleyecek derecede geri
6deme mekanizmalarina sahip olmamasi

v Sigortasiz niifus

v’ Ucretsiz olarak sunulan hizmetlere yapilan
informal 6demeler

v/ Sigorta  sistemlerinin
muafiyet tanimamasi

v Ulkenin saglik hizmetlerine yeterince pay
aylramamasl

v Ozel saglik kuruluslarinin olduk¢a yaygin
olmasi.

yoksul hanelere
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Cepten yapilan saglik harcamalarindan katastrofik
olarak etkilenmemek i¢in alinabilecek baglica dnlemler; tim
niifusu kapsayan saglik sigorta sistemleri kurulmasi, bu
sigorta sistemleri i¢in ddenen primlerin azaltilmasi, 6zellikle
ogrenci ve yoksul hanelerden sigorta primi alinmamasi,
informal 6demeleri engelleyici sistemlerin kurulmasi, kamu
saglik kuruluglari sayisinin iilke genelinde arttirilmasi ve
saglik  sistemini  gii¢lendirici saglik  politikalarinin
olusturulmasi olarak siralanabilir.
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NUTRiISYONEL DESTEK EKiBINDE HEMSIRELIK

Sibel KARACA SIVRIKAYA*, Asli ERYILMAZ**
OZET
Niitrisyon yasamda ve tipta dnemli bir rol oynamaktadir. Giintimiizdeki bilgi birikimi géstermektedir ki; hastamn niitrisyonel
durumunun degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin iyi planlanmasi, hasta tedavisinin bir par¢asi olarak goriilmelidir. Hastalik,
travma, rehabilitasyon ve yash bakiminda karsilasilan giiclii zorluklarda bag edilmesi ve hastaliklarin niitrisyonel agidan
onlenmesi konularinda, kanita dayall ve saglik profesyonelleri tarafindan genis capta kabul gérmiis profesyonel dilin ve standart
terminolojinin kullaniimasi gerekmektedir. Bu nedenle, diyetisyenler, hemsireler, eczacilar, doktorlar ve bilim insanlarin yer
aldigr wmiitrisyonel uygulama ve arastirma camiast ve bu alanda kabul gérmiis bilimsel topluluklarin, hem terminoloji ve
niitrisyonel bozukluklar acisindan hem de tarama, degerlendirme, tedavi ve izlem gibi temel niitrisyonel iglerde fikir birligine
varmalart  onemlidir. Uygun terminolojinin  birlestirilmesiyle niitrisyonel uygulamalarin  gegerlilik,  giivenirlik ve
karsilastirlabilirlikleri gelistirilebilecektir. Bu da klinik bakimin iyilestivilmesine ve klinik/ bilimsel niitrisyon alanlarinin
gelistirilmesine dnciiliik edebilecektir. Hastalarin tedavi agamasinin her basamaginda yer alan hemsireler, hastalarin niitrisyonel
degisikliklerinde iyi bir gozlemci olmalarindan dolay: destek siirecinde ilk basamakta ve aktif rol almaktadiriar.
Anahtar Kelimeler: Niitrisyon, Niitrisyonel Destek; Niitrisyonel Degerlendirme; Hemgirelik

Nutritional Supplement in The Team Nursing
ABSTRACT
Nutrition plays an important role both life and medicine. Nowadays ,accumulation of knowledge shows that evaluating patient’s
nutritional condition and planning nutritional support well are considered as a part of patient’s treatment. Usage of standard
terminology and professional language that is evidence- based and widely accepted by health professional is required for dealing
with serious difficulties that are faced in disease, trauma, rehabilitation and elderly care and preventing diseases regarding
nutritional. For this reason, it is important that nutritional application and research community and well accepted scientific
community in this field in which nutritionist, nurses, pharmacist, doctors and scientists took place reach a consensus both in terms
of terminology and nutrition disorders and on basis nutritional occupations like scanning, evaluating, treatment and monitoring
with incorporating of proper terminology, validity, credibility and comparability of nutritional applications can be developed.
Therefore, it can lead improving of clinical treatment and developing of clinical- scientific nutritional fields. Nurses who take
place in each stage of sequence of treatment are in the first stage of supporting process and play an active role because of being a
good observer for nutritional changing of patients. Nurses have created an awareness on the following of practical training that
they did for the treatment of malnutration and preventing malnutration; and of clinical effects and results of the care that they
attented.
Keywords: Nutrition; Nutritional supplement; Nutritional Evaluating; Nursing
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GiRisS

Niitrisyon, insan yasaminda ve tip biliminde dnemli
rol oynamaktadir. Birgok organ sistemindeki akut ve kronik
hastaliklarin, besin alimi1 ve metabolizmasi (katabolizmada
artis seklinde) tizerine etkisi, niitrisyon ile iligkili morbidite
ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Diger taraftan kronik
hastaliklarin olugmasinin geciktirilmesi veya dnlenmesinde
yasamsal Onemi olan uzun donemde sagligi etkileyen
kontrol edilebilir baglica belirleyici faktérdiir (Yilmaz vd.,
2017: 139- 143).

Organizmanin islevlerini ve yasamsal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi enerji gerektiren bir olaydir.
Insan viicudunda doku yikimi ve yapim aymi anda
gerceklesebilen ve dengeli bir bicimde siirdiiriilebilen bir
stirectir. Bu mekanizmalarin islemesini saglayan enerji
temin eden protein ve vitamin gibi bazi substratlar vardir.
Saglikli olma durumunda bu enerji gereksinimi dogal
yollardan beslenmeyle saglanir. Saglanamadigi durumlarda
ise niitrisyonel destek gerekmektedir. Giiniimiizde niitrisyon
destegi tedavinin ayrilmaz pargasi haline gelmistir (Yilmaz
vd., 2016: 59- 62; Giindogdu, 2008: 5- 21; Giirkan vd.,
2013: 116- 122).

Hastaliklarin  ve saglik problemlerinin  biiyiik
bolimii dengesiz ve yetersiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir. Besin maddelerinin gerekenden daha az
almmast ya da bunlardan az yararlanilmasi durumu
“Yetersiz Beslenme”; besin elementleri arasindaki dengenin
bozulmas:t “Dengesiz Beslenme” ve besin elementlerinin
gereksinimden daha ¢ok viicuda alinmasi ve zarar vermesi
durumu ise “Asir1 Beslenme” olarak tanimlanmaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme bozukluklart malniitrisyon
kavramu iginde yer almaktadir (Yilmaz vd., 2016: 59- 62;
Baz vd., 2016: 147-153; Bell et al., 2015: 17-23).

Beslenme  yetersizligi  olarak  adlandirilan
malniitrisyon; yara iyilesmesinde gecikmeye, bagisiklik
sisteminin baskilanmasina, kas kiitlesinde ve
fonksiyonlarinda azalmaya, barsak mukozasinda atrofiye,
yaygin 6dem gelisimine, zihinsel/ biligsel yetersizliklere ve
genel olarak multipl organ disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Tim bu olumsuz durumlar nedeniyle saglk
¢alisanlarinin niitrisyon konusunda yeterli bilgi, donanim ve
uygulamaya sahip olmasi gereklidir. Hastalarin giinliik
takipleriyle birebir ilgilendiklerinden dolay1 besin aliminin
azalmasi ya da nedensiz kilo verme nedeniyle malniitrisyon
riski altindaki hastalarin saptanmasinda, niitrisyon destegi
saglamada ve bu hastalarin takibinde hemsireler tarafindan
verilen bakim 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin niitrisyon
bilgisinin, egitiminin ve bu alandaki donanim ve becerisinin
yeterli olmasi, hastalarda malniitrisyonun saptanmasini,
tedavisini ve hastalik seyrinin iyi ydnde ilerlemesini
hizlandirir. (Y1lmaz vd., 2017: 139- 143; Mete vd., 2017:
92- 99; Ertem, 2008: 56- 63; Mowe et al., 2008: 196- 202;
Diker vd., 2009: 90- 93).

Ihtiyac1 olan hastalara zamaninda ve yeterli
miktarda niitrisyon destegi saglanirsa hastalarin immiin
sistemi desteklenerek hastanin prognozunun iyilesmesi
hizlanir. Bu nedenle hastalar1 niitrisyonel acidan
degerlendirme, destek ve takibi siirecindeki amag hasta i¢in
gerekli olan ve hastadan hastaya degisiklik gosteren
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beslenme desteginin yeterli diizeyde saglanmasidir (Yilmaz
vd., 2017: 139- 143; Yilmaz vd., 2016: 59- 62; Gurkan vd.,
2013: 116- 122).

1. NUTRiISYON DESTEGI

Niitrisyon destegi kronik ya da akut gelisen
hastalig1 iyilestirebilmek, var olan malniitrisyona dur demek,
olusabilme ihtimali olan malniitrisyonu onlemek ve
malniitrisyona bagli komplikasyonlari ortadan kaldirabilmek
icin hastalarin  yeterli ve dengeli beslenmeleri igin
yapilmalidir.  Niitrisyon  desteginde ortak  hedefler
belirlenmeli ve bunlara uygun ¢alisilmalidir. Ortak hedefler:

e Var olan ya da olusabilecek malniitrisyonun

Onlenmesi

e Immiin sistemin giclendirilerek kas kiitlesinin
arttirilmasi

e  Yara iyilestirilmesinin hizlandirilmast

e Katabolizma etkilerinin en aza
onlenmesi

e  Mortalite, komplikasyon ve enfeksiyon oranlarini

azaltmak olarak belirtilebilir (Gindogdu, 2008:5-

21; Cekmen vd., 2014:188-197; Bauer et al.,

2015:740-747).

1. 1. Niitrisyon Durumunun Degerlendirilmesi

Niitrisyon durumunun degerlendirmesine dncelikle
detayli bir fizik muayene ve hasta oykiisti ile baslamalidir.
Hastanin ~ Oykiisiinde  kronik  hastaliklari, beslenme
aligkanliklari, kilo degisikligi, kullandigi ilaglar detaylh
sorgulanir. Hemsirelere bu asamada biiyiik rol diigmektedir.
Ciinkii hastane yatiginda ilk anamnezi alan hemsirelerdir.
Fizik muayenede ise antropometrik  oGl¢iimlerden
faydalanilir. Bu 6l¢timler; boy, kilo, kol omzundaki {i¢ basl
kasin deri kivrim kalinligi, viicut agirhgi, kreatinin-boy
orani1 Ve Kreatinin- total kol uzunluk oramidir.

Bunlarin yani1 sira laboratuvar ortaminda dl¢iim yapilabilen
biyokimyasal parametreler hastanin niitrisyon durumunu
degerlendirmede kullanilan objektif o6lgiitlerdir. Serum
alblimin diizeyinin bakilmas1 basit ve giivenilir bir
Olglimdiir. Niitrisyon durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan bu o&lgiimlerde ama¢ beslenmenin yeterli olup
olmadigimt belirleyerek ve buna bagl beslenme destegini
belirlemektir (Yilmaz vd., 2017: 139- 143; Mete vd., 2017:
92- 99; Ertem, 2008: 56- 63; Kalender vd., 2015: 10- 19).

1. 2. Niitrisyonel Bakim ve Bakim Plani

Niitrisyonel bakim; onleyici, koruyucu ve klinik
niitrisyon  konularinda, niitrisyon ile ilgili olusan
komplikasyonlar1 tedavi etmek veya gerekli olan beslenme
ve egitim sistemini tammlamak igin kapsamli bir terim
olarak kullanilmaktadir (Pearson et al., 2003: 40- 47).

Niitrisyonel ~ degerlendirme  sonuglarina  goére
niitrisyon tedavisi i¢in bir hazirlik ‘Niitrison Bakim Planr’
olarak adlandirilmaktadir. Bu plan, hasta merkezli tedavi
hedeflerine ulasmak i¢in hasta ve hasta bakimina katilan kisi
ile birlikte disiplinli bir sekilde hekim, diyetisyen, hemsire,
eczact tarafindan olusturulmalidir. Niitrisyonel destek
saglayan hemgsire, bakimi uygulamali olarak anlatma ve
Ogretme anlaminda en donamimli olmasi gereken saglik
profesyonellerindendir.  Kapsamli bir niitrisyonel bakim
plan1 niitrisyon tedavisinin gerekgesini sunarak, planin

indirilerek
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tekrar
92-99;

durumunu
vd., 2017:

verimliligini ve niitrisyon
degerlendirmesini  saglar (Mete
Bahgecioglu vd., 2016:149- 154).
Niitrisyonel bakim planinda sunlar bulunur:
e  Enerji, besin maddesi ve siv1 gereksinimleri
o Olgiilebilir beslenme hedefleri
e Belirlenmis niitrisyon tedavisinin uygulanmasina
iligkin talimatlar
e Enuygun uygulama yolu ve niitrisyon yontemi
e Ongoriilen tedavi siiresinin belirlenmesi ve takip
edilmesi
e izleme ve degerlendirme parametreleri
e Hastane yatis siiresince takip ve egitim
e Taburculuk planlamasi ve evde egitim (Mete vd.,
2017: 92- 99; Yentiir, 2011: 1-4)
1. 3. Niitrisyon Tedavisi
Niitrisyon tedavisi, niitrisyon ile ilgili tiim olusmus
ya da olusabilecek komplikasyonlar: tedavi etmek igin
besinlerin saglanma yolunu agiklar. Malniitrisyonu 6nlemek
ya da tedavi etmek igin niitrisyon destegi, oral (diizenli
diyet, terapotik diyet, Orn. giiclendirilmis gida, oral
beslenme takviyeleri), enteral tiip ya da parenteral yol ile
saglanabilir (Mete vd., 2017: 92- 99; Boateng et al., 2010:
156- 167).
1. 3. 1. Medikal Niitrisyon Tedavisi
Medikal niitrisyon tedavisi oral niitrisyon
suplemanlari, enteral tiiple beslenme (enteral niitrisyon) ve
parenteral niitrisyonu kapsayan bir terimdir.
Avrupa Birligi mevzuatinda, agiz yoluyla ya da tiiple
gastrointestinal sisteme ulasan niitrisyon driinleri ‘’6zel
medikal amagli gidalar’” olarak tanimlanmigtir (Boateng et
al., 2010: 156- 167).
1. 3.1.1. Oral Niitrisyon Tedavisi
Oral niitrisyon tedavisi “6zel medikal amagh
gidalar” olarak tanimlanan oral niitrisyon suplemanlarinin
(ONS) oral yoldan normal gidalarin yerine ge¢meden
verilmesidir. Oral niitrisyon suplemanlar1 enerji saglamak
icin gelistirilmig, besin igerigi yogun soliisyonlardir.
Icilmeye hazir soliisyonlar ya da igeceklere veya yiyeceklere
eklenen toz halindeki besin takviyeleridir (Bahgecioglu vd.,
2016: 149- 154; Akinci, 2011: 20- 25; Buxton et al., 2013:

355- 360).
1. 3.1.2.Enteral Tiiple Beslenme
Enteral tiiple beslenme, agiz boslugunun

distalindeki bagirsak yoluna bir tiip ya da stoma yoluyla
yapilan niitrisyon tedavisidir. Enteral tiriinler “6zel medikal
amacl gidalar” olarak adlandirilir.

Nitrisyon tedavisi gereken gastrointestinal  sistemi
fonksiyonel her hasta ilk olarak enteral nutrisyon agisindan
degerlendirilmelidir. Enteral niitrisyon intestinal

fonksiyonlar normalse tercih edilmelidir. Bagirsagin tam
obstriiksiyonu, emilim bozuklugu, batinda sislik/ gerginlik,
tedaviye direncli kusma ve agir diyare durumlarinda tercih
edilmemelidir (Diker vd., 2009: 90- 93; Bauer et al., 2015:
740-747; Gundogdu, 2010: 257- 267).
1. 3.1.3. Parenteral Niitrisyon (PN) Tedavisi

Parenteral niitrisyon amino asit, glukoz, lipid,
elektrolit, vitamin ve eser elementler gibi besin dgelerinin
intravendz yolla wverildigi bir niitrisyon tedavisidir.
Parenteral niitrisyon santral vendz yoldan ya da periferik
intravendz bir yol araciligiyla periferden verilebilir (Boateng
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et al., 2010: 156- 167; Akinci, 2011: 20- 25; Druml 2016:
545- 556).

2. NUTRISYON DESTEGIi VE HEMSIRELIK

Niitrisyon destegi i¢in niitrisyon destek ekibinin
hekimi ve diyetisyeni ile birlikte, hastalarin niitrisyonel
degerlendirmesinde, tedaviye baslama, siirdiirme ve
sonlandirma siirecinde hemsire gorev alir. Niitrisyon Destek
Tedavisi’'nde  hemsirelik  girisimlerinin  uygulanmasini
saglar. Hasta i¢in belirlenmis olan niitrisyonel destek
planinin dogru ydntemle, dogru dozda, dogru sekilde ve
uygun pozisyonda uygulanmasin takip eder (Yentiir, 2011:
1-4; Giindogdu, 2010: 257- 267).

Hemgireler, hastaneye yatirilan hastalarin yatisinda hasta
anamnezini alan ilk kisi oldugu i¢in ve bu hastalara giinlitk
bakim yaptiklarindan dolay1 niitrisyonel degerlendirmede
ideal konumdadirlar (Yilmaz vd., 2017: 139- 143).
Niitrisyon desteginde tedavi devam ederken mekanik,
metabolik ve enfeksiy6z komplikasyonlarini ekiple birlikte
izleyen ve hastaya uygun bakimi veren hemsire tim
niitrisyonel komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavi
edilmesinde birincil basamaktir (Cichero et al., 2013: 280-
291).

Hastalarin tedavisinde, iyilesme siirecinde ve ek
sorunlar1  engellemede  hemsire ve diger saglik
profesyonelleri hayati 6neme sahip olup, multidisipliner
calisma ile hasta tedavisinde bagarili sonuglara ulagilmistir
(Boateng et al., 2010: 156- 167; Akinci, 2011: 20- 25;
Cichero et al., 2013: 280-291).

Niitrisyonel destek saglanmasinda
gorevleri sunlardir:

e Niitrisyon ekibinin doktoru ve diyetisyeni ile
birlikte, hastalarin niitrisyonel degerlendirmesinde,
tedaviye baglama, siirdiirme ve sonlandirma
stirecinde gorev alir.

e Niitrisyon ekibinde ki hemsirelik hizmetlerinin
etkin bir gekilde yerine getirilmesini saglar.

e Niitrisyon Destek  Tedavisi’'nde  hemsirelik
girisimleri konusunda belirlenmis olan standartlarin
uygulanmasini saglar.

e Ekibin doktoru ve diyetisyeni ile birlikte diizenli
araliklarla hasta viziti yapar. Hasta i¢in belirlenmis
olan niitrisyonel destek planinin dogru yontemle,
dogru dozda, dogru sekilde ve uygun pozisyonda
uygulanmasini takip eder.

e Niitrisyon Destek Tedavisi’nde kullanilan arag-
gere¢ ve ekipmanlarin temini, kullanimi ve hastaya
uygulanmasinda ekip ile birlikte gorev alir.

e Enteral beslenme tiiplerini tikanma, kirilma,
catlama, biikiilme, yerinden ¢ikma, ciltte irritasyon,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar agisindan takip
eder ve Onlenmesi icin gerekli hemsgirelik
girisimlerinde bulunur.

e Beslenme fiiriinlerinin saklama kosullari, uygulama
sekli ve uygulama siiresi konusunda ekibin bir
iiyesi olarak, klinik calisanlarini, hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirir.

e Niitrisyon hemsiresi Niitrisyon Destek Biriminde
tam zamanli olarak gorev alir, tiim gdrev ve
sorumluluklarini ekip ile birlikte yerine getirir.

hemsgirelerin
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e Klinik hemsirelerine egitim ve danigsmanlik verir
e Klinik niitrisyon konusunda bilimsel ve giincel
yaymlar takip eder, seminer, toplanti, kongre ve
benzeri etkinliklere katilir. Bilimsel arastirmalara
ekiple birlikte katilir, planlar ve yiiriitiir.
e Tim uygulamalart etik kurallar dogrultusunda
yapar.
SONUC
Giinlimiizde yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki;
hastanin niitrsiyonel durumu hastaliginin seyrini &nemli
Olgilide etkilemektedir. Bu  nedenle tedavisinin
baslamasindan itibaren hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin iyi planlanmasi
tedavinin bir pargasi olarak goriilmelidir. Hastaya gerekli

niitrisyon  desteginin  saglanmasi  hastaliga  bagh
komplikasyonlar1 —azaltarak morbidite ve mortaliteyi
onlemektedir.

Hastaya zamaninda niitrisyon destegi saglanmadigi
takdirde hasta prognozunda olumsuz sonuglar ortaya ¢ikar.
Bunlar;
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