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Ozet

Amac: Bu c¢alismada, geng ve yetiskin kadinlarda zayiflamak i¢in sadece aerobik egzersiz programi uygulamanin
antropometrik dl¢limler ve viicut kompozisyonu iizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Metot: Calisma, bir spor merkezine devam eden, 6zel bir diyet programi uygulamayan 15-65 yas arasi kadinlarin dosya
kayitlarinin incelendigi bir dosya tarama ¢alismasidir. Katilimcilar spor merkezinde 3 ay boyunca haftada en az 3 giin,
30 dakika siire ile ayn1 tiirden aerobik egzersiz yapmustir. Grubun baslangigtaki ve 3 ay sonundaki agirlik, bel ve kalga
cevresi, viicut yag yiizdesi 6lgiimleri alinmus; ayrica bel cevresi /boy uzunlugu orani ile beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri hesaplanmigtir. Caligma kapsaminda egzersiz programina 3 ay diizenli devam eden ve iiye dosyasinda ¢alisma
icin gerekli verileri bulunan, ayrica bu kisisel bilgilerinin ¢aligma i¢in kullanilmasina izin veren 183 kisinin dosya
kayitlar1 incelenmistir. Tiim 6l¢iimlerin baglangic ve 3 ay sonraki degerleri karsilagtirilmistir. Verilerin analizinde SPSS
15.0 paket progranmu kullanilmistir.

Bulgular: Egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonras viicut agirliklarmin ortalamasi 70,34+11,54 kg ve 69,07+10,94 kg, BKI
ortalamalar1 27,14+4.27 kg/m® ve 26,58+4,20 kg/m® dir. Bel gevresi ilk ve son olgiimleri ise 84,39+9,90 cm ve
81,8949,76 cm, kalca ¢evresi 107,22+7,92 cm ve 104,98+7,77 cm bulunmustur. Baglangica gore 3 ay sonunda diizenli
egzersiz ile beraber agirhik, bel ve kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, bel/boy oran1 ve BKI degerlerinde anlamli bir
azalma (p<0.05) saptanmistir.

Sonuclar: Bu caligma sonucunda, tek basina aerobik egzersiz programinin eriskin kadinlarda viicut kompozisyonu
iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Ancak, ilerleyen yasla birlikte artan kronik hastaliklarla bag etmek i¢in
egzersiz programina saglikli beslenmenin de dahil edilmesinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.

Klinik Katki: Bu c¢alismanin sonuglari, obezite ve iliskili hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde diizenli egzersizin
optimal bir diyet ile birlikte daha etkili olacagin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, aerobik, antropometri, kadin

Abstract
The Effect of Exclusively Planned Exercise Program on Anthropometric Measurements and Body
Composition in Women

Objectives: It was aimed to determine the effects of aerobic exercise program on anthropometric measurements and
body composition of young and adult women.

Method: This is an archive screening study of 15-65 year-old women who attending to a fitness center, not follow any
diet program. Participants made the same kind of aerobic exercise at least 3 days/week for 30 minutes during 3 months.
Weight, waist and hip circumference, percent of body fat measurements were taken at the beginnig and after 3 months,
waist / height ratio and Body Mass Index (BMI) values were calculated. 183 people were evaluated that belonged to
members who continued on a regular exercise program for 3 months and had all necessary records also permitted to use
of information for the study. All measurements taken at the beginnig and after 3 months were compared. The analysis of
data SPSS 15.0 software package program was used.

Results: Mean body weight and BMI before and after exercise were 70,34+11,54 kg-69,07+10,94 kg, and 27,14+4,27
kg/m?®-26,58+4,20 kg/m’ respectively. Waist and hip circumference measurements at the beginning and at the end were
84,39+9,90 cm- 81,89+9,76 c¢cm; and 107,22+7,92 cm-104,98+7,77 cm respectively. There is a significant decrease in
weight, waist and hip circumference, percent of body fat and waist /height ratio and BMI values of the women who
exercised regularly during 3 months (p<0.05).

Conclusions: Study findings indicated that exclusively aerobic exercise program has a positive effect on women’s body
composition. Also, to cope with problems of chronic diseases increasing with the age it seems to have positive effects to
follow healthy nutrition programme, too.

Clinical Contribution: The results of this study indicate that regular exercise along with an optimal diet would be more
effective in the prevention and treatment of obesity and related diseases than exclusively exercising.
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Giris

Egzersizin hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi iizerine etkisi uzun yillardir
bilinmektedir. Diinya genelinde hareketsizlik koroner kalp hastaliklarinin %6, Tip-2 diyabetin
%7, meme ve kolon kanserinin %210 undan sorumludur (Lee vd., 2012). Diyabetik bireylerde
egzersiz; glukoz toleransimi ve insiilin yanitim gelistirmekte (Denton, Schultz, Jamurtas &
Angelopoulos, 2004), aglik plazma glukozunu ve HbA;C degerlerini diisiirmekte (Michishita,
Shono, Kasahara & Tsuruta, 2008) bunun yaninda fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu
etkilemektedir (Campbell, 2011). Konjenital kalp hastaligit ve pulmoner arteriyel
hipertansiyonda yasam kalitesini arttirmada egzersizin olumlu etkisi vardir (Griinig vd., 2013;
Lavie & Milani, 2011). Fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkileri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkisi (WHO, 2010)

Kardiyorespuratuar ~ Metabolik Kas-iskelet Kanser Duygu Durumu

Koroner kalp hastaligi, Diyabet, Kemik sagligi, Meme ve kolon  Depresyon
kardiyovaskiiler obezite Osteoporoz kanseri
hastalik, inme,

hipertansiyon

Obezitenin saglik iizerine olumsuz etkileri nedeniyle viicut agirligi ve bilesiminin,
saglikli siirlarda korunmasinda saglikli beslenme kadar diizenli fiziksel aktivite de onemli
yer tutmaktadir. Aerobik egzersizin BKI degerlerindeki azalmaya olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (Askarabadi, Valizadeh & Daraei, 2012). Uzun siireli diizenli egzersizin BKI
degerinde azalmanin yani sira viicut agirhigi, bel gevresi ve viicut yag yiizdesinde azalmaya
neden oldugu bilinmektedir (Akbulut & Rakicioglu, 2010; Uritani vd., 2013).

Kalp, kas ve kemik saglhigin1 gelistirmede ve bulasict olmayan hastaliklar1 azaltmada
Diinya Saglik Orgiitii 18-64 yas yetiskinler icin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersiz veya en az 75 dakika/hafta agir siddette aerobik egzersiz veya esit oranda orta ve agir

siddette egzersiz onermektedir (WHO, 2010). Amerikan Kalp Dernegi’nin Onerisi en az 30
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dakika/giin en az 5 gilin/hafta siireyle toplam 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz ya da
en az 25 dakika/giin ve en az 3 giin/hafta siireyle toplam 75 dakika siddetli egzersizdir. Bunun
yaninda saglik i¢in olumlu etkilerinden dolay1 en az 2 giin/hafta orta-yiiksek siddette kas
giiclendirme egzersizleri 6nerilmektedir (American Heart Association, Son erisim: 2015).
Besinlerle alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu viicut agirliginda
artts meydana gelir. Viicut agirhiginda yag dokusu lehine artig sismanlik ve obeziteye neden
olur. Sismanligin derecesinin belirlenmesinde kullanilan ¢esitli Ol¢iimler vardir. Bu
Ol¢iimlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, kal¢a g¢evresi Olglimleri pratikligi
nedeniyle klinikte ve sahada en yaygin kullanilan Ol¢limlerdir (Pekcan, 2014). Bu
Sl¢iimlerden yararlanilarak BKI degeri (viicut agirhgy/(boy uzunlugu)?), bel-kalga orani, bel-
boy orani hesaplanabilmektedir. Bunun yaninda, viicut yag oran1 ve dagilimini belirlemede
cesitli viicut analiz yontemleri de kullanilmaktadir (Pekcan, 2014). Biyoelektrik Impedans
Analizi(BIA), BODPOD yontemi, Dual Energy X-Ray (DEXA), Manyetik Rezonans (MR)
viicut analiz yontemlerinden bazilaridir. BIA yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Bu yontemle baglica viicut yag miktari, yagsiz viicut
kitlesi, viicut su miktar1 Olgiilebilir. BODPOD havada pletismografi cihazi olup viicut
bilesimin saptanmasinda kullanilir (Pekcan, 2014). DEXA, bolgesel kemik, yag ve yagsiz
doku ile birlikte kas kiitlesi ve abdominal yaglanmayi belirlemede kullanilir (Jebb, 1997).
Viicutta yag dagilimimin belirlenmesinde bel ve kalga ¢evresi, bel-kalga orani, bel-boy
orani ve viicut analizi kullanilan yontemlerdendir (Pekcan, 2014). Bel cevresi android tip
sismanligin, bel-kal¢a orani android ve jineoid tip sismanligin tanimlanmasinda kullanilir
(Pekcan, 2008). Bel ¢evresinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 c¢cm olmasi metabolik
hastaliklar agisindan riskli, kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi yiiksek riskli kabul
edilir (WHO, 2008). Bel/kalga oraninin kadinlarda >0,85 ve erkeklerde >0,90 olmasi

metabolik komplikasyon riskinin yiiksek olduguna isaret eder (WHO, 2008).
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Saglik tizerine olumlu etkilerinin yaninda giinlik diizenli fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonu iizerine de olumlu etkisi vardir (Matsuoa vd., 2007). Enerji harcamasinin
artmasiyla birlikte viicut agirliginda ve dlgimlerinde azalma goriildiigii bilinmektedir (Swift,
Johannsen, Lavie, Earnest & Church, 2014). Agirlik kazanimini 6nlemede 150-250
dakika/hafta, agirlik kaybindan sonra yeniden agirlik kazanimini engellemede 200-300
dakika/hafta fiziksel aktivite Onerilmektedir (Swift vd., 2014). Bu ¢alisma, ii¢ aylik bir
periyotta diizenli olarak yapilan tek basina egzersizin bazi antropometrik 6l¢iimler ve viicut
bilesimi tizerine etkisini degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma Samsun merkezinde bulunan bir spor merkezine devam eden 15-65 yas arasi geng ve
yetiskin kadinlarin dosya kayitlarinin degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Calisma
kapsaminda Samsun Ilkadim ilge merkezinde yasayan, 3 ay diizenli olarak spor merkezine
devam etmis ve verileri yeterli olan toplam 183 kadina ait dosya kayitlari incelenmistir.
Kadinlar 3 ay siire ile haftada en az 3 giin, glinde 30 dakika olmak {izere spor merkezinde ayni
tiirden aerobik egzersiz yapmislardir. Egzersiz programi baslangicinda tiim kadinlarin boy,
viicut agirligi, bel ve kalca cevresi ile ve viicut yag yilizdesi ol¢limii yapilmistir. Viicut yag
yiizdesi 6l¢iimiinde Tanita BF 556 marka viicut analiz cihazi, bel ve kalca ¢evresi dlglimleri
icin esnemeyen bir mezura kullanilmistir. Bu spor merkezinde kadinlara herhangi bir diyet
onerisi yapilmamistir. Ancak, ¢alismaya katilan kisiler planl bir diyet yapmasalar da egzersiz
stiresince beslenmelerine dikkat ettikleri diistiniilmektedir. Spor merkezine baslayan kadinlara
caligmanin baslangicinda yapilan 6lgiimler, daha sonra ayda bir kez ayni fiziksel kosullarda
tekrarlanmistir. Uyelerin dosyalarinda yer alan antropometrik dl¢iim degerlerinden baslangic
ve 3. aya ait degerler karsilagtinnlmigtir. Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 15.0

veri analizi programui ile yapilmis, degerlendirmede bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.



Bulgular

Katilimcilarin baglangic ve 3 ay sonraki antropometrik ol¢iim degerleri Tablo 2’ de
gosterilmistir. Caligmanin baslangi¢c ve son dlglimleri sirasi ile ortalama agirlik 70,34+11,54
kg - 69,07+£10,94 kg, BKI degeri 27,14+4,27 kg/m2 - 26,58+4,20 kg/m2 dir. Bel ¢evresi ilk ve
son Olgiimler sirasi ile 84,3949,90 cm- 81,89+9,76 cm, kalca ¢evresi 107,22+7,92 c¢cm -
104,98+7,77 cm, bel-boy orant 0,52+0,07 - 0,514+0,06, viicut yag yiizdesi 33,90+6,34 -
32,49+6,66 saptanmustir. Agirlik, BKIi, bel ve kalca g¢evresi, bel-boy orani, viicut yag
yiizdesinin baslangi¢ ve son 6l¢iimleri arasindaki farklilik anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin ilk ve son antropometrik 6lgiim degerlerinin karsilagtirilmasi

Antropometrik ol¢iimler Ortalama SS p
Agirlik-1 (kg) 70,34 11,54
Agirhik-2 (kg) 69,07 10,94
BKi-1(kg/m?) 27,14 4,27
BKi-2(kg/m?) 26,58 4,20
Bel ¢evresi-1 (cm) 84,39 9,90
Bel ¢evresi-2(cm) 81,89 9,76 p<0,05
Kalga gevresi-1(cm) 107,22 7,92
Kalga gevresi-2(cm) 104,98 7,77
Bel/Boy-1 52 ,07
Bel/Boy-2 ,51 ,06
%Yag -1 33,90 6,34
%Yag -2 32,49 6,66
Tartisma

Diizenli egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorleri, diyabet, dislipidemi, hipertansiyonun
tedavisindeki etkisi iyi bilinmektedir (Cordero, Masia & Galve, 2014). Obezitede tek basina
egzersizin veya enerji kisitlamasi ile birlikte yapilan egzersizin kardiyak fonksiyonlar

gelistirdigi kabul edilmektedir (Voulgari, Pagoni, Vinik & Poirier, 2013). Randomize kontrollii
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caligmalarin meta analizinde (Thorogood vd., 2011) aerobik egzersizin viicut agirhgr ve bel
cevresinde azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise 3 ay haftada en az 3 giin, 3
saat silire tek basina aerobik egzersiz yapan kadinlarda egzersiz Oncesi agirlik ortalamasi
70,33+11,53 kg’ dan egzersizle 69,06£10,94 kg’ a, BKI degerleri ortalamas1 27,14+4,27
kg/m?den 26,58+4,20 kg/m*‘ye diistiigii goriilmiistiir. Calismada egzersizin eriskin kadinlarin
agirlik, BKI, bel ¢evresi, bel-boy orani, viicut yag yiizdesi, kalga ¢evresi dlgiimlerinde anlamli
azalmaya neden oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bir calismada, 12 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik kos-yiirii egzersiz programinin
tek basina geng ve orta yas kadinlarda agirlik kayb1 ve BKI degerindeki azalmaya etkisi oldugu
gosterilmistir (Colakoglu & Karacan, 2006). Bir baska ¢alismada, 12 hafta siireyle 5 giin/hafta,
30 dakika ve 45 dakika egzersizin, egzersiz yapmayan kontrol grubuna gére menopoz sonrasi
kadinlarda BKI, viicut kompozisyonu ve bel ¢evresi dl¢iimlerinde azalma sagladigi bulunmustur
(Dalleck vd., 2009).

Kadinlarda 3 giin/hafta 45-55 dakika siireli 8 haftalik, %50-60 siddetinde step-aerobik

egzersiz programinin uygulandigi ¢alismalarda viicut agirhig (Bastug, Akandere & Yildiz, 2011;
Kurt, Hazar, Ibis, Albay & Kurt, 2010), BKI degeri (Kurt vd., 2010) viicut yag yiizdesinde
(Bastug vd., 2011; Kurt vd., 2010) azalma saglamstir.
18 obez bireye 12 hafta siireyle haftada 3 kez, 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamasinin
yapildig1 bir ¢alismada (Amano, 2001), antrenman 6ncesi ve sonrasi viicut agirhigi, BKI, viicut
yag yiizdesi ortalama degerleri sirasiyla; 74,142,6 kg — 70,3+2,9 kg; 27,3+0.4 kg/m? — 25,9+0,5
kg/m? 929,6+1,3 — %26,6+1,3 olarak bulunmustur. Antropometrik 6lciimlerde gdzlenen
azalmalarin anlamli oldugu bildirilmistir (Amano, 2001).

Kadinlarda bel c¢evresi >80 cm olmasi1 metabolik hastaliklar agisindan riskli , >88 cm
olmasi yiiksek riskli sayilmaktadir (WHO, 2008). Calismamizda bel ¢evresi ortalama degerleri

egzersiz programi Oncesi ve 3 ay sonrasinda sirasi ile 84,39+£9,90 cm ve 81,89+9,76cm
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bulunmustur. Buna gore, ¢alismamiza katilan kadinlarin bel ¢evresi ortalama degerleri metabolik
hastaliklar agisindan riskli sayilan diizeylerdedir. Bununla birlikte, tek basina egzersiz sonucu
bireylerin ortalama bel g¢evresi 6lgiimlerinde 2,5 cm’lik anlamli bir azalma saptanmustir. Bir
calismada aerobik egzersizle bel g¢evresinde 1,9 cm’lik bir incelme oldugu bildirilmistir
(Washburn vd., 2014). Bel g¢evresindeki azalmanin hastalik riski esik degerinin altinda ve kalici
olmasi icin saglikli bir beslenme programinin da yasam tarzi haline getirilmesinin yararli olacagi
distinilmistir.

Bel/kal¢a oraninin kadinlarda >0,85 olmasi yiliksek metabolik komplikasyon riski tagir.
Calismamizda bel/kalga orani egzersiz 6ncesi 0,79 bulunmus olup bu deger metabolik hastaliklar
acisindan riskli sayilmamaktadir. Egzersiz programi sonrasinda bel/kal¢a orani 0,78 degerine
diismiistiir.

Bel-boy oranmin > 0,5 olmasi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan kisinin
saglik riski tagidig1r ve > 0,6 olmasi ise saglik icin harekete gecilmesi gerektigine isaret eder
(Ashwell & Hsieh, 2005). Calismamizda egzersiz Oncesi ve sonrasi bel-boy oranlart sirasi ile
0,52+0,7 ve 0,51£06 bulunmustur. Bel-boy orani degerlerinde baslangica gore anlamli azalma
olmakla birlikte, her iki degerin de saglik yoniinden riskli sinir1 astigi goriilmistiir. Bu durum, 3
aylik bir egzersiz programinin tek basina riskleri azaltmada yeterli olmadigini, diger saglhkli
yasam tarzi faktorlerinin de uygulanmasi gerektigini dogrular niteliktedir.

Calismalarda diyetle birlikte yapilan egzersizin sistolik ve diastolik kan basinci, total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde diisiis ve HDL kolesterol diizeyinde artisla
iliskili oldugunu goéstermistir (Akbulut & Rakicioglu, 2010; Washburn vd., 2014). Aerobik ve
direng egzersizleri, yagsiz viicut kiitlesinin artmasina ve viicut yag yiizdesinin azalmasina sebep
olurken, egzersizle beraber uygulanan diyet programlarinin viicut kompozisyonunun

diizeltilmesinde daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Schwingshackl, Dias & Hoffmann, 2014).



Calismamizda, aerobik egzersizin kadinlarda antropometrik Olglimler ve viicut
kompozisyonunu iizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, tek basina
egzersizin sagligin korunmasinda yetersiz kalabilecegi, ilerleyen yasla birlikte goriilme siklig1
artan kronik hastaliklarla bas etmek i¢in egzersiz programina saglikli beslenmenin de dahil
edilmesinin daha etkili olacagi sonucuna varilmaigstir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, bireylerin diizenli egzersiz sonrasinda viicut agirhiklari, BKI degerleri, bel ve
kalga gevresi, bel-boy oranlar1 ve viicut yag yiizdelerinde azalma oldugu saptanmistir. Obezite
tedavisinde uzun dénem basar1 saglayabilmek ve iliskili risk faktorlerini en aza indirgemek igin
diizenli egzersizin diyet tedavisi ile birlikte daha etkili olacagi sonucuna varilmistir.
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Hastanede Yatan Yash Hastalarin Toplu Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumlarinin Saptanmasi

Siimeyya OGUZ*, Birsen ALTAY **

* Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti,Ankara.
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Ozet

Amag: Arastirmanin amact hastanede yatan yash bireylerin toplu beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlarini belirlemektir.

Metot: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 18 Ocak-18 iubat 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 99 yash hasta ile
yapilmustir. Arastirma yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmus, verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare istatistik analiz yontemikullanilmistir.
Bulgular: Bireylerin yemeklerin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlar ile cinsiyetleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin yemeklerin duyusal 6zelliklerinden memnuniyet durumu ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmamistir(p>0.05). Hastanede kalis siiresiyle personelin kilik kiyafetinden
memnuniyet diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanede Kkalis siiresi arttik¢a
memnuniyet diizeyi distiigli gorilmistiir. Hastanede kahs stiresiyle yemeklerin saglikli beslenmeye
uygunlugundan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak, hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir.

Klinik Katki: Calisma sonuglarinin hastanelerde beslenme alaninda ¢alisan personelin ve hastane yonetiminin
dikkatini ¢ekmesinin yani sira; hastane yemek hizmetlerinin daha verimli, etkili ve kaliteli sunulmasinin
saglanmasi ile hasta memnuniyetini artiracaktir. Ayrica, uygunsuz veya kalitesiz beslenme hizmetinin yol
acacagi halk sagligi sorunlar /riskleri ortadan kalkacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl hasta, beslenme, memnuniyet, hastane

Abstract
Investigation of Satisfaction of Hospitalized Old Patient About Institutional Food Service

Objectives: This study is contucted to determine the level of satisfaction of hospitalized old patients with the
institutional food services. This study was contucted on who are more 60 ages, stayed at more than three days
with 48 women, 51 man total patient is 99.

Method: This research. which is in descriptive-type, was made during the dates January 2015 February 2015.
The research was carried out with the participation of 99 elderly who had accepted to participate in the study.
and hospitalized in Ondokuz Mayis University. Faculty of Medicine. The study was conducted with face to face
interwiev technique and A questionnaire form were used to collect the data. Chi- square analysis were used to
evaluate the data.

Results: The menu features dishes of individuals (harmony of food, repetition frequency, the suitability of a
healthy diet, adherence to diet menu) was not a significant relationship between gender and satisfaction rates
(p>0.05). The sensory characteristics of the food of individuals (the taste of the food, image, texture, freshness)
was not statistically significant relationship between gender and satisfaction bi status. The staff dress satisfaction
level with the length of hospital stay was statistically significant (p= 0.00). The duration of hospitalization was
seen increases, satisfaction drops A significant relationship was found between duration of hospital stay
satisfaction with the food from compliance with a healthy diet (p<0.05).

Conclusion: Based on the findings of this study, we can said that the patient satisfaction about nutrition service
is moderate level.

Clinical contribution: The results of the staff working in the field of nutrition in hospitals and attract the
attention of hospital management. Hospital food services more efficient, effective and will increase patient
satisfaction by ensuring quality offered. In addition, public health caused by inappropriate or poor quality food
service issues / risks will be eliminated.

Key Words: Elderly patients, nutrition, satisfaction, hospitals

**Sorumlu Yazar e-mail adres: baltay@omu.edu.tr
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Giris

Yasamin her doneminde oldugu gibi yasghilik déoneminde de yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, hastaliklardan korunma, sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde, dolayisiyla
yasam kalitesinin arttirilmast ve devamliliginin saglanmasinda Onem tasimaktadir
(Rakicioglu, 2009).

Yash bireyler, yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlari nedeniyle toplumda
oncelikli grup olarak beslenmelerine dikkat edilmesi gereken risk tasiyan bireyler arasinda yer
alirlar. Yashda beslenme planlanirken; beslenmeye etki edebilecek faktorlerin diisiintilmesi,
mevcut bilgilerin 15181 altinda gereksinim duyulan enerji ve diger besin dgelerinin yeterli
diizeyde alinmasi, siklikla yetersizligine rastlanilan besin 6gelerine dikkat edilmesi ve yaslinin
sahip oldugu hastaliklara uygun diyetlerin hazirlanmasi gerekmektedir (Rakicioglu, 2009).

Toplu beslenme, insanlarin ev disinda ¢alistiklari, yasadiklar1 veya kaldiklar1 yerlerde
bir arada bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi
olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren kuruluslar da “toplu beslenme” yapilan kuruluslar
olarak adlandirilmaktadir (Kutluay & Merdol vd., 2003; Ustel 2005; Bilici, 2008). Toplu
beslenme hizmeti veren kurumlar hizmet sundugu tiiketici kitlesinin (6grenciler, hastalar,
iSciler vb.) ozelliklerine uygun kalitede hizmet vermekle yiikiimlidiir (Bilici 2008; Artik,
Poyrazoglu & Konar, 2013; Sezgin, Durlu & Ozkaya, 2014; Sezgin & Artik, 2015).

Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar arasinda yer alan hastaneler, hem hastalara
hem de caligsan personele yemek servisi vermesi agisindan énemli kurumlardir. hastanelerin
kar odakli ¢alismamasi ve hastanin sagligina kavusmasma odaklanmig bir sistemin pargasi
olmasi bu hizmeti veren diger kurumlardan ayiran en onemli 6zelligidir (Hartwell, 2001).
Toplu beslenme, hastane yonetiminde ve saglik hizmetlerinin kalitesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kaliteli toplu beslenme hizmetlerinin saglanmasi tiiketicilerin yeterli ve dengeli

beslenmelerini hizmetin tiiketicinin sagligin1 bozmayacak ve sunulan hizmetten memnun
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olmasimi saglayacak nitelikte olmasina Ozen gOstermek ve bunlari en Kkaliteli Sekilde
gerceklestirmek gerekmektedir. Yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnun olmasi beslenme
durumlarinin iyilesmesini, besin ve sivi tiiketimlerinin artmasini, béylece yasam kalitelerinin
yiikselmesini sagladigi i¢in 6nemli goriilmektedir (Carrier, West & Ouelle, 2004).

Hastalik tiirii ne olursa olsun hastanede kaldig: siire i¢inde hastanin uygun Sekilde
beslenmesi, hastanin hastanede kalis siiresini kisaltip, psikolojik ve ekonomik destek
saglayacag1 gibi, yataga bagimli hastalarda gelisebilecek pek c¢ok olumsuzluklart kismen
azaltacaktir. Bu olumsuzluklarin basinda malniitrisyon gelmektedir. Yapilan arastirmalarda,
uzun siire hastanede yatan hastalarda malniitrisyon goriilme oraninin %5-50 arasinda oldugu
bildirilmistir (Wunderlich, 1992).

Morley toplum i¢indeki yaghilarin %15inde cesitli derecelerde malniitrisyon
oldugunu gostermistir (Giindogdu, 2006). Hastanelerde hastanin saglik sorunu ile ilgili tedavi
stirecinde, malniitrisyon ve gelisebilecek komplikasyonlarindan korumak igin, yeterli ve
dengeli beslenme Onemlidir. Bu nedenle hastanelerde sunulan toplu beslenme servis
hizmetlerinin titizlikle planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir. Bugiin toplu beslenme
sistemlerinde organizasyon planlar1 yapilmakta, standartlar1 belirlemekle beraber hem saglik
hem de hizmetten yararlanan hastalar agisindan memnuniyetsizlikler yasanmakta ve
yakinmalar dile getirilmektedir (Ustel, 2005). Bu sorunlarin nedenini saptamak &neri

olusturabilmek ancak yapilacak arastirmalarla saglanabilecektir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Amact
Bu arastirma, hastanede yatan yagsl hastalarin toplu beslenme hizmetlerinden memnuniyet

durumlarini saptamak amaciyla yapilmstir.

13



Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici 6zellikteki bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmig olup, 18 Ocak-18 iubat 2015 tarihleri arasinda hastanede tiim dahili ve cerrahi
servislerde yatan 60 yas ve {istii bireyler arastirma evrenini olusturmustur. Calismada
orneklem secimine gidilmemis hastanede kalis stiresi 3 giin ve iizeri olan, yaslt bireylerden,
iletisim ve anlama engeli bulunmayan 48“i bayan, 51°i erkek toplam 99 yasl 6rneklemi

olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirmaya katilan tiim hastalara iliskin veriler yiiz ylize goriisiilerek doldurulan bir anket
formu ile elde edilmistir. Anket formu, bireylerin tanitic1 6zellikleri ile, yemeklerin servis
ozellikleri, yemeklerin duyusal/begeni 6zellikleri ve menii 6zelliklerine iliskin sorulardan
olusmaktadir. Puanlama skalas1 olarak 5*li likert tipi 6lgek kullanilmigtir. 1 puan ¢ok kotii, 2
puan kétii, 3 puan orta, 4 puan iyi, 5 puan c¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. 3 puan ve {izeri

sorgulanan Toplu Beslenme Hizmetleri bilesenlerinden memnun olarak yorumlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada spss 20.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde ve

chi- square testi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi etik kurulundan
(B.30.2.0DM.0.20.08/1414 numaral1) etik kurul onay1 ve kurumdan yazili izin alindiktan
sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya iliskin bilgi

verilerek sozIlii onamlart alinmig ve gonillii katilimlart saglanmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Yaslilarin Yemeklerin Duyusal Ozelliklerinden Memnuniyet Durumlarmnin Cinsiyete

Gore Dagilimi
Duyusal 6zellikler Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Kot 15 312 18 353 33 33.3

Yemegin tadi /lezzeti Orta 14 29.2 16 314 30 30.3
lyi 17 354 15 294 32 32.3
Cok iyi 2 42 2 39 4 4.0

Istatistik ®2=3.91 p=0.420
Kot 13 271 16 31.3 29 29.3

Yemegin 1s1s1 Orta 16 333 15 294 31 31.3
lyi 17 354 19 37.3 36 36.4
Cok iyi 2 42 1 20 3 3.0

Istatistik %2=0.711 p=0.950

Yemegin pi$me durumu Kot 13 270 12 235 25 25.3
Orta 15 312 23 451 38 38.4
lyi 18 375 13 255 31 31.3
Cok iyi 2 42 3 59 5 5.1

Istatistik %#2=2.665 p=0.617

Yemegin goriintiisii Kotii 10 209 13 255 23 23.2
Orta 21 438 18 353 39 39.4
lyi 15 312 17 333 32 32.3
Cok iyi 2 42 3 59 5 5.1

Istatistik %#2=1.6 p=0.809

Salata ve meyvelerin Koti 13 271 10 89 23 23.3

tazeligi Orta 17 B4 14 275 31 31.3
lyi 13 211 22 431 35 35.4
Cok iyi 5 104 5 9.8 10 10.1

Istatistik %2=7.78 p=0.100

Yemeklerin temizligi Koti 12 25.0 15 294 27 27.3
Orta 13 27.1 18 353 31 31.3
lyi 17 354 15 294 32 32.3
Cok iyi 6 125 3 59 9 9.1

statistik %2=2.78 p=0.594

Arastirmaya katilan bireylerin %48.5 ,,u bayan, %51.5 ,,i erkek olup. %57.6 ,,s1 60-
69 yas arasinda, %53.5 ,,i bekar/dul % 33,3l okuryazar ve %35.4 ,,ii ilkokul mezunudur.
Yash bireylerin %48.5“1 hastanede 3-7 giin arasi, %36.4 ;i 8-14 gilin aras1 kalmaktadir.
bireylerin %26.3 disaridan yemek getirttigini bildirirken %57.6si buna hi¢ gerek olmadigini
belirtmislerdir. Yaslilarin % 39.9unun diyabetik diyeti oldugu, % 24.3“niin diyeti olmadig
saptanmistir.
Yaslilarin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarina bakilmis, yemeklerin

birbiriyle uyumu, yemeklerin saglikli beslenmeye  uygunlugu, yemegin beslenme
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aligkanliklarina uygunlugu, yemeklerin diyete uygunlugu, yemeklerin tekrar sikligi, porsiyon
miktar1 memnuniyet durumu orta olarak degerlendirilmis olup, cinsiyete gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.005).

Tablo 1de goriildiigii gibi hastanede yatan yasli kadin hastalarin %31.2si erkeklerin
%35.3 1 hastane yemeklerinin lezzetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Salata ve meyvelerin taze olup
olmamasinin, yemegin 1sisinin, yemegin pisirilme durumunun ve yemegin goriintiisiiniin

bireylerin memnuniyet durumlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 2. Yashlarmn Yemeklerin Servis Ozellikleri ve Hijyenik Durumlarindan Memnuniyet

Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Servis Ozellikleri Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Koti 9 187 12 235 21 21.3

Yemeklerin servis Sekli Orta 12 250 24 471 36 36.4
lyi Cok 17 3%54 11 216 28 28.3
iyi 10 208 4 78 14 14.1

Istatistik %2=10.1 P =0.039
Kot 12 250 16 314 28 28.3

Tabaklarin temizligi Orta 16 333 16 314 32 32.3
lyi Cok 17 354 14 275 31 31.3
iyi 3 6.2 5 98 8 8.1

Istatistik x2=1.401 P=0.844

Tepsilerin temizligi Koti 17 354 14 274 31 314
Orta 9 188 17 333 26 26.3
lyi Cok 16 333 14 275 30 30.3
iyi 8 125 6 118 12 121

Istatistik #2=4.174 p= 0.383

Catal kaSik bigak Kotii 14 29.1 14 274 28 28.3

temizligi Orta 14 29.2 16 314 30 30.3
lyi Cok 15 312 17 333 32 32.3
iyi 5 104 4 7.8 9 9.1

Istatistik %2=0.979 p=0.913

Personelin kisisel Koti 9 188 14 274 23 23.3

temizligi Orta 13 271 11 216 24 24.2
lyi Cok 19 396 21 412 40 40.4
iyi 7 146 5 9.8 12 121

Istatistik %2=2.534 p=0.639

Personelin kilik kiyafet Kotii 9 188 8 15.7 17 17.2

temizligi Orta 17 354 11 216 28 28.3
lyi 13 271 25 49.0 38 38.4
Cok iyi 9 188 7 13.7 16 16.2

Istatistik %2=7.841 p=0.098
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Yasl bireylerin hastane yemeklerinin servis seklinden memnuniyet diizeylerine
bakildiginda; bayanlarin %251 erkeklerin ise %47.171 yemeklerin servis seklini orta olarak
degerlendirmistir. Cinsiyete gore farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.005).
Yemek tepsilerinin temizliginin, tabak temizliginin, catal-kasik-bigak temizliginin ve
personelin kilik kiyafet diizeninin bireylerin yemeklerin servis 6zelliklerinden memnuniyet

diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Yaslilarin Hastanede Kalis Siiresiyle Yemeklerin Saglikli Beslenmeye Uygunlugu

ve Personelin Kilik Kiyafetinden Memnuniyet Diizeyleri

Kalis siiresi (giin ) Saghkl Beslenmeye Uygunlugundan Memnuniyet Diizeyleri
Kotii Orta Iyi Cok iyi

n % n % n % n %
3-7 7 166 18 36.5 18 365 5 10.4
8-14 6 166 15 418 6 166 9 25.0
15-30 5 385 - - 5 385 3 23.0
30+ 1 5.0 1 500 - - -
Istatistik w2=23; p=0.025
Kalig siiresi (giin ) Personelin Kilik Kiyafetinden Memnuniyet Diizeyleri
3-7 5 10.4 14 29.2 20 417 9 18.8
8-14 5 13.9 10 278 15 417 6 16.7
15-30 6 46.2 3 23.1 3 231 1 7.7
30+ 1 50.0 1 50.0 - - -
Istatistik %®2=35; p=0,000

Yaglilarin hastanede kalis siiresinin yemeklerin saglikli beslenmeye uygunlugundan
memnuniyet diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur. Hastanede 3-7 giin arasi
kalan bireylerin yemeklerin saglikli beslenmeye uygunlugunu %16.6s1 kotii, %36.51 orta,
%36.5“1 1yi olarak cevaplamiglardir. Hastanede 15-30 giin aras1 kalan bireylerin %38.5%1 iyi
cevabini vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanede 3-7 giin arasi kalan yasgh bireylerin %10.4'i yemek dagitimi yapan personelin kiyafetini
kotii, %41.7'si iyi olarak cevaplarken, hastanede 15-30 giin arasi kalan bireylerin %46.2'si personelin

kiyafetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05). Hastanede kalis siiresi artttkga memnuniyet diizeyi distigi gorilmiistiir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Yemeklerin Tamamini Tiikketmeyen Yasl Bireylerin Tiiketmeme Nedenlerinin
cinsiyete Gore Dagilimi

Nedenler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Digleri olmadig i¢in 5 20.8 6 24.0 11 44.8
Yemeklerin soguk olmasi 4 16.7 8 32.0 12 48.7
Kendi diyetine uygun olmadigini diistinmesi 5 20.8 1 4.0 6 24.8
Yemegin tad1 ve goriintiisiiniin kotii olmast 4 16.7 9 36.0 13 52.7
Yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi 6 25.0 1 4.0 7 29.0
Toplam 24 100.0 25 100.0 99 100.0

#2=9.5 p=0.048

Arastirmaya dahil edilen yashilarin %481 disleri olmadig1 igin, %44t yemeklerin
soguk olmasi, %24.8*1 kendi diyetine uygun olmadigini diigiinmesi, % 52.7“si yemegin tadi
ve goriintiisiiniin kot olmasi ve %29“u yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle yemeklerin
tamamini tiiketmedigi saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

(Calismada yemeklerin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, cinsiyetin memnuniyet durumlarini etkilemedigi bulunmustur. Toplumda
beslenme hizmeti veren kuruluslarda mutfak c¢alisanlarinin beslenme bilgisinin ve egitiminin
yetersizligi beslenme sorunlarina yol agmaktadir (Baysal, 2002). Cekal, 2007 calismasinda toplu
besin hizmeti veren asgilarin % 63.5%inin meslekleri ile ilgili egitim almadiklar1 ve higbirinin
beslenme egitimi almadiklar1 belirlenmistir. Oysa, nitelikli eleman bireyin ve kurumun
verimliligini artirdigi gibi, hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini de artirmaktadir. bizim
calismamizda yagslt bireylerin yemegin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarinin orta
diizeyde olmasi bize bu kurumda as¢ilarin beslenme bilgi ve uygulamalarinin arastirmalarla

gbzden gecirilmesi/ogrenilmesi gerektigi konusunu diisiindiirmiistiir.
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Bireylerin yemeklerin duyusal/begeni 6zelliklerinden memnuniyet durumlari
incelendiginde; hastanede yatan yash kadin hastalarin %31.2%si erkeklerin %35.3*0 hastane
yemeklerinin lezzetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Toplu beslenme yerlerinde tiim hastalarin sevdigi
begendigi yemegin hazirlanmasi miimkiin olmayabilir fakat, farkli kiiltiirlerden gelen
bireylerin yeme kiiltiirleri konusunda 6zellikle hasta ile ¢ok yakin iletisimi olan hemsirelerin
diyet uzmani ile bu durumu paylagsmasinin yarari olabilir. hemsirelerin hastalar hakkinda iyi
bir veri toplamas1 yasl hastalarin diyetleri hazirlanirken hasta popiilasyonu ve yemek
kiiltiirleri dikkate alinarak, kurumlarin bulundugu bolgeler ve ozellikleri dikkate alinarak
yemek hazirlanip, sunulursa memnuniyet diizeyinin yiikseltilebilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada kadinlarin %27.1“1 erkeklerin %35.3l yemeklerin temizligini orta olarak
degerlendirmislerdir (Tablol). Gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.
Yashlarin %58.6 sinin yemeklerin temizligini kotii orta olarak degerlendirdikleri sdylenebilir.
Yanik & yilmaz (2011) Arastirmada, yemekhane personelinin temizligini; personelin %6 “nin
cok temiz-uyumlu, %56 “nin temiz-uyumlu, %33“niin yeterince temiz degil-uyumsuz \&

%4 “niin ise kirli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin
sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemegin sunum
bicimi iyi oldugu takdirde, bu yemegi kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Biiber &
BaSer,2012).

Calismada yash kadmlarin %35.4"1 iyi erkeklerin ise %47.1°1 yemeklerin servis
seklini orta olarak degerlendirmislerdir ancak, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 2). Gazi Hastanesi“nde personelin toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanan personelin memnuniyet durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada

(Ustel, 2005), arasirmaya katilan bireylerin %40 bu kurulustaki servis Seklinin iyi oldugunu
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belirtmislerdir. Erkek ve kadin personelin servis Seklinden memnuniyet durumlari birbirinden
farkli oldugu ve calismalarinda bireylerin genellikle yapilan servisten memnun olduklari
goriilmiistiir. Bizim ¢alismada da bireylerin genellikle yapilan servisten orta ve iyi diizeyde
memnun olduklar1 saptanmistir. Ongan (2012) huzurevinde yaptig1 ¢alismasinda yaslilarin en
yliksek oranda memnun olduklar1 beslenme hizmetinin servis oldugu saptanmistir.
Huzurevinde yapilan diger bir ¢alismada (Yagmur, 1994), bireylerin yemek servisinden
oldukca yiiksek oranda hosnut olduklart bulunmustur. Hosnut olma nedenleri olarak
yemeklerin iyi pigmesi, tabaklarin ve yemekhanenin temiz olmasi, yemek servisinin iyi
yapilmasit seklinde yanitlar alinmistir.

Calismada yaslhlar hastane yemek tepsilerinin temizligini, tabak temizligini ve catal-
kasik-bicak temizligini kotii ve orta olarak degerlendirilmis olup, cinsiyete gore fark
istatistiksel acidan anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2). Yanik & Yilmaz (2011)
hastane personelinin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklari ¢aligmalarinda,
personelin %451 yemekhanelerdeki yemek takimlarinin temizligini, %44*“si yemekhanelerin
genel temizligini ve %37 si yemekhane personelinin temizligini yeterince temiz degil ve kirli
olarak degerlendirmislerdir. Uyar vd. (2011) yaptig1 calismada hastanede kalis siiresi arttikca
kadinlarin yemek tepsilerinin temizliginden memnuniyet ortalamasi diismiis, erkeklerin ise
artmistir. Literatlirde besin kaynakli hastaliklarin yaklasik 9%20“sinin besinlerle temas1 olan
hasta ve tasiyict bireylerin neden oldugu yetersiz personel hijyeninden kaynaklandigi
belirtilmektedir (Bilici, 2008).

Yaslilar yemekhane personelinin genel hijyen ve kiyafet temizligini orta ve iyi olarak
degerlendirilmis olup, cinsiyete gore fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Yanik & Yilmaz (2011) Arastirmada, yemekhane personelinin temizligini;
personelin %6 “nin ¢ok temiz-uyumlu, %56“mn temiz-uyumlu, %33“niin yeterince temiz degil-

uyumsuz ve %4 “niin ise Kirli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
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Besin gilivenliginin saglanmasi, dncelikle toplu beslenme yapilan kurumlarda ¢alisan
personelin temizligi ile yakindan iligkilidir. Ciinkii, besinle ugrasan personel pek ¢ok
mikroorganizmanin potansiyel kaynagini teskil eder ve oOzellikle solunum ve sindirim
sisteminde hastalik yapan etkenlerin besinlere bulagsmasinda 6énemli rol oynarlar (Bilici, 2008).

Calismada hastanede 15-30 giin arasi kalan yaghilarin %38.5“1 yemeklerin saglikli
beslenmeye uygunlugunu kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmis olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo 3). Bu durum, yasl bireylerin uzun
stire hastanede kalmasi sonucu memnuniyetin azalmasi veya bireylerin sahip oldugu yemek
kiiltiirtintin farkli olmasindan ve saglikli beslenme bilgisinin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Hastanede kalis siiresinin personelin kilik kiyafetinden memnuniyet durumunu
etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Ankara'da 400 c¢alisan tizerinde yapilan calismadaki
bulgular yemek hizmetlerinde ¢alisan personelin hijyen algi diizeyinin yetersiz oldugunu ve
bu konuda egitime ihtiyag duyduklar1 gosterilmistir ve davraniglarin aliskanlik haline gelene
kadar egitimin belirli periyotlarla tekrarlanmas1 gerektigi vurgulanmistir (Nyachuba, 2010).
Saglikli besinin elde edilmesinde, kurumlarda g¢alisan personelin kisisel temizlik ve hijyen
konusunda egitilmis olmasi olduk¢a dnemlidir (Sezgin & Artik, 2015).

Yaslilikla birlikte viicutta meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisikler ciddi
degisimlere ve dolayisiyla beslenme sorunlarina sebep olur. buna dayanarak bireylere
yemeklerin tamamini tiiketip tiiketilmedikleri sorulmustur. Bireylerin %50.5“1 onlara verilen
yemegin tamamini tiiketirken, %49.5“1 bazen ya da hi¢ tiikketmedikleri tespit edilmistir.
Literatiirde yashilik doneminde yetersiz beslenme sorunlarinin yasanmasinin altinda yatan
temel nedenleri arasinda, dis sorunlari, beslenme bilgi diizeyinde yetersizlik, yemek hazirlama

kapasitesinin olmamasi, kronik hastaliklar, yagsam davraniglar1 ve sosyal faktorler,
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sosyal izolasyon-yalmzlik, yoksulluk ve psikolojik faktorler gosterilmistir (Aslan, iengelen &
Bilir, 2008).

Bu calismada yaslilarin yemeklerinin tamamini neden tiiketmediklerine bakildiginda,
%481 disleri olmadig i¢in, %44l yemeklerin soguk olmasi, %24.8*1 kendi diyetine uygun
olmadigini1 diisiinmesi, % 52.7si yemegin tadi1 ve gorilintiisliniin k6tii olmast ve %29“u
yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle tamamini tiiketmedigi tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde yaslilarin kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari tedavi edici diyetler
besin tiiketimini olumsuz etkileyebileceginden sz etmektedir (Rakicioglu, 2006; Berner,
2006). Uygulanan kisith diyetlerin enerji igerigi genellikle cok diisiiktiir, besinler istah agici
degildir, géze hitap etmez, bu nedenle yeterince tiikketilemediginden s6z edilmektedir.

Yaslilikla birlikte olusan gérme kaybi, 6glinden hoslanma durumunu besin tiiketimini
azaltir. Yaslanmayla beraber duyularda meydana gelen bu azalma bireylerin yetersiz
beslenmesine neden olabilir. Yasl birey hastaneye kabul edilir edilmez, beslenme durumu,
varsa yetersizlikleri gerekli él¢iim araclariyla hemsire tarafindan degerlendirilmelidir (Ozer &

kapici, 2013).
Sonuc ve Oneriler

Yash bireyler hastane yemeklerinin servis seklini ve yemek takimlarinin temizligini orta
olarak, yemek servisi yapan personelin genel hijyen durumunu ve kilik kiyafet diizenini iyi
olarak degerlendirmislerdir. Yaslinin dislerinin olmamasi, yemeklerin soguk olmasi, yemegin
kendi diyetine uygun olmadigini diisiinmesi, yemegin tadi ve goriintiisiiniin kotii olmast,
yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle cogunlugunun (%49.5) verilen yemekleri bazen yada
hi¢ tiiketmedikleri tespit edilmistir. Genel olarak, hastane yemek hizmetlerinden biiyiik dlgiide

memnuniyetsizlik duydugu bulunmustur.
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Arastirma sonuglarina goére, hastane beslenme servisi personeline yonelik kiSisel
hijyen ve besin hijyeni, saglikli besin hazirlama sunma konularina dair hizmet i¢i egitimler
planlanmas1 yada egitimlerin siireklili§inin saglanmasi1 Onemlidir. Hastalara sunulan
yemeklerin hazirlanmasi, lezzeti, dengeli beslenme ve sunum bi¢gimi konusundaki
memnuniyetsizlikleri dikkate alinarak godzden gecirilmelidir. Bu siirecte diyetisyen ve
hemsirelerin denetimi saglamalar1 olduk¢a onemlidir. Boylece hizmet kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin arttirilabilecegi diisiiniilmiistir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Egitimine Yonelik Yasadiklar: Stres
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Ozet

Amag: Teorik ve uygulamadan olusan hemsirelik egitiminde temel ilke, 6grencilerin etkili ve uygun bakimi
saglamak {izere hazirlanmalaridir. Hemsirelik egitimi oldukga stres yiiklii bir egitimdir. Hemsirelik 6grencileri
egitimleri sirasinda bir {niversite Ogrencisi olarak yasadiklar1 catigmalarin yani sira, okul ve hastane
cevresinin yarattii bir takim sorunlarla da karsilagmaktadirlar. Bu sorunlar yogun ve stresli ortamlar olan
hastanelerde staja ¢ikma, hasta ve 6liimciil bireylerle ugrasma, egitimcilerle ve hastane ¢aliganlari ile iletisim
sorunlar1 vs. olarak siralanabilir. Bilgiler 1s1ginda bu ¢aligma ile Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii 6grencilerinin egitimleri esnasinda yasadiklari stresin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Metot: Tanimlayici desende yiiriitiilen bu g¢aligmanin orneklemini toplam 430 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Veriler, Katihmc1 Bilgi Formu ve Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi ile Aralik 2014-Subat
2015 tarihleri arasinda elde edilmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve varyans analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin hemsirelik egitimleri esnasinda yiiksek diizeyde stres yasadigi; fakat yasanilan stresin
akademik ve uygulama alt boyutlarinda esit derecede oldugu sdylenebilir.

Sonuglar: Bu arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak egitimleri esnasinda stres yasadigi
ve bu stresin genellikle egitimin uygulamali boliimiinden kaynaklandig: kaydedilmistir.

Klinik Katki: Bu ¢aligma hemsirelik egitimi esnasinda dgrencilerin karsilastigi stresorlerin belirlenmesi, bu
stresorlerin elimine edilmesi ve rahat 0grenme ortaminin olusturulmas: agisindan klinik egitime katkida
sagladig1 sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: A kademi stres, hemsirelik egitimi, hemgirelik egitimi stresi, klinik stres

Abstract
Determination of Nursing Students’ Stress Level Toward Nursing Education

Objectives: The main criteria in nursing education as being a theorical and practical training is to achive
nursing students for providing effective and appropriate care. Nursing education is generally a stresfull
training program. Nursing students live as well as being a university students during their education
process. Nursing students experienced some problems as well as being a university student, they are also
faced with a number of problems caused by school and hospital environment. These problems are can be
listed as experiencing clinical practice, providing care for patients and terminally ill patients, communication
problems with clinical educators and health care professionals. Through these literature knowledge, this study
aimed to determine the stress level of Samsun School of Health nursing students.

Method: The sample of this descriptive study was occured totally 430 nursing students. Data was gained with
Paticipant Identity Form and Nursing Education Stres Scale. Data was analysed with descriptive statistics, t
test and varience analysis.

Results: It can be said that students experienced stress in highly, academic and clinic stress level is equal.
Conclusion: As the results of this study nursing students generally live stress during their education and the
stress experienced by students generally occured from the clinical practice part of nursing education.

Clinical Contribution: This study contributed nursing education about determining stressors that
exprienced by students, eliminating that stressors and provide comfortable learning environment.

Key Words: Academic, stres, clinic stres, nursing education, nursing education stres
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Giris

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir profesyondur. Bu profesyonu icra edecek
profesyonellerin egitimi teorik bilgi yikiini ve klinik beceri gelistirme siireclerini
icermektedir. Teorik ve uygulamadan olusan hemsirelik egitiminde temel ilke,
ogrencilerin etkili ve uygun bakimi saglamak iizere hazirlanmalaridir (Yanikkerem ve ark.
2004; Unlii ve ark. 2008; Ozbayir ve ark. 2011). Giiler ve Cimnar’in (2010) yaptig1 bir
caligmada bu hazirligi iceren hemsirelik egitimi esnasinda 6grencilerin %

65.8’inin egitim ile, %50.4’linlin ise sosyal yasantis1 ile ilgili stres yasadigi
belirlenmigtir. Beck ve Srivastava (1991)’in c¢alismasinda ise hemsirelik Ogrencileri,

hemsirelik programinin en stresli alaninin klinik deneyimler oldugunu bildirmistir.

Stres kiside huzursuzluk, hosnutsuzluk heyecan, gerginlik ya da zorlanma
yaratan uyart/larin (stresor/lerin) deneyimlenmesi ve bu uyari/lara verilen tepkilerdir. Stres,
stresorlerin algilanmas1 ve degerlendirilmesi olup, stresorler insanin biyopsikososyal
sistemleri tizerinde zorlayic1 ve olumsuz etkileri olan giiclerdir (Potter
& Perry 2009). Stresorlerin algilanmasi ve degerlendirilmesi kisinin zorlanma yaratan
uyari/uyarlarin ne oldugunu, neden olustugunu, kendini ya da kisileri nasil etkiledigini
anlayabilmesi ve yorumlayabilmesidir (Potter & Perry 2009). Stres hemsirelik
ogrencileri arasinda evrensel bir problemdir. Genel popiilasyonla ve diger saglik
disiplinlerindeki 6grenciler ile karsilastirildiginda, lisans hemsirelik 6grencilerinde mental
saglik problemlerinin gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Johnson &
Johnson 1997; Seyedfatemi, Tafreshi ve Hagani 2007; Lou &Wang, 2009; Edwards ve vd.,

2010; Timmins ve vd., 2011).
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Hemgsirelik egitimi olduk¢a stres yiikli bir egitimdir. Hemsirelik Ogrencileri
egitimleri sirasinda bir iiniversite Ogrencisi olarak yasadiklar1 catigsmalarin yani sira,
okul ve hastane cevresinin yarattigi bir takim sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Bu
sorunlar yogun ve stresli ortamlar olan hastanelerde staja ¢ikma, hasta ve oOliimciil
bireylere bakim verme, egitimcilerle ve hastane c¢alisanlar1 ile iletisim sorunlari vs.
olarak siralanabilir. Bu nedenle, meslege ilk adimi atan O&grencilerde okula girdikten
kisa bir siire sonra rol degisimleri olabilir (Dinger & Oztung, 2009). Gergek yasantilarin
oldugu uygulama alanina ¢ikan Ogrenci alisik olmadigi yeni bir sosyal ortam igine
girmekte, hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusunda
deneyimsizliginin yani sira, degisik deneyimler yasayacagi bir dizi sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir (Tel, Tel ve Sabanciogullar1 2004). Bu nedenle klinik deneyim hemsire
Ogrenciler tarafindan hemsirelik egitiminin en ¢ok kaygi olusturan bilesenlerinden biridir
(Sharif ve Masoumi 2005) ve klinik deneyimler 68rencide strese neden olmaktadir (Sheila,

Huey-Shyon ve Shiowli 2002).

Yabanci literatiirde hemsirelik 0Ogrencilerinde stresin incelendigi ¢alismalarda,
ogrencilerin ilk klinik deneyimde algiladiklar1 stres (Sheu ve vd. 2002; Burnaud ve
vd.2007; Reeve ve vd. 2013), algiladiklar1 stres ve sosyal destek iliskisi (Reeve ve
ark.2013), stres kaynaklari (Gibbons, 2009) ve hemsirelik egitiminin Ogrencilerde
olusturdugu stres (Timmins & Kaliszer 2001) konular arastirilmistir. Ulkemiz literatiiriinde
ise caligmalarin stresorlerin (Karaca ve ark. 2015) ve stres kaynaklarinin belirlenmesi
(Altiok & Ustiin 2013), dgrencilerin algiladiklar stresorlerin ve bas etme mekanizmalarinin
saptanmasi, Ogrencilerin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi (Yildirim, Hacihasanoglu,
Karakurt 2008; Ekinci ve vd. 2013), ilk klinik deneyim esnasinda yasadiklari stres
diizeyinin belirlenmesi (Tasdelen, & Zaybak 2013;Karagézoglu ve vd. 2014) ve
ogrencilerin klinik uygulamada karsilastiklar: stres yaratan durumlarin (Karadag ve vd.,
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2013) belirlenmesi konularma iliskin oldugu goze carparken yalnizca Karaca ve
ark.’nin (2014) hemsirelik egitimine 0zgii stresi arastirdigi saptanmistir.  Arastirma
ornekleri incelendiginde tiimiiyle hemsirelik egitimi stresini arastiran c¢aligmalarin nadir
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bilgiler 1s18inda bu ¢alisma ile Samsun Saglik Yiiksek Okulu
Hemgsirelik Bolimi 6grencilerinin egitimleri esnasinda yasadiklari stresin belirlenmesi ve
stresle bag etmelerine yardimci olacak ders diizenlemelerinin yapilmasina katki saglanmasi

amaclanmustir.

Materyal ve Metod
Aragtirma tanimlayict bir c¢alismadir. Caligma evrenini 2014-2015 egitim ogretim giiz
yariytlinda Samsun 19 Mayis  Universitesi Saghk Yiiksek  Okulu Hemsirelik
Boliimii’nde 6grenim goren 430 Ogrenci olusturmaktadir. Calisma yiiriitiiliirken 6rneklem
secimine gidilmemis, evren ayni zamanda Orneklemi olusturmustur. Bununla birlikte
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, verilerin toplandig1 giinlerde devamsizlik yapan, kayith
oldugu halde okula devam etmeyen Ogrenciler 6rnekleme dahil edilmemis ve hatal
doldurulan anketler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma toplam 183 6grenci ile tamamlanmastir.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir (Tasdelen & Zaybak, 2013; Karaca,
2014) 1s131inda hazirlanmis olan Katilimer Bilgi Formu ve Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi

(HESO) (Karaca ve vd., 2014) ile Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Katilmer Bilgi Formu, 11 sorudan olusan ve Ogrencilerin demografik o6zelliklerini

sorgulayan bir formdur.
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Hemgirelik Egitimi Stres Olcegi (HESO); Gray-Toft ve Anderson (1981) tarafindan
gelistirilen Hemsire Stres Olgeginden modifiye edilerek Rhead (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismas1 Karaca ve ark. (2014)
tarafindan yapilmistir. Iki alt boyut ve 32 maddeden olusan 6lgek dértlii (O -

3 puan) Likert tipindedir.

- Uygulama stresi alt boyutu: 4.5,7,9,11,13,15,16,18,19,21,24,25,27,29,32. maddeler,

- Akademik stres alt boyutu: 1,2,3,6,8,10,12,14,17,20,22,23,26,28,30,31. maddelerden
olusmaktadir. Her bir alt boyutu 0-48 arasinda deger alan Olgegin toplam puami 0 —

96 arasindadir ve puanin artmasi stresin arttigina isaret etmektedir.

Verilerinin analizi i¢gin SPSS 16.0 programi kullanilmig, demografik veriler yiizde,
ortalama, standart sapma ile; dlgek puanlarina iliskin hesaplamalar t testi ile ve demografik
ozellikler ile Olgek puan ortalamalarinin  karsilastirllmas1 ise varyans analizi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 78.12°1 17-21 yas araliginda, % 14.8’1 1. sinif, % 50.8’1
Anadolu lisesi mezunu ve % 79.2’si Karadeniz Bolgesi’'nde yasamaktadir. Ayrica 6grencilerin
% 51.9’unun annesi ilkokul mezunu ve annelerin % 86.3,’li ev hanimi iken, katilimci
ogrencilerin % 25.7’sinin babasi lise mezunu ve babalarin % 26.2’si is¢idir. Bununla birlikte
ogrencilerin % 48.7’si yurtta kalmakta, % 45.9’unun aylik geliri 251-500 TL ve %

57.9’unun tiniversiteye girig puani 360-389 araligindadir.
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Tablo 1. Hemsirelik Egitimi Stresi Olgegi (HESO) ve alt boyut puan ortalamalari

Puan Ortalamasi N  Minimum Maksimum X+SS
Puan Puan

HESO Toplam Puan Ort. 183 9 92 62.23+16.01

Akademik Stres Alt Boyutu 183 3 47 30.90 + 8.26

Uygulama Stresi Alt 183 6 47 31.32+8.57

Boyutu

Ogrencilerin 6lgekten aldiklart toplam puan 62.23 + 16.01°dir. Olgek alt boyut
puanlar incelendiginde ise akademik stres alt boyut puaninin 30.90+ 8.26 ve uygulama alt
boyutu puaninin ise 31.82 + 8.57 oldugu saptanmustir. Asagidaki tabloda siniflara gore
puan ortalamalar1 arasindaki farklar incelenmistir. Buna goére ogrencilerin hemsirelik
egitimleri esnasinda yiiksek diizeyde stres yasadigi; fakat yasanilan stresin akademik ve

uygulama alt boyutlarinda esit derecede oldugu sdylenebilir.

Tablo incelendiginde birinci siniftaki 6grencilerin 6lgek toplam puan ortalamasi 65.62 +
12.66 iken, dordiincii smiftaki Ogrencilerin puan ortalamast 64.44 + 11.32 olarak
kaydedilmistir. Ayrica ikinci smiftaki 6grencilerin 59.54 + 1.69 olgek toplam puan
ortalamasiyla en diisiik akademik stres seviyesine sahip oldugu saptanmustir. Ugiincii
sinif 6grencilerinin ise 67.46 + 3.09 puan ortalamasi ile en yiiksek stres seviyesine
sahip oldugu belirlenmistir. Olgek toplam puan ortalamalar1 agisindan smiflar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gozlenmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Demografik o6zellikler ve o6lgek puanlarinin  karsilastiriimasi

Ozellik Akademik Stresi (X+SS) Uygulama Stresi (X+SS) HESO (X+SS)
Yas

17-21 30.38+8.65 30,95+ 8.89 61.33+16.86
22-26 32.89+6.58 32.68+7.24 65,57+ 12.24
27 ve Ustil 30.50+2.12 32.50+ 10.60 63,00+ 12.27
Onemlilik F=1.39 p=.25 F=.62 p=.53 F=1.05 p=.35
Simif

1.simif 32.74 +6.32 32.88 +6.93 65.62 + 12.66
2. siif 29.59 +8.88 29.95+9.24 59.54 +1.69
3. siif 32.88 +8.00 34.57 +8.70 67.46 +3.09
4.smif 32.40 +6.91 32.04 +5.79 64.44 +11.32
Onemlilik F=2.14 p=.09 F=2.56 p=.05* F=2.53 p=.05*
Mezun Olunan Lise

Diiz lise 31,00+28.71 29,59+27.45 62.63+15.63
Anadolu Lisesi 31,00+29.36 29,27+27.60 62.16+15.80
SML 30,56+26.46 31,04+27.67 63.43+17.34
Anadolu Ogretmen 30,76+24.76 26,07+27.48 58.92+18.76
Onemlilik F=.03 p=.99 F=1.12 p=.35 F=.23 p=.93
Anne Egitim Durumu

Oku yazar 32,23+8.80 31,47+7.71 65,94+16.53
Ilkokul 31,89+7.53 30,45+7.62 64,26+14.89
Ortaokul 30,70+8.07 29,20+7.96 61,86+15.70
Lise 29,12+9.05 27,00+8.82 58,03+17.46
Universite 24,50+10.55 22,87+7.21 49,00+16.47
Onemlilik F=2.09 p=.66 F=2.84 p=.02* F=2.64 p=.03*
Baba Egitim Durumu

Oku yazar 29,75+9.67 31,25+10.30 63,25+20.32
Ilkokul 32,27+7.21 31,06+7.24 65,41+14.24
Ortaokul 33,36+7.60 31,90+7.43 67,36+14.80
Lise 28,36+8.14 27,21+7.51 57,31+15.40
Universite 29,568+9.77 27,00+9.35 58,41+18.46
Onemlilik F=2.19 p=.05* F=2.80 p=.01* F=2.57 p=.02*
Barinma Ortam

Aile ile birlikte 30,50+8.17 29,04+7.98 61,38+15.64
Yurtta 31,14+9.01 29,26+8.31 62,42+17.28
Ozel ev 30,67+6.39 30,61+7.67 63,22+13.97
Onemlilik F=.52 p=.71 F=63 p=.64 F=.17 p=.95
Ayhk Gelir

100-250 TL 31,18+13.43 31,62+13.43 64,87+13.43
251-500 TL 31,52+13.43 30,01+13.43 63,51+13.43
501 TL ve st 30,14+13.43 28,36+13.43 60,37+13.43
Onemlilik F=.57 p=.63 F=1.12 p=.34 F=.69 p=.55
Universiteye Giris Puam

300-329 35.55+11.77 36.22+5.71 71.77+11.77
330-359 29.54+10.27 31.09+10.35 60.63+19.80
360-389 29.75+8.60 30.47+8.95 60.22+16.87
390-419 32.30+7.24 32.17+7.54 64.47+13.91
420-450 33.62+5.39 33.37+8.65 67.00+12.78
Onemlilik F=1.50 p=.17 F=.97 p=.44 F=1.10 p=.36

Alt boyut puan ortalamalar incelendiginde ise akademik stres alt boyutu puan ortalamasi

birinci siiftaki 6grencilerde 32.74 + 6.32 iken, dordiincii siniftaki 6grencilerde 32.40+6.91
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olarak belirlenmistir. Yine bu puan tiiriinde ikinci siiftaki 6grencilerin en disiik, ii¢lincii
siiftaki dgrencilerin ise en yliksek puan seviyesine sahip oldugu goze ¢carpmaktadir. Ayrica
bu alt boyut puan ortalamasi acisindan siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi kaydedilmistir (p>0.05). Uygulama stresi alt boyutu puan ortalamasi 1.
siif Ogrencilerinde 32.88 + 6.93 ve 4. smf Ogrencilerinde 32.04 + 5.79 olarak
belirlenmistir. 2. smif O6grencilerinin ise 29.95 + 9.24 puan ortalamas: ile en diisiik
uygulama stresi seviyesine sahip oldugu saptanmustir. 3. Siif dgrencileri ise 34.57 + 8.70
yine en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Bu alt boyut puan ortalamasi agisindan
simiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her {i¢ puan
tirii agisindan bakildiginda tgiincii simif 6grencilerinin en yiliksek puan seviyesine sahip

olmasi dikkat ¢ekicidir.

Yine Tablo 2’ye gore anne ve baba egitim durumu ile HESO toplam puani ve
uygulama stresi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Ayrica baba egitim durumunun akademik stres alt boyutu
puan ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu da gézlenmistir (p<0.05). Buna
karsin yas, mezun olunan lise, yasanilan bolge, annenin meslegi, babanin meslegi, barinilan
yer, aylik gelir, iiniversite giris puant Ozellikleri ile herhangi bir puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 kaydedilmistir (p>0.05). Buna gore
hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda stres yasadig 6zellikle egitimin uygulama
boliimiinde daha yogun stresle yiiz yiize oldugu sdylenebilir.

Tartisma
Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6gretim ve 6grenimi kapsayan, teorik bilgi ve
el becerilerinin  kazanilmasini  gerektiren, gozlem ve yorum Yyapmaya gereksinim
duyulan bir siirectir (Karaca ve vd. 2014). Bu siiregte hemsirelik 6grencilerinin girisken,

saglikli iliskiler kurabilen, kendilerini kabul eden, 6zgiiveni ve 6zsaygi diizeyleri yiiksek
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bireyler olarak yetismeleri kuskusuz mesleki basar1 ag¢isindan oldugu kadar, bireysel doyum
acisindan da 6nemlidir (Dinger & Oztung 2009; Giidiicii Tiifek¢i, Yildiz 2009). Hemsirelik
egitimi esnasinda bu doyuma ulagmayi engelleyen faktdrlerden birinin stres oldugu
diisiiniilmektedir. Rhead (1995) stresin hemsirelik okullarinda hem egitim siireci boyunca
hem de klinige ilk baslama donemlerinde oOgrencilerin akademik performansini ve
sagliklarii olumsuz etkileyebilen 6nemli bir psikolojik faktdr oldugunu vurgulamistir
Ogrencilerin HESO’den aldiklar1 toplam puan 62.23 + 16.01°dir. Olgek alt boyut
puanlar1 incelendiginde ise akademik stres alt boyut puaninin 30.90+ 8.26 ve uygulama
alt boyutu puaninin ise 31.82 + 8.57 oldugu saptanmistir. Buna gore dgrencilerin
hemsirelik egitimleri esnasinda yiiksek diizeyde stres yasadigi fakat yasanilan stresin
akademik ve uygulama alt boyutlarinda esit derecede oldugu sdylenebilir (Tablo 1). Giiler
ve Cmar’in (2010) calismasinda benzer sekilde 6grencilerin % 65.8’inin egitim ile ilgili;
bu dgrencilerin % 25.8’inin derslerle, % 10’unun ise uygulama alani ile ilgili stres yasadigi

belirlenmistir.

Klinik uygulama, 6grencinin siifta aldigi teorik bilgiyl beceriye doniistiirmesini,
yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri kazanmasin1 (Chapman & Orb, 2000; Zengin,
2007; Chan ve vd., 2009; Atay & Yilmaz, 2011; Eser ve vd., 2008), gelecekteki
profesyonel rollerinin belirlenmesini ve problem ¢dzme becerisi i¢in kritik diistinme
yeteneklerini kullanmasini saglar (Chapman & Orb, 2000; Karadz, 2003; Sari, Turgay ve
Geng, 2008; Sharif & Masoumi, 2005). Klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin profesyonel
bilgi ve becerilerin gelismesi i¢in kaginilmaz olmasina ragmen, ayni zamanda da 6nemli bir
kaygi ve stres kaynagidir (Chan ve vd., 2009; Chapman & Orb,2000; Moridi, Khaledi &
Valiee 2014; Sar1 ve ark., 2008; Turgay & Sari, 2008). Burnard ve arkadaslari (2008)
bes iilkede hemsirelik Ogrencilerinin stres diizeyini belirlemeye yonelik yaptiklar

caligmalarinda, Klinik uygulamada stresin evrensel bir sorun oldugunu ve klinik
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uygulamanin 6grencilerde stres diizeyini artirdigini bildirmektedir. Beck ve Srivastava’nin
(1991) yaptig1 calismada da Ogrenciler, klinik uygulamay1 hemsirelik egitiminin en stresli
boyutu olarak belirtmistir. Literatiirde belirtilenin aksine bizim ¢alismamizda 6grencilerin
hemsirelik egitiminin akademik ve uygulama boyutunda esit diizeyde stres yasadigi
saptanmistir (Tablo 1). Fakat oOlgekten alinan maksimum puanlar incelendiginde
Ogrencilerin stres diizeyinin en iist diizeye yakin oldugu goze carpmaktadir (Tablo 1). Bu
sonuclar literatlir ile uyum gostermektedir. Literatlirde stresin Ogrenci basarisini olumsuz
etkileyen bir faktor oldugu, stres diizeyi yliksekce 6grencilerin akademik basarinin diistiigii
(Chan & ark., 2009; Chapman & Orb, 2000; Melincavage, 2011; Moridi ve ark., 2014;
Sanders & Lushington, 2002) yiiksek dilizeyde stres yasayan Ogrencinin hasta
gereksinimlerini iyi saptayamadigi ve dolayisiyla hastanin giivenini kaybettigi (Chapman &
Orb, 2000; Sirin ve ark., 2003) bu durumunda hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi etkiledigi
ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin amacina ulagsmasini engelledigi kaydedilmistir
(Melincavage, 2011; Sar1 & ark., 2008). Bu nedenle stres ogrenci egitiminde basariy1
azaltan 6nemli bir faktor olup, 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini olumsuz
olarak etkilemektedir (Chapman & Orb, 2000; Sari ve ark., 2008; Sikander &Aziz,
2012; Suresh, Matthews & Coyne, 2012). Bu sebeple hedeflenen davranis degisikliklerine
ulasmak ve stres kaynaklarim1 kontrol altina almak icin ogrencilerin stres diizeylerini

belirlemek énemlidir (Karagdézoglu, Ozden, Tok Yildiz 2014).

Ogrencilerin siniflara gore yasadiklari stres kaynaklarinda da farkliliklar goriilmektedir
(Altiok & Ustiin, 2013). Ogrencilerin klinik uygulamalariin baslangicinda bilgi ve
yeteneklerinin uygulama i¢in yetersiz oldugu diisiincelerinin klinik stres yasamalarina
neden oldugu bilinmektedir (Atay & Yilmaz, 2011; Chapman& Orb, 2000; Elliott & Cert,
2002; Pagana, 1988; Pagana, 1990; Seyedfatemi, Tafreshi ve Hamid Hagani 2007; Sharif &
Masoumi, 2005; Sheu & ark., 2002). Arastirmamizda birinci siniftaki 6grencilerin 6lgek

toplam puan ortalamasinin 65.62 + 12.66 ile orta diizeyin tistlinde oldugu
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soylenebilir  (Tablo 2). Sheu ve arkadaslarinin (2002) hemsirelik birinci
smif 6grencileri ile yaptiklart ¢alismada O6grencilerin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve
hasta bakim becerilerinin tam olarak gelismemesi sebebiyle stres yasadiklarini saptanmistir.
Bu bilgi 1s18inda bu g¢alismadaki birinci simif 6grencilerinin stres yasamalarinda da bu
faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Buna karsin dordiincii siniftaki 6grencilerin
64.44 + 11.32 puan ortalamasi ile olarak birinci sinif &grencileri ile ayni diizeyde stres
yagsamalar1 dikkat ¢ekicidir. Bu durumun dordiincii smif 6grencilerinin  mezuniyet
sonrasina iligkin kaygi yasamalart ve bu kayginin egitimle ilgili yasadiklari stres
diizeyini de arttirdi1 diisiiniilmektedir. Olgek toplam puan ortalamalari agisindan siniflar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 sonucunun da hemsirelik egitiminin
genel olarak stresli bir siire¢ oldugu bilgisini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
Baz1 arastirmalar ikinci sinif 6grencilerinde depresyon, somatik kaygi ve ruhsal belirtilerin
daha yiiksek ¢iktig bildirilmistir (Alparslan, Yasar, Dereli & Turan, 2008; Jimenez, Navia-
Osorio & Diaz, 2010; Tanriverdi & Ekinci, 2007; Tutuk ve ark., 2002). Alparslan ve
arkadaglarinin = (2008) arastirmasinda, yasanan sorunlarin Ozellikle ikinci smifta
yogunlasmasinin nedenini hemsirelik meslegine ait kuramsal uygulamali ders igeriklerinin
hem kuramsal hem uygulama bazinda yogunlagmasiyla agiklamiglardir. Fakat bu bilgiden
farkli olarak bu calismadaki ikinci simif Ggrencilerinin 59.54 + 1.69 o6lgek toplam puan
ortalamasiyla en diisiikk egitim stresi seviyesine sahip oldugu saptanmustir. Literatiirde
hemsirelik tiglincii stnif 6grencilerinin stres deneyimlerinin daha 6nceki yillara gore yiiksek

¢iktig1 bulunmustur (Edwards, Burnard, Bennett & Hebden, 2010). Bu arastirma da literatiir
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bilgisiyle uyumlu olarak {giincii sinif 6grencilerin dlgek toplam puaninin diger siniflardan
daha yiiksek oldugu godzlenmistir. Ogrencilerin {iglincii sinifta hala mesleki  bilgi
birikiminin yeterli olmadigina iliskin inang gelistirmeleri ve mezuniyete yaklagma sebebiyle
kariyer planlamaya iliskin soru isaretlerinin bulunmasinin bu grupta egitime iliskin
akademik ve uygulama stresini arttirdigi diisiiniilmektedir (Edwards, Burnard, Bennett &

Hebden, 2010).

Hemsirelik 6grencilerinin birgogu egitimlerinde teorik bilgi yiikiiniin stres kaynagi
oldugunu belirtse de stres diizeyi ve egitimin akademik boyutu arasinda anlamli bir
korelasyon olmadig1 saptanmistir (Timms & Kliszer 2001). Benzer sekilde bu c¢alismada
Ogrencilerin akademik stresi yogun yasamadigi ve siniflar arasinda akademik stres alt boyut
puani agisindan istatistiksel bir anlamlilik olmadigr kaydedilmistir. Klinik deneyim
hemsirelik egitimindeki en Onemli kaygi nedenlerinden biridir. Klinik uygulamalarda
Ogrencilerin kuramsal bilgileri kullanma gii¢lii§linlin yan1 sira hastaneye uyum gicliigi
nedeniyle de kaygili oldugu bildirilmektedir (Sendir & Acaroglu 2008). Melincavage (2011)
hemsirelik 6grencilerinin  klinik stres diizeylerinin arastirdigi ¢alismasinda klinik
uygulamada ogrencilerin karsilastigi stresorlerin  hemsireler, sorumlu 6gretim elemani,
doktorlar, hastalar, fiziksel ortam, hasta yakinlari, is ylikli, malzeme eksikligi, 6grenci
fazlalig1, hastane personeli tarafindan kabul gormeme ve smavlar oldugunu belirlemistir. Bu
caligmada birinci ve dordiincii simif 6grencilerinin klinik stresi yogun bir sekilde yasadigi,
ikinci sinif Ogrencilerinin ise bu alt boyut puan tiirlinde en diisiik puana sahip oldugu
kaydedilmis ve smiflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun
birinci sif 6grencilerinde ilk klinik deneyimi yasamalar1 sebebiyle literatiirde belirtilen
stresorlerle ilk kez karsilasmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Dordiincii  sinif
ogrencilerinde ise bu durumun belirtilen stresorlere ek olarak mezuniyet sonrasi

kaygilardan kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Stresin olumsuz etkilerine maruz kalan hemsirelik Ogrencileri egitimlerinden beklenen
diizeyde yararlanamamaktadirlar. Bu da gelecegin kaliteli saglik bakim uygulayicilart
olmalarin1 engelleyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik dgrencilerinin stres kaynaklarinin
belirlenmesi gereklidir (Karaca, Akkus, Acikgdz 2014). Literatiirde yogun ve stresli
ortamlar olan hastanelerde staja ¢ikma, hasta ve 6liimciil bireylerle ugrasma, egitimcilerle ve
hastane calisanlari ile iletisim sorunlar1 (Dinger & Oztung 2009), sinavlar, degerlendirmeler,
simav donemleri, yeterlilige duyulan giivensizlik (Gibbons,Dempster & Moutray 2009) stres
kaynaklar1 olarak bildirilmistir. Bunlarin yan1 sira sosyal alanda ise barmnma, iiniversite
yasami, aile tutumu (Altiok, Ustiin 2013); kisisel sorunlar, yeni kisilerle tanmisma, diger
ogrenciler ve yeni sorumluluklar alma gibi durumlar da (Altiok & Ustiin 2013) hemsirelik
Ogrencilerinin karsilastig1 stresorler olarak bildirilmektedir. Bu arastirma sonucunda ise anne
ve babanin egitim durumunun genel olarak hemsirelik egitiminde ve egitim esnasinda
ozellikle klinik uygulama boyutunda yasanan stres lizerinde etkili oldugu kaydedilmistir
(Tablo 2, p<0.05). Ayrica arastirma sonuglarina gore baba egitim durumunun hemsirelik
egitiminin akademik boyutu iizerine etkili oldugu soéylenebilir (Tablo 2, p<0.05). Buna
karsin diisiiniilenin aksine yas, mezun olunan lise, barmilan yer, aylik gelir ve tiniversiteye
giris puant Ozelliklerinin herhangi bir boyutta hemsirelik egitimi stresini etkilemedigi de

kaydedilmistir (Tablo 2, p>0.05).

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak egitimleri esnasinda stres
yasadigt ve bu stresin genellikle egitimin uygulamali boélimiinden kaynaklandigi
kaydedilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelik egitimi silirecinde bireyi giliclendirmeye
yonelik sosyal beceri, atilganlik egitimlerinin  verilmesi, klinik uygulama Oncesi

ogrencilere 6gretim elemani/elemanlar1 ve klinik sahay1 kapsayan oryantasyon
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programlarinin diizenlenmesi; bu alanda yapilacak ¢alismalarin daha genis 6rneklemlerde ve
tamamen egitim alanlarina 6zgii stresin arastiritlmasina yonelik planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazarlar verilerin elde edilmesi siirecindeki katkilarindan dolayr hemsirelik boliimii
ogrencileri Oznur KATIRCI, Nurcan KAYA, Seymagiil DUNDAR, Nurbanu ARI, Neslihan
DUMAN ve Fatma SAFFAK’a tesekkiir eder.
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Samsun ili Icerisindeki Amator ve Profesyonel Futbolcularin Beslenme Aliskanhiklar
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Ozet
Amagc: Bu arastirmanin amaci, amator ve profesyonel futbolcularin beslenme aligkanliklarinin ve farkliliklarinin
incelenmesidir.
Metot: Calisma; Aralik, Ocak, Subat 2013-2014 tarihlerinde Samsun ili igerisinde futbol yasantisini stirdiiren 25
profesyonel ve 100 amatdr futbolcu olusturmaktadir. Profesyonel grup Samsunspor, amator grup ise Samsun-
Kadikoyspor futbolculari arasindan secilmistir. Beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesinde, olusturulan
anket kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS programinin SPSS20 siiriimiinde degerlendirilmis, gruplarin
istatistik olarak karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular ve Sonugclar: Profesyonel futbolcularin yas ortalamasi 25,28+3,72, amator grubun yas ortalamasi ise
20,05+2,05°dir. Haftada kag¢ giin idman yapildigi, agirlik ¢aligmast yapma durumu ile vitamin-mineral preparati,
sporcu igecegi ve enerji igecegi kullanimlarinda amator ve profesyonel sporcular arasindaki fark anlamli olarak
saptanmustir (p<0.05). Protein tozu kullanimda ise her iki grup arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir
(p>0.05). Diizenli kahvalti, 6gle ve aksam yemegi tiiketimleri ile magtan 1 saat 6nce ara 6giin tiiketmede ise
profesyonel sporcular amatér meslektaglarina goére konuya daha bilingli yaklagsmaktadir (p<0.05). Et ve et
iriinleri tiiketiminde ise her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Daha once
diyetisyen gozetiminde diyet yapma konusunda da profesyonel sporcularin, amatdrlere gére konuya daha bilingli
yaklastiklar1 saptanmistir (p<0.05). Beslenme aligkanliklari, birgok faktérden etkilenebilmektedir.
Klinik Katki: Saglikli bir diyete sahip olan sporcuda yapilan antrenmanin etkinligi maksimuma ulasir ve sporcu
kendini zinde hisseder. Yeterli ve dengeli bir diyet, hastalanma ve sakatlanma riskini minimuma indirirken, mag
sonrasi ya da sakatlanma sonrasinda toparlanma siiresini kisaltir. Dengeli bir diyet sporcunun sadece
performansim arttirmakla kalmaz, ona yasam boyu saglik ve zindelik saglar. Bu degerler dikkate alindiginda,
¢alismamizin verileri hayli dikkat g¢ekici ve onemli olsa da daha kapsamli ve genis perspektifli yapilacak
¢aligmalara, 6zellikle daha saglikli ve bilingli sporcular yetismesinde, ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, beslenme aligkanligi, amator ve profesyonel futbolcular, futbolcu beslenmesi.

Abstract
Eating Attitudes Of Professional and Amateur Football Players Within Samsun Province

Aim: The purpose of this research is what is in common and what is in difference between nutrition habits of
professional and amateur athletes.

Method: This observation has been experimented at the December, January and February 2013-2014; 25
professional and 100 amateur football players are involved in this experiment who lives in Samsun. The
professional football players are selected from Samsunspor and amateur players are selected from Samsun-
Kadikoyspor. Previously created survey method has been used while rating the nutrition habits. Statistical
significance has been rated using SPSS 20 software’s chi-square test.

Results: Average age of the professional players are 25,28+3,72 and amateur players are 20,05+2,05. Lifting
weight and vitamin-mineral preparation between professional and amateur players are significant (p<0.05).
There isn’t significant difference for using protein supplement (p>0.05). Systematic breakfast, lunch and dinner,
having meal one hour before the match is observed more conscious in professional players than amateur players
(p<0.05). Professional players are more conscious for the diet under dietitian supervision (p<0.05).

Clinical Contributions: Nutrition habits can be affected by many factors. With the help of healthy nutrition,
athletes can reach their maximum efficiency in the training sessions and athletes feel more fresh and fit. Enough
and balanced diet can decrease the probability of injuries and illnesses to minimum levels also minimizes the
recovery times. An advanced balanced diet necessity, is being needed for more comprehensive and wide
perspective researches must be executed for training conscious athletes.

Key Words: Nutrition, nutrition habits, amateur and professional players, nutrition of player.
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Giris

Yasamin her alaninda etkili olan degisim siireci saglik ve spor alaninda da etkili olmustur.
Artik yapilan her ¢alisma bilimsellige dayandirilmakta ve deneyimler 1s18inda yogrularak
ortaya yeni degerler konmaya ¢alisilmaktadir. Bu durum sporculara ve onlarin beslenmelerine
gosterdikleri 6zene de yansimistir. Sporcularda her gegen giin beslenmelerinin sportif
performanslarini nasil etkiledigiyle biraz daha fazla ilgilenmektedir.

Sporun igerisinde ayr1 bir kol olarak futbol; diinyanin her yaninda bilinen ¢ok sevilen
bir spor dalidir. Sokak kdsesindeki ¢ocuktan, bir Diinya Kupasi finalinde oynayan profesyonel
sporcuya kadar herkesin zihnini mesgul etmektedir. Futbol; yiiksek Siddetli 90 dakikalik siireg
icerisinde hem kuvveti hem de dayaniklilig1 gerektiren kesintili bir aktivitedir (Arslan, 1995;
D’Hoogle, 2000).

Her spor dalindaki sporcularin besin se¢imi, ¢cok eski ¢aglardan beri ilgi uyandiran bir
konudur. O kadar ki spor yarislarinda basari1 kazanabilmek igin bazi besinlerin sihirli etkileri
olduguna inananlar bile olmus ve halen olmaktadir. Bu yanlis inang¢ ve uygulamalarla ilgili
Onerilere uyma sonucu bir kisim sporcularin yetersiz ve dengesiz bir Sekilde beslendikleri,
gereksiz besinler veya maddeler i¢in para harcadiklar1 ve asil yapmalar1 gerekenleri ihmal
ederek basarisizliklara ugradiklari goriillmektedir (Ersoy, 1984).

Antrenmanda her hafta saatler harcayan oyuncular performanslarmi gelistirmek
isterler. Spor tiiriine 6zel beslenmenin saglayabilecegi ek yararlar tam olarak acikliga
kavusmamistir. Futbolcu beslenmesinde amag; tiim beceri seviyelerindeki oyuncularin
yedikleri besinlerin tiirliniin ve zamaninin gerek antrenman gerekse mag sirasinda kendilerini
nasil etkileyebilecegini anlamalarina yardim etmektir (Serfass, 1977; Rogozkin, 1978; Jensen,
1979).

Futbolcularin, sporcu beslenmesi etkinliklerinin kapsami ve amaclarin konusunda

yetersiz, yanlis bilgi ve aliskanliklarin bulundugunun gézlenmesi ve varsayimi, ayrica
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bunlarin diizeltilmesinin gerekliligi, arastirmay1 yonlendiren konular arasindadir. arastirma;
futbolcularin, beslenmeye karsi ilgilerinin artmasi ve glidiilenmeleri, maglara hazirlanirken
beslenmeye Oncelik tanimalart konusunda, bir dereceye kadar da olsa, tesvik edilmeleri
acisindan 6nemlidir.

Gelismis tlkelerde sporda beslenme konusu, iiniversite ve arastirma enstitiileri
tarafindan gerekli aragtirmalar yapilarak incelenmektedir. halbuki iilkemizde bu tiir caligmalar
yetersizdir (Ersoy G, 1984). Ulkemizde futbolcularin beslenme 6zelliklerini inceleyen bazi
caligmalar yapilmis olmakla birlikte profesyonel ve amatdrler arasindaki farkliliklar tam
olarak agikliga kavusmamistir (Arslan FN, 1995).

Bu c¢alismamin amaci; Samsun ili igerisinde aktif futbol yasantisini siirdiiren amator ve
profesyonel futbolcularin beslenme aliskanliklar1 ortaya ¢ikarmak, fazla kilo performans
iliskisi hakkindaki diistinceleri ile diyete nasil yaklastiklarini sorgulamak ve temel besin
maddelerinin tiiketimi, sivi alimi, ergojenik yardim gibi li¢ 6nemli unsurla ilgili durumlarim
inceleyip amator ve profesyonel oyuncu gruplari arasinda ne gibi farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya profesyonel grup olarak PTT 1.Lig ekiplerinden Samsunspor’un 25 futbolcusu ile
amatdr grup olarak 2012-2013 futbol sezonunun en basarili amator futbol kuliibii olan Samsun
Kadikdyspor’un 100 futbolcusu katilmistir. Deneklerin sosyo-kiiltiirel durumlar1 ve beslenme
aliskanliklar1 saptayabilmek icin bir anket gelistirilmis ve var olan anket formunun 1s1ginda
konu arastirilmistir. Deneklerin sosyo-kiiltiirel durumlar1 ve beslenme aliskanliklari ekte
verilen anket formuyla yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede SPSS
programinin SPSS20 siiriimii kullanilmistir. Gruplarin istatistik olarak karsilastirilmasinda da

X2 (kikare) testi kullanilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Amator (n=100) Profesyonel (n=25) TOPLAM Test Sonucu

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
16-20 30 30.0 6 24.0 36 28.8
21-25 63 63.0 4 16.0 67 53.6
26-30 4 4.0 11 440 15 120  P<0.05
31-35 2 2.0 4 16.0 6 4.8
36-40 1 1.0 - - 1 0.80
Egitim Durumu
ilkokul 10 10.0 3 12.0 13  10.4
Lise 56 56.0 19 76.0 75 60.0 p>0.05
Universite 34 34.0 3 12.0 37 29.6
Medeni Durum
Evli 6 6.0 12 48.0 18 14.4
Bekar 92 92.0 12 480 104 83.2 p<0.05
Dul 2 2.0 1 4.0 3 24
Aile Tipi
Cekirdek 90 90.0 24 96.0 114 91.2
p>0.05
Genis 10 10.0 1 4.0 11 8.8

Arastirmaya katilan sporcularin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
gorlilmektedir. Profesyonel grubun yas ortalamasi 25.284+3.72 yil iken amatdr grubun yas
ortalamas1 20.05+2.05 yildir. Her iki grupta da lise ve iizeri egitim alanlar ¢ogunluktadir. Yas
acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklhilik varken (p<0.05), aynt durum egitim

durumunda s6z konusu degildir (p>0.05) .
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Tablo 2. Aragtirmaya katilanlarin sporla ilgili 6zellikleri

Ozellikler Amator (n=100) Profesyonel (n=25) TOPLAM Test Sonucu
Say1 % Say1 % Say1 %

Kag yildir spor yapildigi

3-6 40 40.0 1 4.0 41 3238
7-10 50 50.0 5 20.0 55 44.0 p<0.05
11-20 10 10.0 19 76.0 29 23.2

Haftada kag giin antrenman yapildigi

0-1 - - - - 23 184
2-3 23 23.0 - - 73 58.4
4-5 73 73.0 3 12.0 7 56 P<0.05
6-7 4 4.0 22 88.0 22 176
Agirlik calismasi yapilmasi
Evet 30 30.0 25 100.0 55 440
Hayir 65 65.0 - - 65 52.0 p<0.05
Bazen 5 5.0 - - 5 40

Tablo 2.’de arastirmaya katilanlarin sporla ilgili 6zellikleri verilmistir. Her iki gruptaki
sporcularin yaridan fazlasi 8 yildan daha fazla siiredir spor yapmaktadir. Amator futbolcular
haftada 2-3 giin antrenman yaparken profesyonel futbolcularin biiyiik boliimi her giin
antrenman yapmaktadir (p<0.05). Ayrica profesyonellerin hepsi agirlik ¢aligmasi yaparken

amatorlerde bu oran %30’dur (p<0.05).

46



Tablo 3. Aragtirmaya katilanlarin beslenme aliskanliklar

Ozellikler Amator Profesyonel TOPLAM  Test
(n=100) (n=25) Sonucy
Say1 % Say1 % Say1 %
Kahvaltt (07.00-10.00)
Her zaman 12 12.0 9 36.0 21 16.8
Siksik 35 35.0 12 48.0 47 37.6 0<0.05
Bazen 46 46.0 4 12.0 50 40.0
Higbir zaman 7 7.0 - - 7 5.6
Ogle yemegi (12.00-14.00)
Her zaman 13 13.0 17 68.0 30 24.0
Sik stk 65 65.0 8 32.0 73 58.4 p<0.05
Bazen 22 22.0 - - 22 17.6
Aksam yemegi (18.00-20.00)
Her zaman 49 49.0 23 92.0 72 57.6
Siksik 41 41.0 2 - 43 34.4 p<0.05
Bazen 10 10.0 - - 10 8.0
Antrenman-Mag oncesi ana 6giline dikkat
Her zaman 43 43.0 25 - 68 54.4
Sik stk 49 49.0 - - 49 39.2 0<0.05
Bazen 6 6.0 - - 6 4.8
Higbir zaman 2 2.0 - - 2 1.6
Magtan 1 saat 6nce ara 6glin
Her zaman - - 2 8.0 2 1.6
Sik stk 9 9.0 1 4.0 10 8.0
p<0.05
Bazen 51 51.0 14 56.0 65 52.0
Higbir zaman 40 40.0 8 32.0 48 38.4
Antrenman-Mag sonunda beslenmeye dikkat edilme siklig1
Her zaman 41 41.0 25 100.0 66 52.8
Sik stk 51 51.0 - - 51 40.8 p<0.05

Bazen 8 8.0 - - 8 6.4

Tablo 3 ’de arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanliklari verilmistir. Genel olarak
profesyonellerin daha diizenli beslendikleri ortaya ¢ikmistir. Profesyonellerin biiytlik
cogunlugu diizenli kahvalti, 6glen ve aksam yemegi yemekte, miisabaka oncesi ara 6gilinilinii

tilketmektedir. Amatorlerde ise beslenme konusunda bir diizen s6z konusu degildir. Mag
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oncesi son ana 6gline ise profesyonel oyuncularin hepsi dikkat ederken bu durum amatorde

goriilmemektedir (p<0.05).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin yiyecek disinda kullandiklari tirtinler

Ozellikler Amator Profesyonel TOPLAM Test Sonucu
(n=100) (n=25)

Sayi. % Say1 % Say1 %

Vitamin-Mineral
Her zaman 6 6.0 2 8.0 8 6.4
Sik sik 4 4.0 3 12.0 7 5.6 p<0.05
Bazen 4 4.0 15 60.0 19 15.2
Hi¢bir zaman 86  86.0 5 200 91 728
Protein Tozu
Sik sik 7 7.0 4 16.0 11 8.8
Bazen 8 80 4 160 12 96 p>0.05
Hi¢birzaman 85 850 17 68.0 102 81.6
Protein Tozu Kullanma Siklig1

Arasira 12 120 3 120 15 120
Haftada 2-3kez 8 8.0 6 240 14 112 p<0.05
Mag giini 4 4.0 1 4.0 5 4.0
Hi¢bir zaman 76 76.0 15 60.0 91 728
Sporcu igecekleri
Her zaman 4 4.0 5 20.0 9 7.2

Sikstk 14 140 11 440 25 200 p<0.05
Bazen 34 340 9 36.0 43 344
Higbir zaman 48  48.0 - - 48 384
Sporcu igecekleri Kullanma Sikligi
AraSwra 22 220 2 8.0 24 19.2
Haftada2-3kez 8 80 10 400 18 144 p<0.05
Mag giini 12 120 13 520 25 20.0

Higbir zaman 58  58.0 - - 58 464
Enerji igecekleri
Her zaman 1 4.0 1 8.0

Siksk 21 210 5 200 26 208  p<0.05
Bazen 47 470 17 68.0 64 51.2
Higbir zaman 32  32.0 2 8.0 34 272
Enerji icecekleri Kullanma Siklig:
AraSira 18 18.0 3 12.0 21 16.8
Haftada2-3kez 26 26.0 14 56.0 40 320
Mag éncesi 16 160 3 120 19 152 p<0.05
Mag gini 12 12.0 3 12.0 15 12.0
Higbir zaman 28  28.0 2 8.0 30 240
Sigara igme Durumu
Her zaman 45 45.0 - - 45  36.0
Bazen 16 160 3 120 19 152 p<0.05
Hicbirzaman 39 390 22 880 61 482

Tablo 4 ’de arastirmaya katilanlarin yiyecek disinda kullandiklar1 iriinler verilmistir.
Amatorler arasinda vitamin mineral preparati, enerji igecegi, sporcu igecegi gibi {irtinlerin

kullanim orani profesyonellere gore ¢ok diisiiktiir (p<0.05). Ayrica profesyonellerde sigara
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icmeyenlerin oran1 %88 iken amatorlerde bu oran %27°dir. Bunlar disinda ergojenik yardim

amagli bagka bir madde kullanan yoktur.

Tablo 5. Aragtirmaya katilanlarin besin tiiketim sikliklari

Besinler Amator  Profesyonel TOPLAM Test Sonucu
(n=100) (n=25)
Sayi % Savi. % Savi. %

Siit ve Sit tirtinleri

Hergin 60 600 14 56.0 74 59.2
Haftada2-3 36 36.0 10 40.0 46 36.8 p>0.05
2 haftadal 2 2.0 1 4.0 3 2.4

Aydal 2 2.0 - - 2 1.6

Kurubaklagil-Tahil

Her gin - - .
Haftada2-3 82 820 18 720 100 80.0 p>0.05
2Haftadal 18 180 6 240 24 192

Et ve et trinleri

Hergin 16 160 16 640 32 256
Haftada2-3 67 670 8 320 75 60.0 p<0.05

2 Haftadal 17 170 - - 17 136

Hicbir zaman - - 1 4.0 1 0.8

Sebze ve Meyve

Hergin 10 100 5 200 15 120
Haftada2-3 77 770 20 800 97 776 p>0.05

2 Haftadal 13 130 - - 13 104
Ekmek grubu
Hergin 92 92.0 25 100.0 117 93.6
Ginagm 8 8.0 - - 8 64 p>0.05
Haftada 2-3 - - - - - -

Tablo 5’de arastirmaya katilanlarin besin tliketim sikliklar1 verilmistir. Profesyonel
grupta siit ve siit irtinleri, kuru baklagil ve tahil, et ve et iiriinleri, sebze ve meyve ile ekmek

grubunun tiiketimi amator gruptan 6nemli dlgiide yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Saglikli Beslenme Konusuna Yaklagimlari

Sorular Amator (n=100) Profesyonel (n=25) TOPLAM ! estSonucu
Say1 % Say1 % Say1 %
Diyetisyen gozetiminde diyet
Evet 10 10.0 17 68.0 27 216 <005
Hayir 90 90.0 8 32.0 98 784 p<=.
Fazla kilolarin performansi olumsuz etkiledigini diistinme
Her zaman 12 12.0 10 40.0 22 176
Sik sik 10 10.0 2 8.0 12 96 p<0.05
Bazen 34 34.0 9 36.0 43 344
Hicbir zaman 44 44.0 4 16.0 48 384
Sporcu beslenmesi konusunda bilgileri yeterli bulma
Her zaman 16 16.0 21 84.0 37 29.6
Sik sik 24 24.0 3 12.0 27 216
Bazen 43 430 1 40 44 352 P<O0S
Higbir zaman 17 17.0 - - 17 136

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin saglikli beslenme konusuna yaklagimlari
verilmistir. Profesyonel grupta fazla kilolarin performansa etki ettigini diisiinenler ile daha
once diyetisyen gozetiminde diyet yapanlar amator gruba gore yiiksek c¢cikmistir (p<0.05).
Profesyonellerde sporcu beslenmesi konusunda bilgisini yeterli gorenlerin oram1 %84 iken

amatorlerde bu oran %16°dur.

Tartisma

Bu calisma, futbolcularin beslenme aligkanliklarinin arastirilmasi, amator ve profesyonel
sporcu olma durumlarina gore farkliliklarin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan profesyonel oyuncularin yas ortalamalar1 25,28+3,72 yil, amator
futbolcularin yas ortalamalar1 22,05+2,05 yil; profesyonel futbolcularin agirlik ortalamalari
72,8+4,5 kg, amator futbolcularin 73,2+4,6 kg olarak bulunmustur. Amatér ve profesyonel
futbolcularin genel olarak lise ve dengi ile lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip olduklari
gorliilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin biiyilk ¢ogunlugunun (%159,2), sporcu beslenmesi
konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir.

Pulur ve Cicioglu’nun yaptiklari ¢calismada (Pulur, 2001), sporcularin %54 gibi biiyiik
bir kismi sporcu beslenmesi konusunda bilgili olduklarini, Atay ve arkadaslarimin yapmis
olduklar ¢aligmada (Atay, 2006),futbolcularin %73,7’sinin beslenme konusunda 1yi ve ¢ok
1yi diizeyde beslenme bilgisine sahip olduklarini, %26,2’si ise beslenme konusunda diisiik ve

orta diizeyde bilgiye sahip olduklarini belirtmektedirler. Benim arastirmamda ise sporcularin
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%86,4 gibi biiyiik bir kismi1 sporcu beslenmesi konusunda bilgilerini yeterli bulduklarini
belirtmiglerdir. Bu yoniiyle arastirmam literatiirdeki diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Yag Kkiitlesinin fazla olmasi performansi olumsuz etkileyebilmektedir. Arnason ve
arkadaslari, on yedi takimda oynayan 306 futbolcunun fiziksel yapisi ile takim basarisi
arasindaki iligkiyi incelemis ve viicut yag yiizdesi ile sigrama yiiksekligi ve bacak ek
tansiyonunun basariy1 etkiledigini gostermistir (Arnason, 2004). Bu arastirmaya katillan 125
futbolcunun 77’si fazla kilonun performansi olumsuz etkiledigini diistinmektedir.

Amatdr ve profesyonel futbolcularin beslenme ile ilgili uygulamalar1 da farklilik
gostermektedir. Genel olarak performans arttirici uygulamalar, supplement kullanimi,
sporcularda yaygindir. Burns ve sporcularin %88’inin, Kristiansen %98,6’sinin bir veya
birka¢ ek {iriin kullandigini tespit etmislerdir (Burns, 2004; Kristiansen, 2005). Oztiirk,
caligmasinda, amatorler arasinda vitamin-mineral preparati, enerji icecegi, sporcu icecegi gibi
iiriinlerin  kullanim oraninin profesyonellere gore ¢ok daha diisiik oldugunu bulmustur
(Oztiirk, 2006). Massad ve arkadaslar1 da (1995) bir ¢alismalarinda sporcularin %47,1’inin
vitamin ve mineral ilavesi kullandigin1 bulmustur (Massad, 1995). Bu ¢alismada profesyonel
futbolcularin %80’1 vitamin-mineral preparati kullanmakta, yaridan fazlasi sporcu icecegi
tilketmektedir. Calismamda profesyonel futbolcularin %92’si enerji igecegi kullanirken, bu
oran amatdrler i¢in %68 bulunmustur. Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda da vitamin-
mineral kompleksi kullanim oranlari yiiksek bulunmustur (Giiler, 2002). Johnson, sporcularin
kimyasallarin performansi arttirici olduguna inandigini, son yillarda bitkisel iiriinlere ragbetin
arttigini ancak dengeli bir diyetle beslenmenin daha saglikli oldugunu belirtmektedir
(Johnson, 1998).

Baska bir ¢alismada dayaniklilik sporcularina 6nerilen yiiksek karbonhidrath diyetin
uygulanabilmesi i¢in ma¢ Oncesi ve sonrasi suplementler kullanildigi, bunun yerine enerji
harcamas1 fazla, toparlanma siireci sinirli sporlarda yaglarin biraz arttirildigi diyetlerin
olumlu etki yapabilecegi vurgulanarak; egzersiz siiresi, tipi, total enerji harcamasi,
toparlanmak i¢in gerekli siire ve sporcunun tercih gbz Oniine alinarak makro besin 6gesi
oranlarmin ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Brown, 2002).

Bu konuda futbolcularin bilgilerin az oldugu, bilgi kaynaginin yetistiriciler, saglik¢ilar
ve internet oldugu belirtilmektedir (Gtiler, 2002). Diyetisyenlerin konuyla ilgili daha fazla
bilgisi olabilecegini bilmeyenler de vardir (Burns, 2004). Oztiirk’iin yaptig1 ¢alisma ise, genel
olarak profesyonellerin amator futbolculara gore daha diizenli beslendikleri ortaya ¢ikmistir

(Oztiirk, 2006). Benim arastirmamdaki sonug ile paralellik gdstermektedir.
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Arastirmama katilan profesyonel futbolcularin tamaminin, amator futbolcularin ise %92’sinin
miisabaka Oncesi son 0giine dikkat ettiklerini sdylemis olmalari, bu konuyla ilgili yeterli
bilgiye sahip olduklar1 Seklinde degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak, ulusal diizeyde ve uluslararasi platformda basari arayan kuliipler,
antrenorler ve sporcular, beslenme konusunda bir uzman ile isbirligi yapmalidirlar. yerli ve
yabanci literatiirde, sporcularin beslenme aligkanliklar ile ilgili yapilan arastirmalara paralel
calisgmamin konusunu teskil eden amatér ve profesyonel futbolcularin beslenme
aligkanliklarinin  iyi durumda olmadigi; beslenme problemlerinin  bulundugu ortaya

cikmaktadir.
Sonuc ve Oneriler
Yapilan arastirma ve ¢aligmalar sonucunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e Profesyonel futbolcularin biiyiikk bolimii (%88) her giin idman yaparken,
profesyonel haftada 2-3 giin idman yapmaktadirlar (p<0.05).

e Profesyonellerin hepsi agirlik ¢alismasi1 yaparken, amatorlerde bu oran %35°dir
(p<0.05).

e Amatdr futbolcular arasinda vitamin-mineral preparati, enerji igecegi, sporcu
icecegi gibi iriinlerin kullanim oranlar1 profesyonellere gore c¢ok diistiktiir
(p<0.05).

e Profesyonel futbolcularda sigara igmeyenlerin oran1 %88 iken, bu oran amator
futbolcularda %39’dur (p<0.05).

e Amatdr futbolcularin diizenli kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi
aliskanliklar1 profesyonel futbolculara gore ¢ok diisiiktiir (p<0.05).

e Profesyonel futbolcularin et ve et iiriinleri tiiketim durumlar1 amatorlere gore
daha siireklidir (p<0.05).

e Amatdr ve profesyonel futbolcular arasinda; siit ve siit tirlinleri, ekmek grubu,
kurubaklagil ve tahil gruplarini tiikketim durumlar1 sikliklar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05).

e Profesyonellerin mag¢ 6nii uygulamalari daha bilimseldir.

Bilimsel c¢aligmalarla desteklenmis beslenme bilgileri 1s18inda, sporcularin ve

antrendrlerin beslenme egitimi, seminer, kurs, panel vb. ile desteklenmelerinin, yazili ve
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gorsel medyada ise bu konunun 6neminin devamli vurgulanmasinin ¢ok faydali olacagi

kanisinday1z.
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Hafif Alzheimer Demansi Olan ve Olmayan 60-80 Yas Aras1 Yashlarin Dil Islevlerinin
Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci Standardize Mini Mental Degerlendirme (MMSE) sonuglarina gore Alzheimer
demanst (AD) tamisi1 almis ve yaslart 60 ile 80 arasinda degisen 20 vakanm, herhangi bir mental
problemi olmayan saglikli 20 kisi ile dil 6zellikleri agisindan karsilastirmali olarak betimlenmesidir.

Metot: Dil ozellikleri “Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci (ADKD)”
kullanilarak  ‘dil ve bilissel islevler, isitsel anlama, tekrarlama, sozciik bulma ve adlandirma,
dilbilgisi degerlendirme, okuma, yazma ve dil kullanim islevleri’ olmak iizere 8 bolim altinda
betimsel olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢: Calismanin sonucunda, tiim dil becerilerinde, kontrol grubuna kiyasla AD grubunda anlamli
farklihk gozlenmistir. Ozellikle ‘dil ve biligsel islevler, anlama ve okumay:1 degerlendirme’ béliimlerinde
gozlemlenen farklilik diger bolimlere gorece daha fazladir. Boliimler ayrintili olarak incelendiginde, ‘sesli okuma
ve i¢cinden okuma becerisi sonucunda almman cevaplarda, otomatik ve Kkategorik adlandirmada’ gozlemlenen
performans diizeyi kontrol grubuna gére daha disiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Demans, dil islevleri, hafif bilissel bozukluk

Abstract
Comparing Language Functions of The Elderly Between The Age Of 60 - 80 With And Without Mild
Alzheimer’s Dementia

Objectives: This study aims to compare the language modalities of 20 individuals (aged between 60-80)
diagnosed as Mild Alzheimer’s Disease according to the MMSE scores, with 20 healthy aged individuals .
Method: Language and cognitive functions, comprehension, repetition, word finding and naming, grammar
evaluation, reading, writing and pragmatic modalities of both groups were measured by ‘The Evaluation
Measure of Language and Speaking Skills in People with Aphasic’ (ADKD). Result: As a result of this study, a
significant difference was observed in experimental group when compared to the control group in terms of
most linguistic functions. There was a significant difference especially in reading abilities when compared to
other modalities. When all parts of this study were analyzed briefly, the success of the experimental group was
worse at comprehension of the reading passages and automatic / categorical naming.

Key Words: Dementia, language functions, mild cognitive disease.

*Sorumlu Yazar e-mail adres: ozlemc@omu.edu.tr

Giris

Yasam siiresinin ge¢ donemindeki bireyi etkileyen degisimleri ‘yaslilik donemi’ iginde
betimlenmektedir. Insan dmriinde kag yasin yashlik siireci icinde kabul edilecegi tartismalidir.
Geligmis tilkelerin 6nemli bir kisminda emeklilik yas1 olan 65 yas yaslhiligin baslangici olarak
belirlenmistir. Birlesmis Milletlerin  yaslilikla ilgili yaymladigt raporlarda (1980)
yaslanma kronolojik olarak 60 yastan baslatilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise yaslanmay1

kronolojik
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olarak lic yas grubunda ele almistir
(http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/). Buna gore, 45 yas ‘orta
yashilik’, ‘yashilik baslangici’ ise 60 yas olarak belirlenmis, 75 yas ve lizerindekiler ise ‘cok
yaslt’ grubunda simiflanmiglardir. Yash niifusunun gittikce cogalmasi ve tibbin gelismesi ile
dogru orantili olarak insan Omriiniin uzamasi, “yasli” popiilasyona yonelik caligsmalara
yogunluk verilmesine neden olmaktadir (Folstein, 1994).

“Unutkanlik” ¢ogu yasli insamin yakindigi bir durumdur. Ogrenme ve hatirlama
islevlerinden sorumlu olan bellek olduk¢a karmasik bir sistemdir. Yaslanma bu
karmagik sistemin bazi kisimlarin1 daha fazla etkiler. Kisi ¢ocuklukta &grendiklerini ve
yasadiklarin1 kolayca hatirlayabilirken, birka¢g giin Oncesinde yasadiklarini hatirlamakta
giiclik c¢ekebilir. Yine de, unutkanligin depresyon, bunama gibi ruhsal hastaliklarin en
Oonemli belirtilerinden biri oldugu yadsinamaz. Unutulan isimler, telefon numaralari,
yapilacak isler, esyalarin kondugu yerler kiside yogun bir sikinti, ¢evreyle uyumunda
zorluklar olusturmaktadir (Gallo, Andersen, Reichel, 1998). Kesitsel ve uzunlamasina
caligmalar bireylerin Ozellikle 70 yas sonrasinda farkli derecelerde Ogrenme ve bellek
sorunlar1  yasamakta oldugunu, dolayisiyla unutmaya iligkin yakinmalarin ¢ogaldigini
gostermektedir (Au ve Albert, 1989).

80'li yaslarda her iki yashdan birinde u tir kognitif (biligssel) bozukluklar
gorlilmektedir. Normal yaslanma siirecinde beyin islevlerinin bir miktar gerilemesi normaldir.
Yaghlarin ¢ogu belleklerinin eskisi kadar iyi olmadigindan yakinsalar da, her hatirlama
sorunu demans (bunama) anlamina gelmemektedir. Demansdan s6z etmek i¢in, unutkanligin
daha otesinde bellek, dil, gorsel - mekansal ve yiiriitme becerilerinde hissedilen
sorunlarin 6nceden kazanilmis ve Ogrenilmis yetenekleri unutturacak dereceye gelmesi

gerekmektedir (Carly, 1992; Lovestone ve Gauthier, 2001).
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Alzheimer hastaliginda, genel olarak, dil bozuklugunun varligi kabul edilmis ve
bu bozulmanin demansin tiplerinin tanilanmasinda c¢ok Onemli bir bulgu oldugu one
striilmistiir (Miller, 1989). Hastaligin ¢esitli evrelerinde, dil bozuklugu afazi semptomlarina
cok siklikla benzetilir. Bu tiir bozukluklar genellikle akici afaziyi animsatir. Zamanla dil
iretiminin icerigi bozulur, anlam bitiinliigli kalmaz. Daha ileri donemlerde ise;
anlamsiz  konusmalar baskinlasir (Ozbakir ve Aydm, 1999). Afazideki dil 6zelliklerinin
demansl vakalarda goriiliip goriilmedigi tartismalari Ernst, Dalby ve Dalby (1970)
tarafindan yapilan bir ¢alisma ile sonuglanmis, afazili hastalar i¢in kullanilan bir test
bataryasinin  demansli  vakalara uygulandigi fakat afazi oOzelliklerine rastlanmadig,
bununla birlikte tiim vakalarin bir sey anlatirken sozcilk bulmada ve adlandirmada
zorlandiklar1 aktarilmistir. Diger taraftan, bazi calismalarda farkli testlerden olusan bir
batarya ile demansh vakalarda transkortikal duyusal afaziye benzer 6zellikler bulundugu da
belirtilmistir. Yine, demansl hastalara Western Afazi Testi (Kertesz, 1982) uygulanarak
yapilan calismalarda, vakalarda anomik afazi ile baslayip transkortikal duyusal, Wernicke
ve/veya global afazi semptomlarina kadar giden bir benzerlik siireci saptanmistir (Rau, 1993).

Alzheimer tipi demansin erken doneminde, konusma ¢iktis1 akici, artikiilasyon diizgiin
ve dil yapisi sentaktik olarak bozulmamistir. Isitsel anlama becerisi ve sesli
okuma korunmustur (Grossman, White-Devine, 1998). Adlandirma becerisinin
degerlendirilmesinde saglikli yashlar da bazi durumlarda benzer hatalar yapmakta fakat
ortalamaya bakildiginda, AD vakalari, saglikli yaslilara gore, hedef sozciigli bulmada daha
¢cok zaman harcamaktadirlar (Knesevich, Labarge, Edwards, 1986). Adlandirma
bozuklugu demansda goriilen dilsel bozukluklar arasinda c¢ok sik rastlanmaktadir.
Kirshner, Webb ve Kelly (1984), vyaptiklart calismada Alzheimer demansi olan 12
vakaya “bu ne?” seklinde konfirmasyon sorulari sorularak elde ettikleri bulgularit ayni
yas grubu sagliklilar ile karsilastirmislar, ¢alismanin sonucunda, ‘adlandirma bozuklugu’

orta diizeyde saptanan demans olgularinda bile
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gozlenirken, diger dilsel becerileri normal saptanmistir. Orta derecede etkilenme gostermis
demansli hastalar adlandirmada diizeltemedikleri soézel (semantik) ve literal (fonolojik)
hatalar yaparak parafazik; hatta siklikla, neolojistik (jargon sozciik {iretme) tipte
konusma hatalar1 yapmuslardir. Isitsel anlama problemi bu evrede hafiften orta
dereceye yiikselmektedir. Dil becerileri, tim o&geleriyle beraber degerlendirildiginde,
tekrarlama problemi yasanmadiginda ‘transkortikal sensori afaziye’ ya da tekrarlama
hatas1 oldugunda

‘Wernicke afazisine’ benzeyen bir durum gozlenmektedir (La Pointe,1997). Ge¢ donem AD
demansli hastalarin akicisizlik, ekolali, ve perseverasyonlari olan bir tiir konusmalari oldugu
belirtilmektedir. Konusma ve isitsel anlama ciddi oranda etkilenmistir. Bu donem
dil bozukluklar1 global afaziye benzemektedir (akt: Diesfeld, 1995). Demansin
son donemlerinde, dil kullanim islevlerinde goriilen pragmatik bozulma dilde goriilen en
onemli degisikliktir (Tonkovich, 1995). Kisaca, semantik ve pragmatik dil sistemleri
sentaktik ve fonolojik sistemlerden daha fazla bozulmaktadir (Murdoch 1990).

Kralova (2015), ¢calismasinda, tek sozciik seviyesinde, 6zellikle klinik rutinde yapilan
degerlendirmelerin, iletisimde meydana gelen bozulmalari tam olarak gostermedigini
belirtmistir. Hafif ve orta derecede bilissel bozuklugu olan hastalarin tiimce diizeyini de igerir
sekilde dil testleri ile degerlendirilmelerinin mevcut iletisimsel bozuklugu tespit etmede
faydali oldugu, erken dénem demansta uygulanacak olan dil testlerinin ise 6zellikle anlama

bozuklugunu belirlemede kullanilmas1 gerektigi de bu ¢alismada vurgulanmaktadir.
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Materyal ve Metod

Bu caligmanin amaci, olasi Alzheimer demansi olarak tanilanmig vaka grubu ile ayni
yas grubunda herhangi bir mental problemi olmayan kontrol grubuna Afazili Bireylerde
Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci’min (ADKD) uygulanmasi sonucunda

ortaya cikan dil 6zelliklerinin gruplar arasinda ne tiir farkliliklar gosterdigini betimlemektir.

Hafif Alzheimer demansi olan grup (vaka grubu) ile her hangi bir mental
problemi olmayan grubun (kontrol grubu) dil ve konugsma ozelliklerini karsilagtiran bu
calisma, karsilastirmali betimsel model ile desenlenmistir. Vaka ve kontrol grubu,
ADKD igerisinde yer alan ‘spontan konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
okuma, yazma ve dil kullanim  becerileri’ agisindan  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmig, gruplar arasinda 1ilgili beceriler agisindan anlamli bir farklilik olup
olmadigina bakilmistir.

Katilimcilar

Arastirmanin  katilimcilarini, vaka grubu ve kontrol grubu olusturmaktadir. Vaka
grubunu, Osmangazi Universitesi Noroloji Servisi Demans Polikliniginde ve Resmi
bir  Saglik Kurumunda (Ankara) Hafif Alzheimer demans olarak takip edilen hastalar
arasindan segilen

20 birey olusturmaktadir. Hastalar, NINCDS-ADRDA’ya gore olast Alzheimer demansi
olarak tanmilanmistir. Vaka grubunun Standardize Mini Mental test sonuglar1 20-23
arasinda yer almaktadir. Kontrol grubunu ise, demans disinda baska bir nedenle (¢ogunlukla
bas veya bel agris1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Noroloji, Nérosirurji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerine basvurmus, herhangi bir mental sorunu
olmayan  bireyler arasindan se¢ilmis 20 kisi olusturmaktadir. Her iki grupta yer alan
bireylerin yaglar1 60 ile 80 arasinda degismektedir. Degerlendirme aracinin okuma ile ilgili

boliimiinii ¢alismaya dahil etmek amaciyla ¢alisma grubunun okur-yazar bireyler
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arasindan  seg¢ilmesi uygun goriilmiistiir. Hicbir demans vakasi daha once dil ve konusma
terapisi almamuigtir.

Tiim calisma grubuna Standardize Mini Mental Test (MMSE) (Gilingen ve ark., 1999)
uygulanmistir. Vakalarin MMSE__ puanlar1 toplam 30 puan {izerinden, 20-23 (sinirda
yikim) arasindadir. Kontrol grubunda yer alan bireyler MMSE sonuclarina gore “normal
sinirlar” icinde  belirlenmislerdir  (27-29 puan araligi). Veri toplama asamasinda
kullanilan degerlendirme aract ile ayrintili olarak ele almman, normal yaslanma
stirecindeki saglikli yaslilardan olusan kontrol grubundaki bireylerin  hepsi  dil
degerlendirme  aracinin  tiim bdoliimlerini dogru yanitlamistir. Kontrol ve vaka grubu
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kontrol ve vaka grubu demografik 6zellikleri

Kontrol Cins. Yasn MMSE Vaka Cins. Yas MMSE

1 K 69 29 1 K 71 23
2 K 62 28 2 K 80 20
3 K 66 29 3 K 60 20
4 K 63 29 4 K 62 23
5 K 68 29 5 K 68 22
6 K 72 27 6 K 60 21
7 K 77 28 7 K 73 20
8 K 71 28 8 K 78 21
9 E 78 27 9 E 75 20
10 E 64 29 10 E 76 22
11 E 61 29 11 K 73 20
12 E 75 28 12 E 60 20
13 E 76 28 13 E 67 23
14 E 73 28 14 K 60 23
15 E 78 28 15 K 60 20
16 E 71 28 16 K 78 23
17 E 79 27 17 K 76 20
18 E 72 29 18 E 65 22
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Tablo 1’de goriildiigi gibi, 20 saglikli yagh bireyin 12’si erkek 8’1 kadindir. 9 birey 60-69, 11
birey 70-79 yas grubundadir (ort. yas 70,15 £6,03). Tim bireyler sag el
baskinlig1 tagimaktadir ve daha 6nce dil ve konugma terapisi almamigtir. MMSE puanlarina
gore, 9 kisi 29, 8 kisi 28 ve 3 kisi 27 puan almistir. Vaka grubundaki 20 katilimecinin
7’si erkek, 13’1 kadm vakadir. 9 vaka 60-69, 9 vaka 70-79 ve 2 hasta 80 yas grubundadir
(ort. yas 69,95 =7,59). Tim vaka grubu sag el baskinligindadir ve higbir vaka dil ve
konugma terapisi almamistir. MMSE puanlaria gore 8 kisi 20, 6 kisi 23, 3 kisi 22 ve 3 kisi de
21 puan almistir. Egitim siireleri kontrol grubu i¢in ortalama 9 yil, vaka grubu i¢in 8 yildir.

Veri toplama aract

Bu calismada, her iki gruba da oncelikle bilissel/bellek degerlendirme (MMSE), ardindan dil
degerlendirmesi (ADKD) yapilmistir. Bilissel degerlendirme, Tiirk¢e standardizasyonu ve 60
yas iizerindeki Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan (Ertan ve ark.,
1999) yapilmis olan Standardize Mini Mental Test (MMSE) ile gerceklestirilmistir.
Dil degerlendirmesi, “Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme
Aract (ADKD)” ile toplanmistir. Arag daha sonralari “Afazide Dil Degerlendirme (ADD)”
Aracma (Mavis & Togram, 2009) doniistiiriilecek olan testin ilk ve kisa versiyonudur.

Aracin dil becerileri kapsami ve puanlamasi asagida goriildiigii Tablo 2’de goriildigii gibidir.

Tablo 2. ADKD alt boliim leri ve puanlamasi

Madde savi s1 Toplam

Spontan Konusma 16 48
Isitsel Anlama 28 93
Tekrarlama 10 75
Sozciik Bulma ve 27 81
Adlandirma

Dilbilgisi Degerlendirme 10 30
Okuma 26 81
Yazma 3 20
Dil Kullanimi 5 15
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Veri toplama ve uygulama siireci

Yapilan tiim goriigmeler hastane ortamlarinda gerceklestirilmistir. Her oturumda bir vaka ile
goriisiilmistiir. Oturumlar hasta grubu i¢in yaklasik olarak 45-50 dakika, kontrol grubu i¢in

20-25 dakika stirmiistiir. Her bir vaka i¢in veri toplama asamasi bir oturumda tamamlanmuistir.

Veri Toplama Aracinin Giivenirlik Analizi

Veri toplama aracinin (ADKD) boéliimlerinin toplaminda 125 soru yer almaktadir. Bu
calisgmanin vaka ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sayist 40 kisi ile
sinirlt oldugundan, madde sayisinin katilimer sayisinin iizerinde olmasi gerekgesi ile
aracin biitiiniine giivenirlik analizi uygulanamamustir (Ozdamar, 1999). Bu nedenle, Veri
toplama aracinin her bir bolimii ayr1 ayr1 ele almmistir. Aracin alt boliimlerinin
Cronbach alpha degerleri sirasi1 ile, Spontan Konusma Ornegi Alma béliimii,.76, Isitsel
Anlama Bolimii .63, Tekrarlama bolimi .59, Sozcilk Bulma ve Adlandirma bolimi .90,
Dilbilgisi Degerlendirme bolimii .83, Okuma bolimii .81, Dil Kullaniminin
Degerlendirilmesi boliimii i¢in .88°dir. Veri toplama aracinin ‘Yazma’ boliimiinde yer alan
maddelerden, hem vaka hem de kontrol grubunda yer alan katilimcilar tam puan almstir.

Bu nedenle bu boliime giivenirlik analiz uygulanamamastir.

Verilerin Analizi

ADKD ile toplanan verilerin kontrol grubu ile vaka grubu arasinda genel bir farklilik gosterip
gostermedigine bakmak icin testin tiim bdolimlerinin ortalama degerleri alinmustir.
Kontrol grubundan elde edilen dilsel ozelliklerin vaka grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t-testinden yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS

(11.5) paket programindan yararlanilmis, .05 diizeyinde anlamlilia bakilmistir.
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Bulgular

Dil islevlerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgularin yapilan t-testi analiz

sonuclart Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Vaka ve kontrol grubu dil isl evleri t-testi sonuclar

(n=20) X sd t p

Spontan Kon Vaka 46.3 1.45 5.23

p<0.001*** Kontrol 48.0 0.0
Isitsel Vaka 91.45 2.45 2.82 p<0.05*
Anlama

Kontrol 93.0 0.0
Tekrarlama  Vaka 66.55 11.63 3.25 p<0.01*

Kontrol 75.0 0.0
Adlandirma  Vaka 78.4 2.68 4.33

p<0.01** Kontrol 81.0 0.0
Dilbilgisi Vaka 28.2 3.07 2.62 p<0.05*
Deg.

Kontrol 30.0 0.0
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Okuma Vaka 71.10 4.26 10.39

p<0.05* Kontrol 81.0 0.0
Dil Kullanom Vaka 13.40 2.94 2.43
p<0.05* Kontrol 15.0 0.0

Spontan Konusma bdliimiiniin toplam dogru puani 48°dir. Spontan Konusma boliimii ‘Dil ve

Bilisi Degerlendirme’ ve ‘Otomatik Konusma’® olmak iizere iki alt bdoliimden
olusmaktadir.

‘Dil ve bilisi degerlendirme’ alt boliimiinde katilimcilara 10 kisa soru sorulmus, diger
alt boliimde ‘Otomatik Konusma’ degerlendirmesi i¢in 6 yonerge verilmistir. Spontan
konusmay1 degerlendirme boliimiinde vaka grubu ortalama 46.30 puan alirken, kontrol
grubunda 48 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (t=5,23 p<0,001***). Bir baska deyisle, vaka grubunun

spontan konusma yetisinde normalden azalma gdézlenmistir.

Isitsel Anlamay1 Degerlendirme Boliimiiniin ‘Komut  Alma’ alt
boliimiinde katilimcilara kendi i¢inde ¢oklu komut basamaklar1 da olan 5 ¢oklu yonerge
verilmis, diger iki alt boliimde ‘Kategorilerin Anlagilmas1’ ve ‘Kategori iginden Ayrintmin
Anlasilmasi’nin degerlendirmesi i¢in toplam 10 resimli yOnerge verilmistir. ‘Climle
Cesitliligini anlama’ alt boliimiinde 8 resimli ifade yer almaktadir. Son alt bdliim
olan ‘Soyut Kavramlarin Anlasilmas’ boliimiinde ise toplam 5 adet soyut ifade yer
almaktadir. Normal yaslanan kontrol grubun ilgili bolimiin tiim sorularimi dogru
yanitlayarak 93 tam puani elde ettikleri goriilmektedir. Vaka grubu ise ortalama 91.45 puan
almigtir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=2,82 p<0,05*). Bir bagka deyisle, vaka grubunun isitsel anlama yetisinde

normalden azalma gdzlenmistir.

64



Tekrarlama  becerisinin =~ degerlendirilmesinde,  vakalardan  sirasiyla  tek
sOzciikten baslayarak, sozciik sayisinda artis gostererek ilerleyen toplamda 10 madde iginde
yer alan 27 birimi tekrarlamasi istenmistir. Tekrarlama boliimiindeki maddeler sozciik
sayisindaki artisa gore puanlanmistir. Boylelikle toplamda Normal yaslanan kontrol grubu
ilgili boliimiin tiim maddelerini dogru tekrarlayarak bu boliimiin toplam dogru puani 75’1 elde
etmis, vaka grubu ise ortalama 66.55 puan almistir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,25 p<0,01**). Bir baska deyisle, vaka

grubunun tekrarlama yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Adlandirmay1 Degerlendirme “Yanitlayarak Adlandirma’ (5 soru)
‘Kategorik Adlandirma’ (2 adet yonerge) ‘Isleve Iliskin Nesne Adlandirma’ (toplam 5 resim)
ve ‘Resme Bakarak Adlandirma’ (10 resimli nesne) boliimlerinden olusup toplam dogru
puant 81°dir. Normal yaslanan kontrol grubu ilgili boliimiin tiim sorularin1 dogru yanitlamais,
vaka grubu ise ortalama 78.40 puan almistir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=4,33 p<0,001***). Bir baska deyisle, vaka

grubunun adlandirma yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Dilbilgisini degerlendirme, toplamda 10 adet tiimceyi yarisina kadar vakaya
sOyleyerek, geri kalaninin vaka tarafindan tamamlanmasmi isteme seklinde
gerceklestirilmistir. Bu boliimiin toplam dogru puani 30°dur. Normal yaslanan kontrol grubu
dilbilgisi degerlendirmenin tiim sorularim1 dogru yanitlamig, vaka grubu ise 30 tam
puan lizerinden ortalama 28.20 puan almigtir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,62 p<0,05*). Bir baska deyisle, vaka

grubunun dilbilgisi yetisinde normalden azalma gézlenmistir.

Okumay1 Degerlendirme Boliimiiniin ‘Harfleri Sesli Okuma’, ‘Rakamlar1 Sesli

Okuma’, ‘Yazilar1 Sesli Okuma’, ‘Yazilarla Resimleri Esleme’ alt boliimlerinde katilimcilara
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5’er adet soru sorulmus, ‘Sesli Okuma’ ve ‘I¢inden Okuma’ alt béliimlerinde ise katilimcilara
okuma pargalarina iligkin iicer adet ¢oklu maddeli soru sorulmustur. Okuma bdliimiiniin
toplam puani  81°dir. Normal yaglanan kontrol grubu ilgili bdliimiin tim sorularin
dogru yanitlamig, vaka grubu ise ortalama 71.10 puan almistir.t-testi sonucunda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=10,39 p<0,001***). Bir
baska deyisle, vaka grubunun okuma yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Yazma bolimiinde her hangi bir sorunla karsilagilmamistir. Bu bdliimde
‘Spontan Yazma’, ‘Gosterilen Resimlerin Adimi Yazma’, ‘Tekrarlama Sozciiklerin Admi
Yazma’ alt bolimleri yer almaktadir. Her iki grupta yer alan bireylerin tiimii yazma becerisini
dogru bir bicimde gerceklestirmistir. Bu nedenle yazma boliimii sonuglarinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunamamustir.

Dil kullanimin1 (pragmatik) degerlendirmede, katilimcilardan, kendilerine sunulan
6 farkli duruma yonelik uygun yanit vermesi istenmistir. Bu boliimiin toplam dogru
puanm1 15°dir. Normal yaslanan grubun herhangi bir sorun yasamadigi boliimde vaka grubu
ortalama 13.40 puan almustir. t-testi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2,43 p<0,05*). Bir baska deyisle, vaka grubunun dil
kullanim yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Tartisma

Bu calismanin amaci, OGU demans poliklinigine ve Ankara’daki resmi bir saglik kurumuna
unutkanlik sikayeti ile bagvurmus MMSE sonuglar1 20-23 arasi olup Hafif Alzheimer demansi
tanis1 almig vakalar ile benzer yas grubu normal bireylerin “Afazili Bireylerde Dil ve
Konugsma  Becerilerini  Degerlendirme  Araci”  kullamilarak  dilsel  6zelliklerinin

betimlenmesi ve karsilastirilmasidir.

Hafif Alzheimer demans1 olan ve olmayan iki gruba wuygulanan dil
degerlendirme dlgegi ile toplam sekiz kategoride veri toplanmistir. Normal yash gruptan
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toplanan veriler degerlendirildiginde dilsel 6zelliklerinde higbir sorun ¢ikmamis, buna karsin
vaka grubunun tiim dil becerileri normallerin altinda gézlenmistir.

Bulgular dahilinde, spontan konusma degerlendirilmesi yapilan vakalardan elde edilen
sonuclar normal degerlerin altindadir. Boliimiin alt testlerinde, dil bilis degerlendirmesi
ve otomatik konusma degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dil ve bilis degerlendirilmesi
sonuclarina bakildiginda, vaka grubunun tiim sorular1 dogru yanitlayarak, bu alt testten tam
puan aldiklar1 gozlenmistir fakat otomatik konusma becerisinin degerlendirmesinde
vakalarin bu boliimde sorun  yasadigit  goriilmektedir. ~ Vakalarin  bu  boliimde
ortalama puam1 16,3 olarak hesaplanmistir. Fonemik ipucunun siklikla kullanildig
otomatik konusma alt bolimiinde, vakadan vakaya degigskenlik gostermek iizere,
“haftanin  gilinlerini  say, alfabeyi say, mevsimleri say ve yaz aylarmi say”
maddelerinde  basarisizlik  goriilmektedir.  MMSE bulgulart ile karsilastirildiginda,
vakalarin 1lgili boliimdeki benzer sorularda da basarisizlik yasadiklar1 gozlenmistir. Genel
olarak bu bilgileri daha 6nce ¢ok iyi bildiklerini fakat su an hatirlayamadiklarini, sonunu
getiremediklerini sOyleyen vakalarin tiimiinde hata farkindaligi belirlenmistir. Vakalarin,
demansin baslangic doneminde, otomatik konugsma becerisinde sorun yasadigi alanyazin
tarafindan da desteklenmektedir. Bu calisma da bu bulguyu dogrular goriinmektedir
(Oktem,2004; Miller,1989).

Isitsel Anlama béliimiinde vaka grubu icin normalin altinda degerler elde
edilmis, toplam 93 puan ilizerinden ortalama puan 91,4 olarak hesaplanmistir. Boliimlerin
sonuglart vakadan vakaya degisiklik gostermekle birlikte, en c¢ok hata “komutlar1 yerine
getirme” becerisinde gozlenmistir. Vakalarin ¢ogu 2 asamali komutlar1 gerceklestirmis, fakat
3 asamali komutlarda hatirlamaya iliskin sorun belirlenmistir. Yine de, unuttuklar1 komutu
soran ¢ogu vakada hata farkindaligi gozlenmistir. Diger bir sorun ise “climle ¢esitliligini

anlama” alt testinde gozlenmistir. Gozlenen hatalar, verilen kompleks climleye
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iliskin resimlerin gosterilmesindedir. Bu da, AD vakalarinin uzayan ve karmagsik
hale gelen cilimleleri anlamakta zorlandiklarinin belirtisi olabilir.

Tekrarlama degerlendirmesi c¢ogu vaka i¢in sorunlu olmustur. Vakalar 6zellikle yedi
ogeli “Tekir kedi pis suyu likir likir igti” tiimcesini tekrarlamada basarisiz olmuslardir.
Tiimcenin ozellikle “likir likir i¢ti” kismimin unutuldugu ama genelde ilk dort 6genin
hatirlandigr dikkat c¢ekmistir. Tiimcelerin tekrarlanmasinda yasanan diger bir sorun
sozciiklerin birbirine karistirilmasi ile ortaya c¢ikmig; “damlaya damlaya g6l olur” gibi
tekrarlamali tiimcelerde vakalar, sozciik atlamalar1 yapmiglar ya da hi¢ tekrarlayamamislardir.
Tekrarlamada goriilen diger bir sorun “pas-tas-kas” gibi pespese gelen /p-t-k/ seslerinin yanlig
sesletilerek “bas-daz-gaz” gibi soézciiklere doniismesi seklindedir; bu da vakalarda
demans baglangicinda ortaya c¢iktigt One siiriilen konusma bozukluklarindan apraksinin
varligina dikkat ¢ekmektedir (Miller,1989, Isik ve ark., 2004). Bu tarz hatalar “mayis”
yerine gerek anlamli olarak “maym”, gerekse anlamsiz olarak “manin” seklinde
hatal1 sesletim denemelerine de yol agmustir. “Bir ela g6z gibi ifade tekrarlarinda vakalarin
sOzclik 6begine ilave bir anlam katmayan 6geyi (bir) atlamalari ilging bulunmustur.

Sozciik bulma ve adlandirma becerilerinin degerlendirildigi bolim 4 alt testten
olusmaktadir. “Yanitlayarak adlandirma” (6rn, “ayagina ne giyersin?”) alt testinde fazla hata
saptanmazken “Kategorik adlandirma” alt testinde vakalarin tiimiiniin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Ornegin, “Bir dakika icinde aklina gelen hayvan adlarii sdyle”
yonergesine kontrol grubu tarafindan ortalama olarak 18 hayvan adi veya “l dakika iginde
aklina gelen meyve adlarim1 sdyle” yonergesine ortalama 20 meyve adi sdylenirken,
vaka grubunda bu oran oldukca diismektedir. Vaka grubundan “hatirlamadim, ben bunlar
aslinda biliyorum ama aklima gelmiyor” seklinde yanitlar alinmistir.

Dilbilgisi degerlendirme alt testinde, vakalar kendilerine verilen yarim tiimceleri
tamamlamaya c¢alismiglardir. Vakalarim  yaptigi hatalarin  icinde uygun olmayan

zaman kullammmi (Orn: Ali yarin geldi), yanlis sdzciik kullanimi (Orn: annemin kocasi
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benim dayim) goriilmistiir. Ayrica, “ Giines dogudan ........... ; “Kis geldi, kar yagiyor.
Hava c¢ok .......... ”? ¢ Odanin kapist .......... “ Kasim goziimin ............ gibi
tiimcelerin tamamlanmasinda vakalar uygun sozciikleri bulmada zorluk ¢ekmislerdir.
Omeklerde de goriildiigii gibi, vakalarn sikligi diisik eylemi bulmada ve sifat veya
zarf kullanimlarinda zorlandiklar1 hissedilmektedir. Sesli okuma ve iginden okuma”
boliimlerinde  vakalarin verilen  parcalarda  gerekli  olan  okuma  becerisini
gerceklestirebilmelerine ~ ragmen  ardindan sorulan sorulara cevap vermede sorun
yasamiglardir. Okuma becerisinin degerlendirildigi her iki etkinlikte de dil becerileri icinde
en ¢cok okumanin etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Vaka grubunda sesli okuma boliimiinde
toplam 10 puan lizerinden 5,2 puan, i¢inden okuma bdliimiinde ise toplam 11 puan
iizerinden 6,05 puan almmigtir. Vakalar sesli okuma boliimiinde parga iginde yer
alan ana eylemi hatirlayamamigslar; cevabi eylem gerektiren sorularda dogru eylemi
hatirlayamamis, parcanin ne anlattigmi soran sorulara yanit verememislerdir. I¢inden
okuma bolimiinde, vakalarin tiimii parcayr iglerinden rahatlikla okumakta gibi
goriinmekle birlikte, parganin adinin soruldugu soruya veya parga ile ilgili genel bir
bilgi sorusuna (Ay giinesin etrafinda dolanir mi1? gibi) yanit vermede basarili
olamamiglardir. Yazma becerisinin degerlendirilmesinde vaka grubunda herhangi bir
sorun yasanmamigtir.

Dil kullaniminin degerlendirildigi boliimde ise, vakalar, sorulan soruya verilen uygun
cevabin ne oldugunu hatirlayamamislar ya da bilmediklerini sdylemislerdir. Oysa
yanitlar saglikli yashlarin her giin uygun baglamlarda kullandiklar1 otomatiklesmis
ifadeleri igermektedir (6rn, ‘giinaydin, kim o, eline saglik, gegmis olsun’ gibi...).

Vakalarin dilsel performanslarinin  geneline bakildiginda, kendisi hakkinda
bilgi verme, yani biligsel degerlendirmede yer alan sorularda  bir  sorun
yasamadiklar1 goriilmektedir. Baslangic diizeyinde olan demans vakalarimin bu alanda

sorun yasamadigi alanyazinda agikga belirtilmektedir (Oktem, 2004). Demansin farkli
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sathalarinda farkli derecede dilsel bozukluklar goriilmektedir. Baglangi¢ sathalarinda,
konusma ¢iktis1 akici, artikiilasyon diizgiin, dil yapisi sentaktik olarak bozulmamus, isitsel
anlama becerisi ve sesli okuma korunmus olarak belirtilmektedir (Miller, 1989, Katzman
ve Rowe, 1991). Bu ¢alismanin verileri de ayni sonuglar1 dogrulamaktadir. Vakalarin hepsi
sesli okuma becerisini yerine getirmektedir, fakat okudugunu hatirlamada olusan sorun
nedeniyle sorular1 yanitlayamamiglardir.

Bu calismada, normal grupla karsilastirdigimizda, bu vakalarin, kontrol grubunun
dilsel Ozelliklerinden sapmalar gosterdigi acikca goriilmektedir. Ozellikle, bu tiir
vakalarin otomatik konugsma, okumayir anlama, kategorik adlandirma, tekrarlama ve
pragmatik becerilerdeki yetersizlikleri ayirici tant anlaminda ileri ¢alismalarla sorgulanmali

ve afazili bireylerle benzerlikleri ele alimmalidir.
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Ozet

Amac: Yiksek plazma total Hecy diizeyleri kardiovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
calismanin amaci, saglikli bir Tiirk populasyonunda cinsiyet ve yas gruplari arasindaki plazma Hcy, vitamin
B12 ve folat konsantrasyonlarindaki farklar1 belirlemekti.

Metot: Calismaya Elazig / Tiirkiye’de yasayan ve yaglart 1-70 arasinda degisen saglikli 210 kadin ve erkek
secildi. Plazma Hcy diizeyleri, enzim immunoassay (EIA), vitamin B12 ve folat diizeyleri ise
kemiluminesens yontemlerle 6l¢iildii.

Bulgular: Hem kadimlarda hem de erkeklerde yasla birlikte plasma Hey diizeylerinde gozlenen artig, 1-20
yas grubunda 21-70 yas grubuna goére daha belirgin bulundu (p=0.000). Ortalama plasma Hcy diizeyleri,
yaglari 31-70 arasinda olan 150 yetiskin birey i¢in (26%) 15 pmol/L iken 31-40 yas grubunda ise
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olarak belirlendi (p=0.001). Serum folat ve vitamin B12 diizeyleri, 1-20
yas grubunda 21- 70 yas grubundan Onemli derecede yiiksekken (p=0.0001), cinsiyetler arasinda bu
vitaminlerin diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Plazma Hcy ve serum vitamin B12
diizeyleri ile plazma Hcy ve serum folat diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde sirasiyla r= -0.229;
p=0.001 ve r=-0.346; p=0.000 bulundu.

Sonug: Saglikli Tiirk populasyonunda yas ve cinsiyetin plazma Hcy diizeylerini etkiledigi belirlendi.
Boylece bu bulgularin, aymi iilkedeki diger populasyonlar i¢in de 6nemli referans degerler olabilecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, vitamin B12, folat, yas, cinsiyet

Abstract
Homocysteine and Folic Acid, B12 Levels in a Healthy Turkish
Population Sample

Obijective: Elevated plasma total homocysteine levels are an important risk factor for cardiovascular disease.
The aim of this study was to determine the differences in plasma homocysteine (Hcy), vitamin B12 and
folate concentrations among gender and age groups in a healthy Turkish population.

Method: Two hundred and ten healthy males and females between the ages of 1 to 70 living in the Elazig
province of Turkey were randomly selected. Plasma Hcy levels were measured with enzyme immunoassay
(E1A); vitamin B12 and folate levels were measured with chemiluminesence methods.

Results: Plasma Hcy levels elevated with age in both males and females, and the increase was
significantly higher in the age group 21-70 than the 1-20 age group (p=0.000). The average plasma
Hcey levels were over 15 umol/L for 150 adults (26%) of the 31-70 age group, and were significantly
higher in males than in females for the age group 31-40 (p=0.001). The serum folate and vitamin B12 levels
in the age group 1-20 were significantly higher than in the-age group 21-70 (p=0.0001), but there were no
significant changes in vitamin levels between genders (p>0.05). The association between plasma Hcy
and serum vitamin B12 was compared to that of homocysteine and serum folate levels, r= -0.229; p=0.001
and r=-0.346; p=0.000, respectively.

Conclusions: Age and gender appear to influence plasma Hcy levels in a healthy Turkish population.
Therefore, this may be considered as an important reference value for other populations living in the same
country.

Key Words: Homocysteine, vitamin B12, folate, age, gender.
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Introduction

Homocysteine (Hcy) is a sulfur-containing amino acid formed during the metabolism of
methionine and is derived from dietary proteins (Boushey, Beresford, Omena &
Motulsky, 1995). Intracellular Hcy is metabolized through the trans-sulfuration or
remethylation pathway. Hcy is converted in the trans- sulfuration pathway to cysteine by
the enzymes cystathionine beta-synthase and gamma cystathionase. Vitamin Bg is the co-
enzyme of these enzymes. In the remethylation pathway, a methyl group donor, N5-
methyltetrahydrofolate, is used, and the reaction is catalyzed by the enzyme methionine
synthase (homocysteine methyltransferase). The formation of this methyl donor is related
to N5, N10-methylenetetrahydrofolate, which comes from dietary folate. The methyl
cobalamin, a derivative of vitamin Bj,, is the essential cofactor of methionine synthase
(Finkelstein, 1998). Methylenetetrahydrofolate reductase converts N5, N10-
methylenetetrahydrofolate to N5- methyltetrahydrofolate (Kang vd., 1996). In this
remethylation pathway folic acid is used as a coenzyme and substrate (Stryer, 1988). It has
been well documented that Hcy levels become elevated when the vitamins used in these
metabolic pathways are lacking (Halifeoglu, Gur, Aydin & Ozturk, 2004; Konechy, 1997;
Selhub, Jacques, Wilson, Rush & Rosenberg, 1993; Welch, Upchurch & Loscalzo, 1997).

High Hcy levels (hyperhomocysteinaemia), of over 5 umol/L, have been shown

to be risk factors for cardiovascular disease, though its molecular basis is not well
established (Welch & Loscalzo, 1998). Increased Hcy levels are a major risk factor
for the development of atherosclerosis and may be associated with the race, ethnicity
(Alfthan, Anthi & Gey, 1997; Dierkes, 2001), gender, and age (Boushey vd., 1995). In
addition, previous studies have argued that the rate of an increase of 0.5 pmol/L in
plasma total cholesterol level resulting from an increase of 5 pmol/L in plasma Hcy causing
cardiovascular diseases is about 1.8% in females and 1.6% in males. Therefore, reference

values of Hcy in various populations were determined to prevent the high prevalence of
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cardiovascular diseases. The reference values of homocysteine levels in the Turkish
population was not yet investigated in detail. In a study of the Turkish population by
Taskin vd., (2 0 0 6 ) Hcy levels were established in healthy individuals in the age
range between 20 and 61, but levels of vitamin B, and folate, which have a part in Hcy
metabolism, were not measured. Still another study of the Turkish population determined
plasma Hcy, folate and vitamin B, levels in individuals in the age range between 31 and 73
(Aksoy, Geyikli & Saygili, 2006).

The aim of this study to re-determine the reference values of Hcy, vitamin B, and
folate levels in healthy individuals aged 1-70 years in Turkey and to compare them with

other studies from different populations.

Material and Methods
Two hundred and ten individuals (105 male and 105 female) aged 1-70 years were
performed. The subjects included individuals of different socio-economic status with no
systemic diseases that affect plasma Hcy levels, taking no hormone replacement therapy or
medication that interferes with the vitamins responsible in Hcy metabolism, and non-
alcohol and tobacco users. In addition, the body mass index of the individuals was
determined and the obese individuals were not included. The subjects were asked to fast
at least 10 hours before venous blood samples were taken. The study was approved by the
Firat University Ethical Committee and written consent was obtained from the individuals
or their legal guardians before sampling. Both male and female subjects
were divided into 7 different age groups of 10-year age difference with 15 individuals in
each age group.

Venous blood for Hcy measurement was collected in tubes containing EDTA. All
samples were taken in the morning, collected on ice, and transported to the

laboratory within 60 min. After centrifugation of the EDTA blood at 3.000 rpm for 10 min,
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plasma was separated from blood cells and frozen at -20°C, and repeated thawing were
avoided. The plasma Hcy concentrations were measured as pmol/L by enzyme
immunoassay (EIA) method using Axis (Biochemicals ASA, Norway) kits at 450 nm in
Immulite 2000 analyzer (Diagnostic Products Co., Los Angeles, CA, USA). Vitamin By,
and folate levels from the serum samples without anticoagulant were measured by the
chemiluminesence method by Roche Elecsys analyzer (F. Hoffmann-La Roche Ltd. Basel,
Switzerland). Serum lipid profile was measured by using trade mark Olympus AU 600
autoanalyser by commercial Randox Kits.

Statistical analysis was done by SPSS for the Windows 10.0 software program. One-
way ANOVA was used for the comparison of the parameters between age groups. To
determine the statistical mean between the groups the Tukey-HSD test was used as a Post
Hoc test. The comparison between the two groups (according to gender) was determined by
the Mann-Whitney U test. The correlation between parameters was determined by
Spearman correlation analysis. The results were stated as both mean/standard deviation and
median/percentile, and p values smaller than 0.05 were accepted as significant.

Results
Mean =+ SD values of plasma Hcy, serum vitamin B;, and folate levels in both genders in
different age groups are shown in Table 1.

Mean plasma Hcy, serum vitamin B1, and folate levels in the age groups 1-20
and 21-70 were shown in Table 2.

In older adults (both males and females), plasma Hcy levels were shown to be
elevated. This increase was more significant in the age group 21-70 than the age group
1-20 (p=0.000), (figure 1). All young individuals, regardless of gender, were found to have
Hcy concentrations of 12 pmol/L or lower. 26% of individuals in age group 31-70

showed Hcy levels greater than 15 pmol/L. Hey concentrations in the 1-20 age group are
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consistent with the published pediatric values of 3.7-10,3 umol/L [12]. Plasma Hcy levels
were significantly higher in men than women in the age group 31-40 (p<0.005), but not
very different for ages 41-50.

Table 1. Mean plasma Hcy, serum vitamin B, and folate levels according to gender in
different age groups

Age Mean Age Hcy Vit By, Folate
Groups*  (year) (nmol/L) (pg/mL) (ng/mL)
1-10 6.80+2.70 7.09+1.04 316.0+39.4 7.19+1.12
11-20 17.60+2.02 7.63+1.02 278.2+67.6 5.46+1.78
21-30 26.46+3.11 9.82+2.15 218.7+76.6 4.42+1.25
Female  v%0 34804316  11.9043.07 220.5:585  4.69+1.96
41-50 43.86+2.82 12.93+2.91 239.0+66.4 4,19+1.32
51-60 54.93+3.47 15.09+3.73  272.5+100.1 4.24+2.26
61-70 64.40+2.92 14.32+2.67 278.6+100.1 4.46+1.44
(N=105) 35.91+19.49 11.26+3.85 261.79+79.8 4.95+1.88
1-10 8.26+2.08 7.57+1.18 419.0+£157.1 6.25+1.74
11-20 15.73+3.01 7.71+£1.09 250.0+62.1 6.55+1.35
21-30 26.40+2.82 10.31+2.62 307.7+132.2 3.70+1.15
31-40 35.13+3.31 13.66+2.69 285.3+106.5 5.36+1.34
Male 41-50 45.80+3.07 12.39+2.26  236.5+67.3 4.15+1.61
51-60 56.73+3.17 13.95+3.86  245.0+94.0 4,58+1.95
61-70 67.00+4.54 16.90+4.15 253.7+45.4 4,40+1.65
(N=105) 36.17+19.85 1178+4.19 268.9+87.17 5.00+1.82

*15 individuals in each age group.

Table 2. Plasma Hcy, serum vitamin B, and folate levels of age groups 1-20 (30
young males, 30 young females) and 21-70 (75 adult males, 75 adult females)

Young Adult Young Adult
Females Females Males Males
Age (year) 1-20 21-70 1-20 21-70
Mean age 12 +6 45 +14 1245 46+15
Hey (umol/L) [median, 74 q g 128(167)  7.3(8.9) 13.3 (17.5)
(90th percentile)]
Vit By (pg/mL)
[median, (90th 298 (372) 229 (290) 298 (351) 251 (400)
percentile)]
Folate (ng/mL)
[median, (90th 6.7 (8.0) 4.2 (6.% 6.5 (8.3) 4.4 (6.5)

percentile)]




However, much higher Hcy levels were detected in women than men in age
group 51-60 (p<0.005). In both males and females, the Hcy levels in age group 51-70

were significantly higher than in the age group 1-20 (p=0.0001), (Table 1).
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Figure 1. Plasma Hcy levels of age groups 1-20 (30 young males, 30 young females)
and 21-70 (75 adult males, 75adult females)
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Figure 2. Serum vitamin B, levels of age groups 1-20 (30 young males, 30 young
females) and 21-70 (75 adult males, 75adult females)
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Figure 3. Serl-Jm folate Ie:vels of age g.roups 1-20 (.30 young ma.les, 30 young
females) and 21-70 (75 adult males, 75 adult females)

The serum folate and vitamin By, levels were significantly higher for the 1-20

age group than for 21-70 (p=0.0001). Among all age groups, there was a weakly

correlation between Hcy and serum vitamin By, levels (r = -0.229; p= 0.001), whereas a
significant association was observed between Hcy and serum folate levels (r = -0.346;
p=0.000).

Mean + SD values of serum lipid levels in both genders in different age groups
are shown in Table 3.

An examination of the correlation between plasma homocysteine and BMI levels
in all individuals has revealed that the increase observed in BMI as a result of the
elevation of plasma Hcy levels is significant (r = 0.495 ; p = 0.001). Similarly, when the
correlation between plasma homocysteine levels of these individuals and their total
cholesterol, triglyceride and LDL cholesterol levels was examined, elevated plasma Hcy
levels were associated with a significant increase in the levels of these parameters (r =
0.513,p=0.001;r=0.349; p=0.001; r=0.473 ; p = 0.001, respectively). As for the

correlation between plasma homocysteine and HDL cholesterol levels, a negative, but
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weak correlation was found between these two (r = - 0.252 ; p = 0.001).

Table 3. Mean serum lipid levels according to gender in different age groups

Age Mean Age BMI Total Triglyceride  LDL HDL
Groups* (year) (kg/m?) Cholesterol (mg/dL) Cholesterol Cholesterol
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
0-10 yas 6.80+2.70 16.75+1.75 145.30+41.90  89.87+21.45 91.63+10.62 4680+5.42
11-20 yas 17.60£2.02 21.78+3.24 155.47+41.87 101.73+22.52 87.33£18.58 46.20+9.00
21-30 yas 26.46+3.11 25.55+4.29 163.80+20.71  102.80+38.22 99.20+15.92 44.4045.90
31-40 yas 34.80+3.16 26.65+2.43 182.53+34.46  157.67+63.20 114.67+38.15 43.00+5.63
-emale 41-50 yas 43.86+2.82 26.89+3.99 186.67+27.35 122.33+52.60 114.80+19.30 47.40+4.88
51-60 yas 54.93+3.47 27.721£3.42 205.80+26.91 116.20£38.60 135.13+28.55 45.00£8.09
61-70 yas 64.40+2.92 27.47+3.23 229.53+38.52  189.33+64.80 142.07+£37.62  49.53t5.69
(N=105) 35.91+19.49 24.69+4.93 181.29+40.67 125.70455.62 114.56+32.69 42.71+6.34
0-10 yas 8.26+2.08 15.60+1.33 160.27+16.82  98.73+33.33 92.93+£14.54 47.60£6.77
11-20 yas 15.73£3.01 20.72+4.40 153.07+£15.70  99.07+28.86 94.60+16.69 43.074£6.30
21-30 yas 26.40+2.82 23.1943.07 172.07+26.24  111.93+38.32 110.60+26.66 40.27+6.13
vidie 31-40 yas 35.13+3.31 26.88+3.02 207.07432.47 152.13+60.84 106.53+17.10 41.2646.32
41-50 yas 45.80£3.07 27.24+3.06 188.40+22.50 191.27462.40 121.00+33.87 38.47+4.94
51-60 yas 56.73+3.17 27.20+£2.79 206.33+47.84  177.07+68.52 130.73+£37.58 39.40+4.05
61-70 yas 67.00+4.54 26.26+2.88 200.07+£25.57 165.60£58.90 119.53+20.00 40.47£2.50
(N=105) 36.17+£19.85 23.8745.05 183.89+34.62 142.26+62.21 110.85+27.73 41.50+6.03

*15 individuals in each age group

Table 4. Fasting plasma homocysteine levels on healthy subjects from different
populations

Population Age range Hcy /male Hcy / famele
(umol/L) (umol/L)
Chili 22-78 11.50 8.5
Finnish population 25-74 11.3 9.2
Japa 53-73 12.6 9.8
Saudi Arabia 20-69 9.91 8.08
Non-Hispanic black >12 9.8 8.2
Non-Hispanic white >12 9.6 7.9
Norway 40-42 10.8 9.1
Thailand 20-65 115 8.5
Turkey >20 9.51 7.38
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Discussion

The correlation between high plasma Hcy levels and coronary heart disease, cerebral, and
atherosclerotic cardiovascular diseases have been well established (Kalra, 2004; Temple,
Luzier & Kazierad, 2004; (Dikmen, 2004). - In our study, a significant increase in Hcy
levels attributed to aging was determined (p<0.005).

Average Hcy levels were about 7.5 pmol/L in the age group 1-10, and no significant
increases occurred throughout puberty. The results are consistent with the results of
similar studies (Tonstad vd., 1996; De Laet vd., 1999).

Although the Hcy levels of males between the ages of 21-40 were shown to be higher
than that of females in the same age group (p<0.005), the Hcy levels of both sexes
between the ages of 41-70 were shown to be very similar in our study. It was also
determined that 26% of adults between the ages of 31-70 showed Hcy levels of 15
umol/L (p<0.005). In post-menopausal women, an inverse relation between plasma Hcy and
eustrediol levels was reported. However, with hormone replacement therapy a
significant reduction of high Hcy levels has also been observed (Jousilahti, Tuomilahto,
Vartiainen, Pekkanen & Puska, 1996).

We, however, were not able to observe any significant difference in the Hcy levels
of our subjects. This might be due to a lack of hormone replacement therapy in women
included in this study.

In our study, Hcy levels in the age group 21-70 were around 12.81 pumol/L in
females and 13.44 pumol/L in males. Our results were found to be significantly higher than
that of individuals between the ages of 20-65 from Thailand (Leowattana, Bhuripanyo,
Mahanonda & Pokum, 2001). between the ages of 22-78 from Chili (Bunout, 1998),
between the ages of 22-78 from Finland (Alfthan, Laurinen, Valsta Pastinen & Aro, 2003).

and between the ages of 20-69 from Saudi Arabia (Ardawi, Rouzi, Qari, Dahlawi & Al-
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Raddadi, 2002). Although the Hcy levels in females between the ages of 40-42 from
Norway (Nygard, 1995) were similar to our findings, the Hcy levels of males in this age
group as well as the 65-67 age group were higher than our results. The increase in Hcy
levels that accompanied with age might be due to a decrease in glomerular filtration rates
(Calabrese, 1984; Rea vd., 2000). In a study which registered healthy individuals in the
age range between 20 and 61 in the Turkish population, Hcy levels were established to
be 9.51 umol/L in males and 7.38 umol/L in females, but levels of vitamin B12 and
folate were not quantified (Taskin vd., 2006). Still another study of the Turkish
population determined plasma Hcy, folate and vitamin Bi, levels in individuals in the age
range between 31 and 73 (Aksoy vd., 2006).

Plasma Hcy levels found in this study which covered a more extensive age range are
significantly higher than the results of both of the previously mentioned studies. The studies
have demonstrated that vitamin B3, and folate are also important factors in determining
plasma Hcy levels. Therefore, increases of Hcy levels in healthy adults might be the result

of insufficient absorption of these vitamins, in addition to diminished renal functions
(Brattstrom, 1996).

In general populations, vitamin Bj, concentrations have less influence than
folate in high Hcy levels due to low levels of vitamin By, (Selhub vd., 1999).

In our study, the serum folate levels in the age group 1-20 were shown to be
significantly higher than the adults in the age group 21-70 (p=0.000). The correlation
between Hcy and vitamin Bj, (r=-0.229) was also found to be significant compared to that
between the Hcy and folate (r= -0.346). In both age groups vitamin B, and folate levels
were not significantly different among genders (p>0.05). Previous published results of
low folate levels among Turkish populations support the findings of our study (Tokgozoglu

vd., 1999).
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The plasma Hcy levels in boys between the ages of 12-15 in Taiwan showed a
inverse correlation with both vitamins (Chang vd., 2003). However, there was no significant
difference between the Hcy levels and both vitamin levels among the same age group of
boys and girls (p>0.05). In another study, the plasma Hcy levels were negatively correlated
with folate in children between the ages of 5-19 in Belgium (De Laet vd., 1999). Ardawi
vd., (2002) also reported a significant inverse correlation between plasma Hcy levels and
both vitamins in individuals of 20 to 69 years.

In our study, there was no significant difference between plasma Hcy, folate and
vitamin B, in the same age group of both sexes (p>0.05). In Britain, a negative
correlation between plasma Hcy and vitamins was seen in populations of both sexes over
65 years (Bates vd., 1997). However, our results showed no difference between Hcy and
both vitamins in similar age groups of both sexes (p>0.05).

In the present study, an examination of the correlation between plasma Hcy levels and
total cholesterol, triglyceride and LDL cholesterol levels demonstrated that an increase
in plasma Hcy levels corresponded to a significant elevation of the said parameters. It is
known from previous studies that an increase in LDL cholesterol is in direct proportion with
an increase in cardiovascular diseases (Barbir, Wile, Trayner, Aber & Thomson, 1988).
Elevated plasma Hcy levels cause aggragation of LDL, which carries about 70% of the
plasma cholesterol, with the reactive homocysteine thiolactone. Aggregates of LDL-
homocysteine thiolactone, which are released from the liver to the blood, are captured by
arterial wall macrophages and converted into foam cells. These foam cells ruin LDL-
homocysteine thiolactone aggregates, releasing fat and cholesterol into develoing plaques
and homocysteine thiolactone into the cells surrounding the arterial wall. This results in
formation of highly reactive oxygen radicals in cells, which cause injury to endothelial cells,
increase clotting and enhance arterial muscle cells which lead to the formation of fibrous

tissues, mucoid matrix and degenerative elastic tissues (McCully, 1996).
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In conclusion, Hcy levels were established to be 7 umol in the age range
between 1 and 20 and 13 umol in the age range between 21 and 70. In consideration of the
fact that Hey levels higher than 5 pmol pose a significant risk factor for cardiovascular
diseases (Welch & Loscalzo, 1998). These results seem to be quite elevated.

Because the prevalence of these diseases are very common in Turkey,
monitoring Hcy, vitamin Bj, and folate levels among different age groups and genders
provides not only invaluable information for prevention of disease, but also serves as a
reference for both ethnic and general Turkish populations. Further studies are needed for
the genetic polymorphism in the regulatory enzymes of homocysteine metabolism, and the
correlation between the genotype and homocysteine and folate levels in the Turkish
population.
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Hemsirelik Boliimii Son Simif Ogrencilerinin Halk Saghg Kapsaminda Yaptiklar: Ev
Ziyaretlerinde Karsilastiklar Giigliikler ve Profesyonel Hemsirelik Rolleri
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Ozet

Amag; Bu calisma, hemsirelik son simf 6grencilerinin halk saglhigi hemsireligi uygulamasinda g¢iktiklarr ev
ziyaretinde kargilastigi giigliikleri, bu giigliikklerle bas etmek i¢in neler yaptiklarini, halk sagligi hemsireligi
profesyonel rollerini alanda kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Metot; Arastirma Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimil 4.sinifta okuyan 79 6grenciye yapilmstir.
Veriler 23 sorudan olusan tanitici soru formu kullanilarak toplanmistir.
Bulgular; Calisma kapsamindaki 6grencilerin %83.5°1 kiz, % 16.5’i erkektir. Aile tarafindan kabulii etkileyen en
Onemli faktor % 49.4 oraninda ailenin zaman uygun olmamasidr, ilk ev ziyaretinde yasanilan giicliik ise % 41.8
oraninda eve kabul edilmemedir. Ogrenciler ev ziyaretinde 6gretimi yaparken yasadiklar1 en énemli zorlugun %
46.8° oraninda ev ortaminda engelleyici faktorler oldugunu belirmislerdir. Staj boyunca karsilastiklart
glicliiklerle bas edebilmek icin 6grencilerin % 87.3° i kendilerini eksik gordiikleri konularda gelistirdigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %41.8’i ev ziyaretlerini anneye egitim ve damismanlk konularinda bilgim artt1
seklinde ev ziyaretlerini olumlu olarak degerlendirmislerdir. Ogrenciler, hemsirelerin % 16.5’nin egitici,
uygulayici gibi, profesyonel rollerinin farkinda oldugunu, profesyonel rollerinin farkinda olmayanlarin ise
%17.7’sinin sadece uygulayici roliinii en ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir.
Sonuglar; Caligmada ogrencinin ev ziyaretleri yaparken yasadiklari giigliiklerin ailenin zaman olarak
uygun olmadigim ifade ederek eve kabul etmemesi, kabul etse dahi ikinci ziyarette kabul etmemesi oldugu
saptanmig olup, profesyonel rollerinin farkinda olan hemsirelerin en ¢ok egitici ve uygulayici rollerini
kullandiklar1 saptanmistir. Halk sagligi hemsiresinin gorev ve rolleri 6grencilere tam olarak benimsetilip, hizmet
ettigi toplum ile iletisimin 6nemi vurgulanmalidir.
Klinik Katki; Bu calisma, Hemsirelik bolimi 6gretim elemanlarinin  Ggrencilerin  alanda kargilastiklart
glicliiklerin farkina varmasi ve ogrencilere giigliiklerle bas edebilmeleri konusunda destek olmalari i¢in bir
model olusturacaktir.
Anahtar Kelimeler: Halk saghigi hemgiresi, 6grenci, ev ziyareti, profesyonel hemsirelik.
Abstract
Last Class Students of Nursing Department Faced With Difficulties at Home Visits Within The Context
Of Public Health and Professional Nursing Roles

Objectives: This study was conduct with the application of public health nursing students’problems that they
faced during home visits,what they did to cope with these problems and to determine they use their professional
roles in this field as public health nurses.

Methods: This study were included 79 students from the forth class of nursing department of Samsun health
school.The data were collected by using the introductory from of 23 questions.

Results: The 83.5% of the students were female and 16.5% were male. The most important factor affecting the
agreement of the family is that the family is not suitable with the rate of %49.4.The problem faced with at the first
home visit is that they were not admitted to home with the rate of 41.8%. In order to cope with the
problems, the 87.3% of the students developed themselves on the subjects that they were not good.The students
also stated that the 16.5% of the students were aware of their Professional roles as educators or appliers,17.7% of
those who were not aware of their roles mostly used their roles as appliers.

Conclusions:In this study,found that the problems that the students faced during their home visits were that the
families’ denying the visits as they were not suitable,or even if they agreed at the first visits,they denied in the
second visit.It was determined that the nurses who were aware of their Professional roles mostly used their roles as
educators and appliers. The roles and duties of the public health nurses must be completely adopted to the
students.

Clinical Contributions:This study will set a model for instructors of Nursing department is aware of the
difficulties faced by the students in the field and to be support to students in respect of be able to cope with
difficulties.

Key Words: Public health nurse, student, home visit, professional nursing.
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Giris

Tiirkiye’de saglik yiiksekokullar1 ve saglik bilimleri fakiiltelerinde hemsirelik egitiminde
uygulama dersleri okulun bulundugu il veya ilgede mevcut devlet hastaneleri ve/veya saglik
ocaklarinda verilmektedir. Ogrenci 1. siiftan itibaren meslegini icra eden hemsireleri ¢ok
yakindan gozlemleme ve tanima firsatt bulmakta bunun sonucu olarak da &grenciligin ilk
yilindan itibaren uygulama yaptigi kurumda servis hemsireleri ve hocalarinin gézetiminde
hasta bakimi ve tedavisi konularinda aktif olarak gorev ve sorumluluklar alabilmektedir.
Hemsirelik 6grencisi okulda aldigi teorik bilgileri uygulama alanlarinda pratik bilgiye
doniistiirme cabasi icerisinde okul ve hastane/saglik ocagi arasinda 4 yillik uygulama agirlikl bir

egitim almaktadir (Aydin & Argun, 2010).

Halk sagligi hemsireleri, hemsirelik, sosyal ve halk sagligi bilimlerini kullanarak
toplumlarin sagligin1 gozlemek, korumak ve desteklemek iizerine odaklanir (Canadian Public
Health Association, 2010; American Public Health Association, 2013). Halk saglig
hemsireligi, Hemsirelik i¢cinde o6zel bir alan olarak kabul edilmekte ve diger hemsirelik
alanlarindan farkli olarak genellikle tedavi hizmetlerinin verildigi hastaneler disinda, toplum

icinde ¢alismaktadir (Erci, 2009).

19 Nisan 2011 Tarihinde Resmi Gazetede Yayinlanan, “Saghik Bakanligindan:
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik’te”; Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemsiresi Gorev yetki ve sorumluluklari’ nda, halk
sagligi hemsiresi Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme
yapar seklinde belirtilmistir. Toplumun sagligimi korumada ev ziyaretleri onemli yer
tutmaktadir. Ev ziyaretinin amaci, kisi, aile ve toplumu yasadigi gercek ortamda tanimak,
sorunlar1 saptamak, oncelikleri ger¢ekei bir bigimde kisi veya ailenin katilimi ile belirlemek yine
onlarin katilimi ile ¢dziim yollar1 aramak ve uygulamaktir seklinde tanimlanabilir (Oztek &

Kubilay, 2011). Ev ziyaretleri; halk sagligi hemsireligi 6grencileri icin teorik bilgilerini
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uygulamaya koyma, ogrencilikten profesyonellige geg¢me, profesyonel bilgi ve becerileri
kullanma, gelistirme, karar verme, problem ¢dzme, kisiler arasi iliski ve iletisim becerileri ile
kisileri anlama yeteneklerinin gelismesine olanak verir. Uygulamaya ¢ikan 6g8renci farkli bir
sosyal ortamda Onemli sorumluluklar ve roller iistlenerek degisik yapidaki bir¢cok insanla
iletisim kurmak zorunda kalacaktir. Bu konuda deneyimsiz olan 6grenci bazi giicliiklerle ve

sorunlarla kars1 karsiya kalacaktir (Yilmaz, 2009).

Hemsirelik 6grencilerinin  yasadig1 giigliiklerle ilgili literatiire baktigimizda, Karadag
ve arkadaslarmm (2013) yaptig1 calismaya gore; Ogrencilerin %55,7’sinin klinik uygulamalar
sirasinda sorun yasadigini, %33,8’inin uygulama alaninda sorun yasamalarinin temel
nedeninin teorik bilgileri uygulamada kullanma firsati bulamamak oldugunu ve %47,3 linlin
hemsirelerden kaynaklandigim1 diisiindiiklerini ifade ettikleri saptand1 (Karadag, Kilig,
Ovayolu, Ovayolu, Kayaaslan, 2013). Hacihasanoglu ve arkadaslarinin (2008) Arastirma
sonuglarina gore; klinik uygulamanin baslangicinda korku, heyecan, endise oraninin, klinik
uygulama sonunda azaldigi ve Ogrencilerin kendilerini daha giivende, rahat ve mutlu
hissettikleri belirlenmistir (Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz, Yildirim, 2008). Aytekin ve
arkadaglarinin  (2009) c¢alismasina gore; kliniklerde erkek Ogrenciler kendilerinden
kaynaklanan gii¢liikleri daha fazla yasarken, kiz 6grenciler saglik personeli ile ilgili daha fazla
giiclik yasamaktadirlar(Aytekin, Ozer, Beydag, 2009). Kahraman’m (2013) vyaptig
caligmaya gore; halk saghg uygulamalarinda erkek hemsire Ogrencilerin ¢ogu direnglerle
basladigi ve bu yiizden hem topluma hem da kendisine faydali olmadigi ve 6grenmenin
azaldigi, degisimin yavas oldugu belirtilmistir. Ev ziyaretlerinde erkek Ogrencilerin kiz

ogrencilere gore daha dezavantajli olduklari, kabul gérmelerinin daha zor oldugu belirtilmistir.

Glinlimiizde hemsireler; saglik bakimi vermenin yani sira aragtirma yapma, teori
gelistirme, mesleki oOrgiitlere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller tarafindan

yerine getirilen islevleri gergeklestirir duruma gelmislerdir (Vicdan, 2010).Giiniimiizde
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profesyonel bir halk saglhigi hemsiresinden beklenen roller, bakim verici, egitici, sozciiliik,
danigsman, yonetici-liderlik ve arastirici olarak gruplanabilmektedir (Erci,2010).

19 Nisan 2011 Tarihinde @ Resmi  Gazetede  Yayinlanan,  “Saglik
Bakanligindan: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair YoOnetmelik’te;
“Merkez  sorumlu hemsiresinin gdézetiminde halka, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup
saglk egitimini planlar, egitim ortamim hazirlar, uygular ve degerlendirir.” Ibaresiyle
halk sagligi hemsire/ebesinin egitim roline  deginilmistir. Bu maddeden hareketle
etkili yontem ve tekniklerle, hemsirenin profesyonel kimligi ve ¢agdas egitimci rolil ile
diizenleyecegi saglik egitimleri; saglikli yasam big¢imlerinin  kazandirilmasini, yasam
kalitesinin artirllmasini, sagligin gelistirilmesini ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde
ilerlemesini saglayacaktir (Ozpulat, 2010).

Bu c¢alisma hemsirelik son smif Ogrencilerinin  halk saghigr hemsireligi
stajinda karsilastig1 giicliikler, bu giicliiklerle bas etmek icin neler yaptigi, halk sagligi
hemsireligi profesyonel rollerini alanda kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
Materyal ve Method

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.12.2014-23.01.2015 tarihleri arasinda Samsun Saglik Yiiksek Okulu’nda

yapilmustir.

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimi 4. sinifta okuyan
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toplam 84 OGgrenci olusturmaktadir. Arastirma da Orneklem se¢imine gidilmeyip
ulagilabilen, arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri toplama formlarinda hata tespit
edilmeyen tiim 6grenciler kapsama alinmigtir. Toplamda 79 6grenciye ulasilmis olup, 5 6grenci

ise calismaya katilmak istememistir (evrenin % 94).

Veri Toplama Araglar

Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, 23 sorudan olusan tanitici soru formu kullanilarak

toplanmustir.

Verilerin Toplanmast

Calismanin verileri yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veri toplama formunun

uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Etik Uyumluluk

Arastirma Yiksek Okul Midirligi’nden yazili izin ve arasgtirmaya katilan O6grencilerden

ise sozel onam aliarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
Programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analiz  ve

chi-kare analiz kullanilmustr.

Bulgular

Calisma kapsamindaki 6grencilerin % 83.5°1 kadin, % 16.5°i erkektir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklar yerlesim yeri; % 50.6’1 ilge, % 43.0°1 il ve % 6.3’linlin kOy oldugu ve % 45.6 ‘sinin

diz lise, % 54.4’tinlin  Anadolu/fen lisesinden mezun olduklart  bulunmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin halk sagligi hemsireligi dersi uygulamasi ile ilgili duygu ve

diistince durumlar1

Ozellikler Say1 Y%
Mesleki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinenler
Evet 40 50.6
Hayir 39 49.4
Uygulamaya bagsladiklarinda kendini yetersiz hissedenler
Evet 39 49.4
Hay1r 40 50.6
Ev Ziyareti yapmadan 6nce hissedilen duygular
Heyecan 47 59.5
Korku 4 51
Anksiyete 12 15.2
Heyecan, korku, Anksiyete 16 20.3

Tablo 1’de oOgrencilerin Halk Sagligt Hemsireligi dersi uygulamasi ile ilgili duygu
ve diisiinceleri incelenmistir. Ogrencilerin  %50.6> s1 ev ziyaretine ¢ikmak igin bilgi
diizeyinin yeterli oldugunu, % 49.4’4i uygulamaya c¢iktiklarinda kendini hala yetersiz
hissettigini ve
%359.5’ 1 ev ziyareti 6ncesi heyecan duydugunu belirtmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin halk sagligi hemsireligi dersi uygulamasinda yasadiklari giigliikler

ve uygulamanin degerlendirmesi

Ozellikler Say1 %
Ev ziyareti ile ilgili ailelerin ilk karsilagsmada 6grencilere tutumu
Ailenin zaman olarak uygun olmadigini belirtmesi 39 49.4
Ailenin kesinlikle reddetmesi 12 15.2
Ailenin tanimadig birini eve almaktan korkmasi 28 35.4
Ilk Ev ziyaretinde yasanilan giicliikler
Kabul edilmeme 33 41.8
Adresi bulmada zorluk 15 19.0
Aile ile iletisim kurmada zorluk 9 11.4
Ailenin ziyaretten beklentileri ile sizin beklentilerinizin ayni 8 10.1
olmamasi
Kabul edilmeme, adresi bulmada zorluk 14 17.7
Ebe/hemsirelerin ev ziyareti yapmamalarinin 6grencilerin ev ziyaretine etkisi
Ev ziyareti yapmalarini istememeleri o4 68.4
Ailenin kabul etmemesi 25 31.6
Ev ziyareti sirasinda egitim yaparken yasanilan en 6nemli gii¢liik
Kendini egitim igin yetersiz hissetmesi 24 30.4
Egitim iceriginin ailenin beklentilerine uygun olmamasi 18 22.8
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Ev ortaminda egitimi engelleyen faktorler 37 46.8
Giicliiklerle basetmek i¢in uygulanan girisimlerin ifadesi

Kendimi yetersiz buldugum konularda yetistirdim 69 87.3
Karsilastigim giicliiklerle bas etmek i¢in higbir girisimde 10 12.7
bulunmadim

Ev ziyaretinde karsilasilan giicliikleri paylastiklar1 kisiler

Sorumlu 6gretim elemani 17 21.5
Ebe/hemsire 7 8.9
Arkadaslar 41 51.9
Sorumlu &gretim elemant, arkadaslar, ebe/hemsire 14 17.7
Ev ziyaretleri nasil degerlendiriliyor

Oykii almada bilgim artt1 13 16.5
Anne ve cocuk ile iletisim kurmada becerim artt1 13 16.5
Anneye egitim ve danigsmanlik konularinda bilgim artt1 33 41.8
Oykii almada bilgim artt1, anne ve ¢ocuk ile iletisim kurmada 20 25.3

becerim artt1

Tablo 2’ de Oprencilerin Halk Saglhigi Hemsireligi dersi uygulamasinda
yasadiklar1 giicliikler ve uygulamanm degerlendirmesi incelenmistir.  Ogrencilerin
%49.4°1  ziyaret yapilacak aile tarafindan kabulii etkileyen en 6nemli faktdr olarak ailenin
zaman olarak uygun olmadigini, ilk ev ziyaretinde yasanilan giigliiklerin ise % 41.8 oraninda

aile tarafindan kabul edilmeme oldugu belirtilmistir.

Ogrencilerin %46.8’1 ev ziyaretinde egitimi yaparken yasanan en onemli giicliiiin ev
ortaminda televizyon, kii¢iik cocuk ve yaslt gibi engelleyici faktorler oldugunu, %87.3’1 staj
boyunca karsilastiklar1 giicliiklerle bas edebilmek icin kendilerini eksik gordiikleri konularda
gelistirdigini, %51.9’u  ev ziyareti sirasinda karsilastiklar1 giicliikleri arkadaslariyla
paylastiklarini ve 6grencilerin %41.8’1 anneye egitim ve danigmanlik konularinda bilgilerinin

arttigini sOylemislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ev ziyaretinde yasadiklar1 giicliikler ve uygulamanin

degerlendirmesinin cinsiyete gore dagilimi

Ozellikler Kiz Erkek Toplam Istatistik
Say1 % Sayi % Sayt1 %

[k Ev ziyaretinde karsilasilan giicliikler

Kabul edilmeme 30 380 3 3.8 33 41.8
Adresi bulmada zorluk 12 152 3 38 15 19.0
Aile ile iletisim kurmada zorluk S 6.3 4 51 9 11.4
0.152
Ailenin ziyaretten beklentileri ile 7 89 1 13 8 10.1
v I S p>0.05
Ogrencilerin beklentilerinin ayn1
olmamast
Kabul edilmeme, adresi bulmada
zorluk 12 152 2 25 14 177
Ev ziyaretinde egitimi yaparken yasanilan en énemli gii¢liik
Kendinizi egitim i¢in yetersiz hissetme 18 228 6 7.6 24 304
Egitim igeriginin ailenin beklentilerine 13 165 5 6.3 18 2238
uygun olmamasi 0.044
Ev ortaminda egitimi engelleyen 35 443 2 25 37 468 P<0.05
faktorler
Ev ziyaretleri nasil degerlendiriliyor
Oykii almada bilgim artt1 5 6.3 6 76 11 139
Anne ve ¢ocuk ile iletisim kurmada 9 114 4 51 13 165
becerim artt1 5<0.001
Anneye egitim ve danismanhk <U.
konularinda bilgim artt1 33 418 2 25 35 443 p<.os

Oykii almada bilgim artt1, anne ve
cocuk ile iletisim kurmada becerim 19 241 1 1.3 20 253
artti

Tablo 3> te Ogrencilerin ev ziyaretinde yasadiklari  giicliikler ve
uygulamanin degerlendirmesinin cinsiyete gore dagilimi belirtilmistir. Ev  ziyaretinde
karsilagilan giicliiklerde kabul edilmeme kizlarda % 38.0 erkeklerde % 3.8’ dir, aile ile iletisim
kurmada zorluk erkeklerde kizlara gére daha fazladir sirasiyla %5.1 ve %3.8” dir. Ancak bu
degerler (0.065) istatistiki olarak anlamli degildir ( p>0.05). Ev ziyaretinde egitimi yaparken
yasanilan en oOnemli giicliiglin ev ortaminda egitimi engelleyen faktorler oldugu
belirtilmis olup (kizlarda % 44.3, erkeklerde % 2.5), cinsiyete gore aralarindaki fark istatistiki

olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
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Ev ziyaretlerini nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna kizlar ve erkekler sirastyla % 41.8
ve % 2.5 oraninda anneye egitim ve danismanlik konularinda bilgim artt1 olarak belirtilmis

olup, bu deger (P<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.( p<0.05).

Tablo 4> de aile saghgr merkezinde calisan ebe/hemsirelerin  profesyonel
rollerinin farkinda olmasi ve kullandiklar1 profesyonel roller arasindaki iligkiler
incelenmistir. Ogrenciler, profesyonel rollerinin farkinda olan hemsirelerin % 16.5 © i
egitici, uygulayici, farkinda olmayanlar ise %17,7 oraminda uygulayict roliinii en c¢ok

kullandiklar1 belirtmistir. Bu deger (0.015) istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Calisma kapsamindaki 6grencilerin %83.5° i kadin, % 16.5°1 erkektir. Ogrencilerin %50.6° s1
ev ziyaretine ¢ikmak icin mesleki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Bu oran
bagka  calismalarla  paralellik  gostermektedir.  Karagdézoglu ve  arkadaslarinin
(2013) calismasina gore; Ogrencilerin %77.4’1 teorik ve laboratuar egitimin kendilerini
klinik uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu ifade etmistir. Sirin ve arkadaglarinin
(2003) dogumhane stajina ¢ikan dgrencilerle yaptigi ¢alismasinda staj oncesinde dgrencilerin
%75.0° 1 biraz stres, korku ve heyecan duyduklarmi ifade ederken, yalnizca %38.3 linlin
kendini rahat ve  giivenli  hissettigini  bulmuslardir. Bu c¢alismada  6grencilerin
cogunlugu (%59.5) ev ziyaretine ¢ikmadan Once heyecan duyduklarini, ancak
5.1 korku  yasadiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin daha az korku yasamalari
hemsirelik egitiminin son sinifinda olmalari, ilk defa ev ziyareti yapacak olsalar da,
daha onceki donemlerinde c¢iktiklar: stajlardan deneyimli olmalari, mesleki bilgilerine

daha ¢ok giliveniyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Ev ziyareti ile ilgili ilk karsilasmada ailelerin 6grencilere tutumu ¢ogunlukla (% 49.4)

zaman olarak uygun olmamalar1 ve tanimadigi birini eve almaktan korkmalaridir
(%35.4).

95



Aile  Sagligt  Merkezi’'nden tanidik  olduklar1  hemsire/ebeden  farkli  birisini
karsilarinda gordiiklerinde boyle tepki verdikleri diisiiniilmektedir. Ogrenciler ilk ev ziyareti
icin aile ile goriisme planladiginda dahi kabul edilmeme ile karsilasmaktadirlar. Bu
durumu kizlarin (%38.0) erkeklerden (%3.8) daha ¢cok yasamaklardir, ancak bu fark istatistiki
olarak anlamh degildir (p>0.05). Kahraman’in (2013) erkek O&grencilerle yaptigi
caligmada, erkek 6grencilerin Halk sagligi staji hakkinda kullandigi ifadelere gore Ev
ziyaretlerinde erkek hemsirenin ailenin kabul etmesi ¢ok zordur ifadesini kullanmislardir.
Bu calismada kiz ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiki anlamda fark olmamasinin

nedeni O0grenci saymmizin az olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Ev ziyaretinde egitim yaparken kiz ve erkek 6grenciler i¢in yasanan en 6nemli gili¢liik
ev icinde engelleyici faktorlerdir (Tablo 3). Bu engelleyici faktorlere televizyonun agik
olmasi, c¢ocuklarin ¢ok ses yapmasi vb. gibi faktorler sayilabilir. Bu nedenle ev
ortaminda egitim planlanirken bu engelleyici faktérler en aza indirgenip, egitim ig¢in
uygun ortam saglandiktan sonra egitime baslanmalidir. Ev ziyareti yaparken yasanilan
diger giicliik ise Ogrencilerin kendilerini egitim i¢in yetersiz hissetmeleridir (%30.4).
Ancak Ogrencilerin ¢ogunlugu (%87.3) gicliiklerle basetmek i¢in kendilerini eksik
gordiikleri  konularda gelistirmislerdir. Yakinindaki insanlarla  yasadiklar1 gicliikleri

paylasmis ve yardim istemislerdir.

Calisma kapsamindaki oOgrencilere ev ziyaretlerini nasil degerlendirdikleri
soruldugunda, ¢ogunlugu anneye egitim ve danismanlik konularinda bilgilerinin arttigini
sOylemislerdir (Tablo 3). Halk saglhigi hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda yapilan
ev ziyaretlerinde Ogrenciler genellikle evin erkegi calistigi i¢in evde bulunan kadin ve
yaglilarla goriisme yapmaktadirlar. Bu nedenle annenin sorularina, bilgi ihtiyacina yonelik

egitimler ve danigsmanlik konular1 belirlemis ve yapmislardir.
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Ogrencilere gore Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire/ profesyonel
rollerinin farkinda olanlarin ¢ogunlugu (% 16.5) egitici ve uygulayici rollerini birlikte
kullandiklarini, profesyonel rollerinin farkinda olmayanlarin c¢ogunlugu ise sadece
uygulayict  rollerini (%17.7) kullandiklar1  gériilmektedir (Tablo 4). Halk sagligi
hemsirelerinin  egitici  roliiniin farkinda olup uygulamalar1 meslegimizin gelisimi,
profesyonelligi agisindan ¢ok onemlidir. Ozpulat® a gore (2010) , hemsireligin cagdas
rollerinden egitici rolii, birey, aile ve toplumun sagligim1 korumaya-gelistirmeye, hastalik
halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranislarim1 kazandirmaya yonelik olarak planh
bicimde egitim vermeyi gerektirmektedir. Ancak hemsireligin profesyonel rolleri
sadece egitici ve uygulayict degildir, birgok profesyonel rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin biitiin profesyonel rollerinin farkinda olmalar1 ve bu rolleri kullanmalar
kendilerini  gostermelerinde ve  hemsirelik meslegimizin  gelismesi agisindan ¢ok

Onemlidir.

Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alismadan bulunan sonuglar ve oneriler;

Calismada Ogrencinin ev ziyaretleri yaparken yasadiklar1 giicliiklerin ailenin zaman
olarak uygun olmadigin1 ifade ederek eve kabul etmemesi, kabul etse dahi ikinci
ziyarette kabul etmemesi oldugu saptanmis olup, profesyonel rollerinin farkinda olan

hemsirelerin en ¢ok egitici ve uygulayici rollerini kullandiklar1 saptanmaistir.

Ogrencilerin  iletisim  becerilerinin ~ artmas1  ile ilgili  kendilerini  eksik
gordiikleri konularda tamamlayabilmeleri i¢in firsat saglanmalidir. Halk sagligi hemsiresinin
gorev ve rolleri  Ogrencilere tam olarak benimsetilip, hizmet ettigi toplum ile
iletisimin ~ 6nemi vurgulanmalidir. Ayn1 c¢alismanin daha biiyilkk Ogrenci grubuyla

detaylandirilarak yapilmasi oOnerilir.
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Kanser Tamis1 Alms Olan Bireylere Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Verme
Yiikii Ile Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Zeliha Koc*, Zeynep Saglam**, Tuba Cinarli***

*Do¢.Dr. Zeliha Ko¢, Ondokuz Mays Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu, Samsun
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Ozet
Amac: Bu caligma kanser tanisi almis bireylere bakim veren hasta yakimlarimin bakim verme yiikii ile
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmustir.
Metod: 18.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda bir hastanenin kemoterapi tinitesinde tedavi gérmekte olan
toplam 170 hasta ve yakim arastirma kapsamina alinmustir. Veriler hasta ve yakinlarimin sosyo-demografik
ve klinik dzelliklerini belirlemeye yonelik 37 sorudan olusan anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi Inci ve FErdem tarafindan yapilmistir. Bu olgek 22 ifadeden olusan,
puanlamast 0’dan 4’e¢ kadar degisen likert tipi bir olgektir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’'nden
almabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 88’dir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamasi, One-way ANOVA, student t testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmastir.
Bulgular: Hastalarin %48.2’sini  kadinlarm, %51.8’ini  erkeklerin; bakim verenlerin  %70.0’1m
kadmlarin, %30.0’in1 erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Hastalarin %20.6’sinin meme kanseri tanisi
aldigi, %37.1’inin evre I oldugu, hastaliga bagli olarak %71.2’sinin yorgunluk, %48.2’sinin bulanti
semptomlar1 yasadig1 belirlendi. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgek puan ortalamasi 55.6+13.0
olup, %48.8’inin orta bakim yiikiine, %38.8’inin agir bakim yiikiine sahip oldugu goriildii.
Sonuglar: Elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verenlerin sosyal ve duygusal yonden orta ve agir
diizeyde sikintt yasadiklari belirlendi.
Klinik Katki: Kemoterapi servisinde c¢alisan hemsireler, hasta yakinlarinin bakim verme yiiki igin bir
risk olusturabilecek sosyo-demografik 6zelliklerini, mali zorluklarini, bakim verilen faaliyetlerin kapsamini ve
aile iligkilerindeki degisimleri tanilamalidirlar.
Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, bakim, bakim yiikii

Abstract
Determination of Factors Effecting The Care Taking Load of Care Takers for Individuals Diagnosed
with Cancer

Objectives: This study is made cross sectional to determine the factors effecting the care taking load of
care takers for individuals diagnosed with cancer.

Method: 170 patients that are under treatment in the chemo-therapy unit of a hospital between 18.09.2012
and 31.12.2012 and patient relatives have been taken under the scope of the study. Data was collected by
using survey form consisting of 37 questions and Care Taking Load Scale. Care Taking Load Scale was
developed by Zarit et al. and its reliability and validity was made by Inci and Erdem. This scale is a likert
type scale consisting of 22 expressions with score variety between 0 and 4. The lowest score that can be
taken from care taking load scale is 0 and the highest score is 88. In evaluation of the data, percentage
calculation, one-way ANOVA, student t test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test was used.

Results: It was determined that 48.2% of the patients are female and 51.8% of the patients are male and 70%
of the care takers are female while 30% of the care takers are male. It was determined that 20.6% of the

patients were diagnosed with breast cancer, that 37.1% are in 1St stage, that 71.2% of them have fatigue
and 48.2% of them have nausea symptoms due to the illness. It was seen that the care taking load scale
average of care takers was 55.6+13.0 and that 48.8% of them have medium care load and 38.8% of them have
heavy care load.

Conclusions: In light of the obtained findings it was determined that care takers have medium and heavy
social and emotional trouble.

Clinical Contributions: Nurses working chemotherapy ward should assess caregivers in terms of socio-
demographic characteristics which may pose a risk for caregiver burden, financial strains, extent of care
giving activities, and changes in family relations.

Key Words: Cancer, chemotherapy, care, care load
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Giris

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde goriilen onemli saglik problemlerinden biridir.
Diinyada her yedi oliimden birine kanser neden olmaktadir. International Agency for
Research on Cancer verilerine gore 2012 yilinda diinyada 14.1 milyon yeni kanser
tanimlanmis ve bu saymnin 8 milyonunu ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerdeki kanser
hastalar1 olusturmustur. 2012 yilinda kansere bagli 8.2 milyon 6liim meydana geldigi, bu
Oliimlerin 2.9 milyonunun ekonomik olarak gelismis iilkelerde, 5.3 milyonunun ise ekonomik
olarak gelismekte olan iilkelerde goriildiigi bildirilmistir (American Cancer Society, 2015).
Tiirkiye’ de kanser sikligi Diinya ve gelismekte olan iilkelerle benzerlikler gostermektedir.
Tiirkiye’ de 2012 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi 100000 kiside erkeklerde
277.7, kadinlarda ise 188.2” dir. 2012 y1l1 kanser istatistiklerine gore lilkemizde her yil
105.404 erkek ve 70.897 kadi kansere yakalanmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,

2012).

Kanser hastaligi, bakim sunma sorumlulugunun zaman iginde artis gésterdigi hem birey
hem de aile tiyeleri i¢in oldukga travmatik bir deneyimdir. Bakim verme,

bircok zorlugu beraberinde getiren ve bakim veren bireyler tarafindan ¢ok yonlii olarak
algilanan bir siirectir (Sahin, Polat & Ergiliney, 2009). Bakim verme; “tek bir yardim c¢esidi
ile smirlt olmayip emosyonel, fiziksel ve maddi destek saglamay1 icermektedir” (Atagiin,
Balaban, Atagiin, Elagéz & Ozpolat, 2011; Inci & Erdem, 2008). Bakim verme
sorumlulugu, hasta yakinlarinda fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, kendine zaman
ayrramama, 6zglirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢alisma seklini degistirme (Johansson,
Lachica, Fall- Dickson & Kennedy, 2004), evlilik ve aile iligkilerinde g¢atisma yasama,
giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik ve sosyal rollerinde problemlere neden

olabilmektedir (Atagiin vd., 2011; Girgis, Lambert, Johnson, Waller
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& Currow, 2013; Given, Given & Kozachik, 2001; Nijboer, Triemstra, Tempelaar,
Sanderman & Bos, 1999; Tosun, Dogan, Kartin & Zincir, 2015).

Onkoloji hastasina bakim veren hasta yakinlarmin; hastalarin  semptomlarin1  izleme,
bireyin rahatligini saglama, problem ¢ézme ve karar verme, emosyonel destek sunma, bakimi
koordine etme, hasta i¢in uygun arag-gere¢ ve donanimi saglama gibi bircok sorumluluklari
bulunmaktadir (Bektas & Ozer, 2009; Given, Given & Sherwood,

2012; inci & Erdem, 2008; Yun ve vd., 2005). Bakim vermenin siirekli ve yogun
yapisi, onkoloji hastalarina bakim verenlerin yagamlarindaki diger sorumluluklarla birlesince
bakim verme yilikiine doniligebilmekte, bakim veren bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve spirituel olmak iizere bircok yasam alanini etkileyebilmektedir (Sahin &
Ergiiney, 2015).

Literatiirde bakim veren bireylerin, onkoloji hastalarinin bakim ihtiyaglarini karsilamada,
hem hastaligin kendisi hem de tedavinin yan etkilerine bagl olarak ortaya ¢ikan yakinmalari
yonetmede ve hastalarina duygusal olarak destek saglamada giicliikkler yasadiklar
bildirilmektedir (Weitzner, McMillan & Jacobsen, 1999). Hasta
yakinlarinin yasadiklar1 bu giicliiklerin; hastanin yasi, aldig: tedavi sekli, bireyin fonksiyonel
durumu, hastaliin siiresi gibi hastaya ait 6zellikler ile birlikte bakim vericinin yasi, kadin ya
da erkek olusu, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan destek alma
durumu gibi bakim verene ait Ozelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir (Karabuga,
2009). Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirma sonrasinda elde edilecek veriler
dogrultusunda kanser tanisi1 almis bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikii ile etkileyen faktorler belirlenecek ve uygun stratejiler gelistirilecektir. Bu calisma
kanser tanist almis bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme yiki ile
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir. Bu aragtirmada
yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?
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2. Onkoloji  hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin sosyo-

demografik 6zellikleri nelerdir?

3. Onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri hangi
diizeydedir?

4. Onkoloji hastalarinin  bakimindan sorumlu hasta yakinlarmin bakim yiiklerini
etkileyen faktorler nelerdir?

5. Onkoloji hastalarinin klinik 6zellikleri, hasta yakinlarinin bakim yiiklerini etkilemekte
midir?

Materyal ve Metod
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 18.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda Samsun ilinde bir hastanenin
kemoterapi {iinitesinde ayaktan tedavi gormekte olan onkoloji hastalarinin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir hastanenin kemoterapi iinitesinde ayaktan tedavi gérmekte olan
onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlar1 olusturmustur. Arastirmaya
caligmaya katilmaya istekli, on sekiz yasini doldurmus, okuma yazma bilen, sorular
anlayabilecek yeterlilikte olan ve onkoloji hastalarinin  bakimindan Dbirinci derece
sorumlu olan hasta yakinlart alimmistir. Arastirmanin  yiiriitiildiigi tarihler arasinda
kemoterapi iinitesine 238 onkoloji hastast bagvurmustur. Bu {initede tedavi gormekte olan
onkoloji hasta yakimnlarmin timi arastirma kapsamina dahil edilmek istenmis ancak
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 (n=68) kapsam dis1 birakilarak, ¢calisma
170 onkoloji hasta ve yakininin katilimiyla gergeklestirilmistir (%71.4).
Verilerin Toplanmast
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Atagiin ve vd., 2011; Sahin ve vd.,

2009; Tosun vd, 2015) gelistirilen hastanin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile hasta
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yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir anket formu ile Bakim
Verme Yiikii olgegi kullanilarak toplanmistir. Anket formu 8 kisilik bir grupta 6n uygulama
yapilarak test edilmis, anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis pilot
caligma sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma  grubuna  uygulanmustir.
Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlarina, ¢alisma
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay1 ve bakim veren bireyi
tanitic1 anket formu ve 6l¢ek uygulanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 8-10 dakika
siirmistur.

Veri Toplama Araglar

Hasta ve Yakinlarini Tanmitict Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastayr tanitict bilgi formu
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini iceren 10 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, tanisi, taninin ne zaman konuldugu, hastalifin evresi,
tedaviye baslama zamani, aldigi tedaviler, hastalifin tedavi ve prognozuna bagli olarak
yasadig1r semptomlar), bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini i¢eren 10 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, sosyal giivencesi bulunma durumu, yasadigi yerlesim yeri ve gelir durumu),
bakim verme durumlarina iligkin 17 soru (hastayla olan yakinlik derecesi, bakim verme
stirecinde baska bir bireyden destek alma durumu, bakim siirecinde kimlerden destek
aldigi, hastanin giin icerisinde hangi zaman diliminde daha ¢ok bakima ihtiyacg
duydugu, bakim siirecinde en fazla hangi yonden hastasina destek oldugu ve verdigi
bakim nedeniyle aile i¢indeki ve 1is ortamindaki roliiniin olumlu/olumsuz etkilenme
durumu vb) olmak iizere toplam 37 sorudan olugsmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980 yilinda

gelistirilmistir (Zarit vd., 1980). Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
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stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim vericilerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢gek bakim vermenin bireyin yagami lizerine
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek (0) “Higbir Zaman”, (1) “Nadiren”,
(2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “Hemen Her Zaman” seklinde 0’dan 4’¢ kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alabilmektedir
(Zarit vd., 1980). Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana ydnelik olup,
Olcek puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Puanlamada 0-20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan
“orta diizeyde bakim yiikii” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikiinii” gdstermektedir (Inci &
Erdem, 2008; Zarit vd., 1980). Bakim Verme Yiikii Olgegi’ nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Inci (2006) tarafindan yapilmustir. Inci dlgegin  ic
tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda degistigini, test-tekrar test giivenilirliginin 0.71
ve i¢ tutarlilik katsayisinin da 0.95 oldugunu bildirmistir (inci, 2006). Bu arastirmada Bakim
Verme Yiikii Olcegi Cronbach’ s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan onkoloji hastalarinin  bakimindan  sorumlu  hasta
yakinlarina iliskin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ortalama ve ylizde, gruplarin karsilastirildigi
analizlerde One-way ANOVA, student t testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagli olarak gerceklestirilmistir (Helsinki
Bildirgesi WMA, 2008). Verileri toplamak amaciyla calismanin yapilacagi hastane
yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan da
bilgilendirilmis onam almmistir. Onkoloji hastalarimin  bakimindan sorumlu hasta

yakinlarina arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
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oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacag1 ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin

sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

Bulgular

Bu calismada hasta yakinlarinin %70’ini kadinlarin, %30’unu erkeklerin olusturdugu,

%81.8’inin evli, %42.4linin ortaokul

mezunu oldugu,

%22.9’unun  calistigi,

%55.9’unun ev hanimi ve %79.4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %51.2’sinin il merkezinde

yasadig1l, %58.2’sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve %44.7’sinin hastalarina bakim

verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aldigi belirlenmis olup yas ortalamalari

45.0+13.2°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi

) n % Ort:l:S.S Medyan Test Degeri
Ozellikler (Min - Max)
16-30 yas 29 171 32.3+14.3
Yas gruplari 31-45 yas 53 312 352+ 14.2 0=0.665
45.0£13.2 46-60 yas 61 35.9 33.7+12.1 F=0.526
61 yas ve iistii 27 159 31.7+11.2
o Kadin 119 70.0 37(2-73) p=0.037
Cinsiyet Erkek 51 300 30(4-56) U=2422
Okuryazar 23 13.5 39 (15 - 57)
flkokul 24 14.1 38 (2 - 73)
Egitim durumu Ortaokul 2 424 305(4-52) pigg‘:’é
Lise 24 141 33(9-5) '
Universite 27 15.9 32 (11 - 53)

_ Evli 139 8138 33.9+13.2 0=0.561
Medeni durum Bekar 31 182 32.4+125 t=0.583
Cocuk sahibi olma durumu var 1% o4 33.6=13.2

Yok 35 20.6 33.7+12.3

Evet 39 229 29 (4 -52) 0=0.06
e Hayir 131 771 37 (2-73) U=1813

Ev hanimi 95 55.9 39 (2-73)

isci 9 5.3 25 (4 - 41)

Memur 15 8.8 31 (13 - 44) 0=0.05
vvvvvvv = Serbest meslek 19 11.2 30 (11 - 56) “=12.604

ssiz 3 18 35 (21 - 46)

Emekli 25 14.7 32 (11 - 50)
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Ogrenci 4 24 36 (9 - 53)

Gelir giderden az 99 58.2 37 (4 - 57)
Gelir durumu Gelir gidere esit 67 39.4 35 (2 - 73) p=2(i.f88798
Gelir giderden fazla 4 2.4 31.5(21-43)
Hastanin bakimi  pyet 76 44.7 33.5 (2 - 56)
konusunda  baska  bir 94 55.3 p=0.145
bireyden  destek alma Hayr 37 (4-73) U=3107
durumu
il 87 512 32.6+12.7
Yasadig1 yerlesim yeri flge 60 35.3 33.3+13.7 Ez(])_ég?)
Koy 23 135 383+ 12

Tablo 2’de goriildiigii lizere hastalarin %48.2’sini kadinlarin, %51.8’in1
erkeklerin = olusturdugu, %79.4’tniin evli, %43.5’inin ilkokul mezunu oldugu,
%20.6’sinin meme kanseri, %]17.1’inin 16semi, %15.9’unun akciger kanseri tanisi
aldigi, hastalarin %55.9’una taninin  0-11 ay ic¢inde konuldugu, %37.1’inin evre I
oldugu, kemoterapi disinda hastalarin %30.6’sina radyoterapi, %18.8’ine cerrahi tedavi
uygulandig1 belirlenmis olup yas ortalamalar1 58.0+13.8’dir (Tablo 2). Bununla birlikte
Onkoloji hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin %36.5’inin hastanin esi ve
%22.9’unun hastanin kizi oldugu, %48.8’inin hastasina en ¢ok psikolojik/duygusal
yoniinden destek oldugu, bakim roliine bagli olarak %18.2’sinin aile ve is ortamindaki
rollerinin bu durumdan etkilendigi, hastaligin tedavi ve prognozuna bagl olarak hastalarin
%71.2’sinin yorgunluk, %70.6’siin istahsizlik ve %48.2°sinin bulant1 sikayetleri yasadigi
saptandi.

Tablo 3’de goriildiigii lizere hastalarin %24.7’sinin bosaltim, %18.2’sinin
hareket ve yiirlime, %16.5’inin kisisel temizlik ve giyim yoniinden baska bir bireyin
bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Hasta yakinlarinin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamas1 55.6+13.0’dur.
Bakim Yiikii Olgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda hasta yakinlarinin
%48.8’inin orta bakim yiikiine, %38.8’inin agir bakim yiikiine ve %12.4’liniin hafif

bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildu.
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Tablo 2. Hastanin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii

Olgegi Puanmin Karsilastiriimasi

n % Ort+S.S
) Medyan Test Degeri
Ozellikler (Min - Max)
29-39 yas 7 4.1 30.6+ 14.2
Yas gruplar: 40-50 yas 89 524 335+129 p=0.083
58.0+13.8 51-61 yas 50 29.4 35.6+12.6 F=2.263
62 yas ve lizeri 24 14.1 29.2+12.9
Cinsiyet Kadmn 82 482 32-13 p=0.004
Erkek 88 1.8 38 (4 - 57) U=2682
Okur Yazar 54 31.8 37+16.5
ilkokul 4 43.5 33.9+125
Egitim durumu Ortaokul 13 7.6 33.9+127 p=0.514
T F=0.853
Lise 19 112 333+91
Universite 10 5.9 26.6+15.9
Medeni durum Evli 185 794 36 (2-57) p=0.234
Bekar 35 20.6 32.5 (4 - 73) U=2100
Akciger kanseri 27 15.9 38 (4 - 53)
Cilt kanseri 4 2.4 15 (9 - 33)
Kemik kanseri 18 45 (21 - 56)
Lenf kanseri 5 2.9 33 (4 - 49)
Losemi 29 171 37.5(35-43)
. 35 20.6 p=0.077
Tanist Meme kanseri : 29.5 (10 - 54) 2250.776
Mide kanseri 5 2.9 40 (14 - 56)
Serviks kanseri 14 8.2 29 (15-73)
Kolon kanseri 6 3.5 37 (11-52)
Beyin kanseri 8 4.7 38 (2-57)
Diger 34 20.0 33.5 (12 - 38)
0-11 ay 95 55.9 35.7+12.3
Tanty1 alma zamani 12yl 53 31.2 33.8+134 p=0.706
oT F=0.702
3 yil ve iizeri 22 129 358+9.2
l.evre 63 37.1 29.6+12
41 24.1
Hastalign Evresi 2.evre 30.4+12.3 p=0.002
3.evre 45 26.5 36.8+115 F=5.082
4.evre 21 12.4 37.7+134
Radyoterapi 52 30.6 375(2-73)
Aldi@ tibbi tedavi Kemoterapi 86 506 36(4-56) S
Cerrahi 32 18.8 29 (11 -52)
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Tablo 3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile lgili Bagimlilik Durumlarinin
Dagilimi

Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh

n % n % n %
Tletisim 148 87.1 9 5.3 13 7.6
Solunum 142 83.5 21 12.4 7 4.1
Yeme igme 91 535 60 35.3 19 11.2
Bosaltim 71 41.8 57 335 42 24.7
Kisisel temizlik ve giyim 58 34.1 84 49.4 28 16.5
Hareket/ytliriime 55 32.4 84 49.4 31 18.2

Tablo 1°de belirtildigi gibi Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin hasta
yakinlarinin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi (p=0.037), kadin bakim vericilerin
Bakim Verme Yiikii ortanca puan degerinin (37), erkek bakim vericilerin Bakim
Verme yiikii ortanca puan degerinden (30) daha yiiksek oldugu belirlendi. Tablo
2’de goriildiigii iizere Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin hastanin cinsiyetine
gore de farklilik gosterdigi (U=2682, p=0.004), erkek hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiiniin, kadin hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim
yiikiinden daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte elde edilen veriler
dogrultusunda hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin onkoloji
hastalarinin hastalik evresine gore de farklilik gosterdigi (F=5.082, p=0.002), 4.
evredeki kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlariin bakim yiikiiniin 1. ve
2. evredeki kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiinden daha
fazla oldugu ortaya ¢ikarildu.

Tartisma

Son yillarda kanser tedavisinde meydana gelen gelismeler ile birlikte kanserin
prognozu, c¢ogunlukla 6liim ile sonuglanan akut bir hastaliktan ¢ok, bakima ihtiyac
duyulan ve uzun stireli tedavi gerektiren bir hastaliga doniigsmiistiir (Nijboer vd., 1999).
Kemoterapi tedavisi alan hasta yakinlarinin bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri

belirlemek iizere yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim veren
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hasta yakinlarinin sirasiyla hastanin esi, kizi, oglu, gelini ve kardesi oldugu, bakim
gereksiniminin biiyiilk oranda hastalarin  esleri  tarafindan  karsilandigi,  hasta
yakinlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun orta yas grubunda yer aldigi belirlendi. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da bakim verenlerin
%55.6’siin hastanin oglu, kizi, gelini oldugu (Sahin vd., 2009), kanser hastaliginin
tedavi ve prognozuna bagli olarak bakim sorumlugunun genellikle hastalarin birinci
derece yakinlari tarafindan istlenildigi bildirilmektedir (Atagiin vd., 2011).

Bu calismada bakim verme konusunda diger aile liyelerinden destek alan hasta
yakini sayisinin oldukc¢a az oldugu, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini
arttirdig1, hastalarma en ¢ok psikolojik/duygusal yonden destek olduklari, aile ve is
yasami ile ilgili sorumluluklarinin bakim rollerine bagl olarak bu durumdan olumsuz
yonde etkilendigi belirlendi.

Oksiiz, Bar1s, Aslan ve Ates (2013) kemoterapi alan hastalara bakim veren hasta
yakinlariin psikiyatrik semptom diizeyleri ile bakim verme yiiklerini belirlemek {izere
yapmis olduklar1 ¢calisma sonrasinda, ii¢ kiir ve daha fazla kemoterapi alan hastalara
bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii  puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ve
yasam kalitelerinde belirgin bir azalma meydana geldigi belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada
hastaneye sik araliklarla gelis-gidis ile birlikte kemoterapiye bagli bulanti, kusma,
enfeksiyon ve olusabilecek diger komplikasyonlarin hem birey hem de ailesinin giinliik
yasamini olumsuz yonde etkiledigi, kemoterapiye bagl yan etkilerin ortaya ¢ikmasina
bagl olarak bakim verenlerin psikiyatrik semptomlarinin arttig1, hastalik ve tedavi
stirecinde aile liyelerinin en sik anksiyete, depresyon, 6fke, sucluluk hissi gibi duygusal
sorunlar yasadiklar1 vurgulanmistir.

Bu arastirmada onkoloji hastalarinin sirasiyla  bosaltim, hareket ve yiirlime,

kisisel temizlik ve giyim yoniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu
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belirlendi. Gorgiilii ve Akdemir’in (2010) bu konuda yapmis olduklari bir calisma
sonrasinda ise bakim verenlerin sirasityla hastalarinin beslenmesi, tedavi ve hareket,
bireyin hijyen gereksinimlerini karsilama, ilaglarinin temin edilmesi, banyo yaptirma
ve mali konularda giigliikkler yasadiklar1 bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada hasta yakinlarinin
yarist kendilerine zaman ayiramadiklarini, hasta bakiminda yeterli olmadiklarini
diistindiiklerini, bakim ile ilgili stres, endise ve kizginlik duygular yasadiklarini, aile ve
arkadas iligkilerinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini ve bu duruma bagli olarak
saglik problemlerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

Ugur ve Fadiloglu’nun (2006) onkoloji hastalarina evde bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiinii belirlemek {izere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda ise,
bakim verenlerin bakim yiikleri ile fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi buna karsin hastalik ve tedavi
siirecinde finansal sorunlar yasadiklari, is yasantilari, aile ici iliskileri ve sosyal
iligkilerinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi,  kisisel planlarinin degistigi,
duygusal durumlarmin bakim ylikiinden etkilendigi, c¢alisma yasantilarinda degisim
yapmak zorunda kaldiklar1 ortaya ¢ikarilmistir. Ayni ¢aligmada hasta yakinlarinda
uykusuzluk, istahta azalma, yorgunluk, kabizlik gibi fizyolojik degisimler ile birlikte
dikkatin azalmasi ve kisisel bakimda azalma, aglama ve konusma isteginde artma,
giilme isteginde azalma, giicsiizliik, timitsizlik, korku ve sikinti hissinde artma, giincel
olaylar1 takip edememe, insani ve komsuluk iliskilerinde azalma meydana geldigi
belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada ise (Karabulutlu, Akyil, Karaman
& Karaca, 2013) bakim verilen kisiye yakinlik derecesi, bakim konusunda destek alma,
bakim vermeye bagli diger sorumluluklarin etkilenmesi ve kendi sagligimi algilama
durumunun bakim verenlerin depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel —olarak

anlaml1 fark olusturdugu, kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin biiyiik
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cogunlugunda uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete riski saptandigi bildirilmistir.
Literatiirde de belirtildigi gibi aile iiyelerinden birinin hastalifi nedeniyle, diger aile
tiyelerinin  saghigi, psikolojik ve sosyal statiisii bu durumdan olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve aile iiyelerinden birini kaybetme korkusu, bakim verenlerin yiiksek
diizeyde ruhsal sikint1 yasamasina ve kendilerini ihmal etmelerine neden olabilmektedir
(Sahin vd., 2009).

Bu calismada hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasinin
55.6+13.0 oldugu, elde edilen puanlar dogrultusunda hasta yakinlarinin en ¢ok orta ve
agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya c¢ikarildi. Sahin vd.. (2009) ayaktan
kemoterapi alan 165 hastanin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alisma  sonrasinda,
kemoterapi sirasinda bakim verenlerin bakim yikiiniin olduk¢a fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bu konuda yapilmis olan diger bir ¢alismada ise, stres, lizlintii ve bakim
verme yiiklerindeki artis ile birlikte hasta yakinlarinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sorunlarin da oldukga fazla gorildigi  bildirilmistir (Palos vd., 2010).
Bununla birlikte literatiirde arastirma bulgularini destekler yonde hastalarin baska bir
bireye bagimlilik diizeyi arttikga hasta yakinlarmin bakim ile ilgili olumsuz
deneyimlerinin de bakim yiikiine katkida bulundugu bildirilmistir (Atagiin vd., 2011).

Bu arastirmada hasta yakinlarnin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanmin hasta
yakinlarinin cinsiyeti, hastalarin klinik evresi ve cinsiyetine gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda
da hasta yakinlarinin yas gruplart (Sahin vd., 2009), egitim durumu (Sahin vd., 2009)
calisma durumu (Sahin vd., 2009; Tosun vd., 2015) ve bakim yili/sliresi (Binbay vd.,
2015; Sahin vd., 2009) gibi oOzelliklerinin bakim yiikiinii etkilemedigi, arastirma
bulgularina karsin diger c¢alismalarda ise 19-35 yas grubunda bulunan (Sahin &

Ergiiney, 2015), evli (Sahin & Ergiiney, 2015), ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayan
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(Berber & Okanli, 2014; Sahin & Ergiliney, 2015), diisikk gelir diizeyine sahip olan
(Atagiin vd., 2011; Sahin & Ergiiney, 2015; Tosun vd., 2015), saglik durumunu koti
olarak algilayan (Tosun vd., 2015), 14 ay ve daha uzun siiredir bakim veren (Sahin &
Ergliney, 2015) hasta yakinlarinda bakim verme yiikii puaninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin onkoloji
hastalarinin hastalik evresine gore de farklilik gosterdigi, 4. evredeki kanser hastalarina
bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin 1. ve 2. evredeki kanser hastalarina
bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiinden daha fazla oldugu ortaya cikarild.
Arastirma bulgularim1 destekler nitelikte Karabulutlu vd. (2013) tarafindan yapilan
caligmada da hastaligin evresi gibi kanser hastaligina ait bazi O6zelliklerin bakim
yiikiinii olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada hasta
yakilarinin gelir diizeyleri ile bakim verme vyiikii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemis olmasina karsin, literatiirde Ozellikle
kanser hastaliginin tan1 ve tedavisinde yasanan ekonomik zorluklarin hem hasta birey
hem de bakim vericinin  gereksinimlerini karsilama durumunu engelleyebilecegi ve
bakim verme yiikiinii artirabilecegi bildirilmektedir (Atagiin vd., 2011; Sahin &
Ergiiney, 2015; Tosun vd., 2015).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Bakim Verme Yiikii Olgegi
Puanimin hasta yakinlarinin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi, kadin bakim vericilerin
bakim verme yiikii ortanca puan degerinin, erkek bakim vericilerin bakim verme yiikii
ortanca puan degerinden daha yiliksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularini1 destekler
yonde bu konuda yapilan bir calismada da erkeklerle karsilastirildiginda kadin hasta

yakinlarinda bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tosun vd.,
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2015). Arastirma bulgularina karsin Sahin ve Ergiliney’in (2015) kemoterapi alan
hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim reaksiyonlar1 ve 6fke ifadelerini belirlemek
tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda ise erkeklerin bakim yiikiinlin kadinlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger baz1 toplumlarda oldugu gibi, Tirk kiiltiiriinde
de evle ilgili islerin kadinlarin birinci derece sorumlulugu oldugu diistiniilmekte, bakim
verme isi kadinin yerine getirmesi gereken basit bir gorev olarak algilanmaktadir. Bu
durum kadinin istegi disinda aile i¢indeki hasta bireyinbakim yiikiinii {istlenmesine
neden olarak psikolojik ve sosyal durumunu etkileyebilmektedir (Atagiin vd., 2011;
Tosun vd., 2015). Bununla birlikte literatiirde toplumumuzda kadinlarin yakin ve giiglii
bir iliski kurabilme becerisine sahip olduklari, erkeklerle karsilastirildiginda bakim verme
islevinin zorluklari ile daha iyi miicadele edebilecekleri, hasta bakimi konusunda daha
sefkatli ve daha duyarli davranabilecekleri yoniinde goriislerin mevcut oldugu bu
durumunda kadmlarm bakim yiikiinii artirdigt bildirilmektedir  (Tosun vd., 2015).
Ayrica Sahin vd., (2009) bu konuda yapmis olduklar1 arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak bu calismada bakim verenlerin %77.1’inin belli bir iste aylikli olarak
calismadiklar1 ve belli bir iste calismayan aile bireylerinin hasta bakimi i¢in daha fazla
gorevlendirildikleri de sdylenebilir. Sonug olarak kanser tanisinin konulmasi birey ve
ailesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt iist etmekte, yasamdan
aldiklar1 doyumu azaltarak yasam Xkalitelerini azaltabilmektedir (Erdogan & Yavuz,
2014; Yesilbalkan, Ozkutuk & Ardahan, 2010).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada hasta yakinlarinin orta ve agir bakim yiikiine sahip oldugu, sosyal ve
duygusal yonden orta ve agir diizey sikint1 yasadiklar1 belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda saglik profesyonellerinin onkoloji hasta yakinlarinin bakim yiiklerini

periyodik araliklarla degerlendirmeleri, hangi alanda destege ihtiya¢ duyduklarin
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belirlemeleri ve bu ihtiyaglarin1 karsilamalari, duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade
edebilecekleri bir giiven ortami olusturmalari, yasayabilecekleri sorunlar konusunda
onceden bilgilendirilmeleri, bas etme stratejileri gelistirmeleri konusunda yardimci
olmalar1, hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik durumlarinin olumsuz
etkilenmemesi i¢in uygun ¢6ziim Onerileri tiretmeleri 6nerilmektedir.
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Ozet

Amag: Aragtirma, bir hemgirelik yiiksekokulunda 6grenim goren oOgrencilerin 6liim kaygisint belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Metot: Arastirma 2013- 2014 bahar yariyiinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik  Yiiksekokulu
Hemgirelik boliimii 1.ve 4. smifta 6grenim goren 167 ogrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir 1s1¢inda hazirlanan 7 soruluk anket ve Oliim kaygisi dlgegi (OKO) ile toplanmistir.
Verilerin analizi SPSS 15 paket programinda yiizdelik, ortalama ve t testi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan Ogrencilerin  yas ortalamast 20.79 =+ 250 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin

%73.1°1 kiz 6grenci, %57.5°1 son smif dgrencisi, %76’s1 ailede kayip yasamadigini, %87.4’i kronik hastaliginin
bulunmadigini, %72.5’i o6lim tehlikesi yasamadigmi ve %70.1°i ise yataga bagimli hastaya bakim
vermegini ifade etmislerdir. Arastirmamizda &grencilerin Oliim kaygis1 olgeginden aldiklari ortalama puan
6.71+2.28 olarak bulunmustur. ‘Olmekten hi¢ korkmam’ ifadesi 0.15+0.35 ile en diisik puan ortalamasimna
sahip soru olurken, ‘Aci iginde 6lmekten korkarim’ ifadesi ise 0.85+0.35 ile en yiiksek puan ortalamasina
sahip soru olmugtur. Aragtirmaya katilan 6grencilerden yataga bagimh hastaya bakim vermeyen ogrencilerin
Olgek toplam puan ortalamalarmim daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kiz 6grencilerin, 1. simif 6grencilerinin, kronik bir hastaligi olmadigini ifade edenlerin,
oliim tehlikesi gecirmeyen oOgrencilerin ve yataga bagimli hastaya bakim vermeyen &grencilerin OKO
toplam puan ortalamalarinin  yiiksek oldugu ve yataga bagimli hastaya bakim verme durumu ile odlgek
toplam puan ortalamasi aradasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda ogrencilerin 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerin terminal hasta bakimina iliskin farkindaliklarinin artmasi saglanmalidir.Oliim ve yasam
sonu donem bakima yonelik kaygi ve korkularin yasanabilecegi ve bunun normal oldugu
belirtilmeli, 6grencilerin bu duygularin1 fark etmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, 6liim kaygisi.

Abstract
Death Anxiety in Student Nurse

Objectives: This study was conducted of students at a nursing college in order to define death anxiety.

Method: This study 2013- 2014 spring semester 19 University School of Nursing 1st and 4th section was carried
out with 167 students studying in class. Data for the 18-question survey of the literature by researchers
and Death Anxiety Scale (OEKO) are collected. Data analysis means of SPSS 15 software package is made using
the average and t test.

Results: The mean age of the students who participated in our study was found to be 20.79 + 2:50. 73.1 The
girls% of the students, the students last year 57.5% of the 76% that any loss in the family, the 87.4% that there is a
chronic disease, 72.5% had experienced the death and give care to patients dependent while 70.1% bed stated. The
average score was found to be 6.71 + 2.28 taken from death anxiety scale of the students in our study. 'l never be
afraid to die' is the question while the lowest mean score of 0.15 + 0.35, 'l am afraid of dying in pain' was the
phrase the question with the highest average score of 0.85 + 0.35. Students who do not care to patients bedridden
scale of the students who participated in the study was higher than the mean total score and it was found that the
difference was statistically significant (p <0.05). DAS score of female students, who has no chronic illnes,
has not experienced death danger and haven't provide bedside care was found high level. Conclusion: The results
of the student is determined to be at an intermediate level of death anxiety. The relation between providing bedside
care and total scale score average was found statistically important.

Key Words: Nursing, student, death anxiety.
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Giris

Hayatin en biiylik gerceklerinden biri olan 6liim, canli organizmanin kendini yenileme
yetenegini yitirmesi (kaybolmasi) veya hayati organlardan birinin ya da bir kaginin tamamen
islevini yitirmesiyle yasamin sona ermesidir (Ozen, 2008; Tanhan & Ar1,2006). Oliim, stres
kaynagi, stresten kurtulma yolu, yok olus ve Oliimsiliz bir yasamin baslangicit seklinde

diisiiniilebilir. (Ozen, 2008; Tanhan ve Ar1, 2006; Erdogdu & Ozkan, 2007).

Jung 6liim kaygisinin temelinde yatan olgunun ‘yasama korkusu’ oldugunu sdyler. Bu
goriise gore; Olimden en c¢ok korkan insanlar yasamaktan en fazla korkanlardir.
Genglik doneminin yitirilmesi, artik yasam dongiisiinde geriye saymaya baslama sikinti
yaratir. Bu gergek karsisinda insan, 6liim diislincesinin getirdigi korkuyu hissetmeye baglar
(Jung, 1997).

Fromm, iki tiirlii 6liim kaygis1 oldugunu belirtir. Iki 6liimiin kaginilmazligindan dogan
normal korku, ikincisi ise siirekli tedirginlik yaratan 6liim kaygisidir. Oliim kaygis1, yasami
degerlendirememe ve yasamdaki basarisizliktan koken alir (Fromm, 1994). Yapilan
aragtirmalarda olim kaygisinin ¢ogunlukla; din, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik diizey
vb. gibi degiskenlerle ilgisinin incelendigi goriiliir (Tanhan &Ar1, 2006).

Giliniimiiz modern yasam siirecinde birey Oliimii, yadsiyarak miicadele
edilmesi gereken bir hastalik ya da agilmasi1 gereken bir engel olarak algilanir. Boylece modern
insan, yasamin her alanindan uzaklastirmak istedigi 6liim olgusunu hastanelere hapsetmek
isterken bu durum 6liimiin tiim duygusal yiikiinii saglik personelinin {izerine yikilmasina sebep
olur. . Oysa tiim insanlar gibi saglik calisanlar1 da Oliimle yilizlesmekten kagiir ve 6liim
karsisinda kaygi duyabilir. Ote yandan saglik galisanlari, calisma kosullart nedeniyle sik sik
oliim olgusu ile karsilagir ve oliimciil hastaya yasam sonu bakim vermek durumunda kalir

(Karan, 2006).
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Oliimii yaklasan bireylere bakim vermek hemsireler i¢in ¢ogu zaman duygusal olarak
act veren, Uziintili ve bazen tehdit edici bir durumdur. Hemsireler de hastanin kendisi
ve ailesi gibi bu durum karsisinda korku, kaygi, inkar, 6fke, sucluluk ve ice kapanma
yasayabilir. Tim bu duygularin yani sira hemsire igin, bakim verdigi hastanin 6limi
basarisizlik ve caresizlik duygularini da harekete gecirir. Bu durumda hemsire bir
taraftan kayba verilen tepkileri yasarken diger taraftan basarisizlik diislincesiyle suglanir
ya da kendini suclu hisseder. Dolayistyla Oliimciil hastayla i¢ ice olan hemsirenin
yasadig1 olumsuz duygular hemsireyi psikolojik olarak yipratir (inci, 2008).

Terminal donemdeki hastayla calisan hemsireler, O6lim olgusunu bu kadar
yakindan yasarken ayni zamanda hem kendi oliim gergegi ile ylizlesir hem de O6limciil
hastaya ve ailesine yardim etmek ve bakim vermek durumunda kalir. Ayn1 anda yasanan bu
iki durum, hemsireyi duygusal olarak zorlarken, kaygi duymasina ve bununla bas etmek igin
farkli basa ¢ikma mekanizmalar1 (inkar, bastirma, yansitma vb) kullanmasina neden olur
(Bahar, 2007).

Hemsirelerin 6liime kars1 yiiksek kaygi duymalart ya da bunu inkar etmeleri
Oliimii yaklagan hasta ve ailesine verilen bakimi olumsuz etkiler. Bu durum hemsirelerin
sadece hastanin  fiziksel bakimma odaklanmalarina, psikososyal ve maneviyat ile
ilgili gereksinimlerini goz ardi etmelerine neden olur (Byock & Miles, 2003).

Hemgsirelik  6grencilerine  yasamin  devamliligini  siirdiirme  sorumlulugu
verilmektedir. Bu sorumluluk da 6liimiin 6nlenemeyisi hakkinda hemsirelik 6grencilerinde
bambaska duygu ve diisiincelerin kendini gdstermesine neden olabilmektedir (Oz, 2004).

Hemsirelerin terminal donem hasta bakimi ve Oliime iliskin diistincelerinin
egitimleri siiresince incelenmesi ve Ogrenciliklerinde bu duruma iliskin duygularmi
ifade  etme olanagimin verilmesi kendi gelisimleri agisindan olduk¢a Onemlidir (Hurtig

&Stewen, 1990).
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Ogrencilerin 6liim hakkinda kendi diisiincelerinin bilincine varmasi ve kendilerinin
yanlis diisiince yapilarindan korumasi gereklidir (Oz, 2004). Oliimii yaklasan birey ve ailesi
adima verilecek biitlinclil bakim ancak hemsirelerin 6grencilik doneminden itibaren
oliime iliskin kendi duygu ve diisiincelerinin tanimalari ile miimkiin olacaktir.

Amac

Calismamiz 6grenci hemsirelerin 6liime iliskin kaygilarint belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Metot

Arastirma 2013- 2014 bahar yariyilinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik boliimii 1.ve 4. sinifta 6grenim goren 6grenciler ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Hemsgirelik bolimii 1.ve 4. smfta 6grenim goéren toplam
198 o6grenci  olusturmustur. Arastirmada herhangi bir Orneklem secim yoOntemine
gidilmeden, uygulamanin yapildig1 giinlerde ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir 1513inda hazirlanan anket formu ve Oliim
kaygist lgegi (OKO) ile toplanmustir. Anket formu; sosyodemografik verilerin ve hastalik ve
oliim deneyimlerinin sorgulandigi 8 olusmaktadir. Oliim Kaygis1 Olgegi ise (OKO); Templer
(1970) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye’de Senol (1989) tarafindan Tiirkgeye
uyarlamas1 yapilmistir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup, dogru-yanhis seklinde ikili
likert Olgegi olarak  diizenlenmistir. Dogru yanitlara 1 puan verilirken, yanlis
yanitlar puanlanmaya alinmamaktadirlar. Puan Araligi 0-15 arasinda olan testte, puanlar
bu  aralikta  yiikseldikce Oliim kaygist acisindan da yiikselme oldugu seklinde

yorumlamaktadir (Ak¢a & Kose, 2008). Veri toplama aract smf ortaminda O6grencilere
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aragtirmanin amaci ve gOniilliilik esasi agiklanarak her bir arastirmaci i¢in 10-15dk’lik siire
zarfinda uygulanmistir. Toplamda 167 form (geri donis %84) doldurulmus olarak
toplanmistir. Arastirma i¢in kurumlardan yazili, 6grencilerden sozlii izin alinmistir.

Verilerin analizi SPSS paket programinda ylizdelik, ortalama ve t testi kullanilarak
yapilmustir.

Bulgular

Arastirmamizda dgrencilerin Oliim kaygis1 dlgeginden aldiklari ortalama puan 6.71+2.28
olarak bulunmustur. ‘Olmekten hi¢ korkmam’ ifadesi 0.15+0.35 ile en diisiik puan
ortalamasina sahip soru olurken, ‘Aci i¢inde 6lmekten korkarim’ ifadesi ise 0.85+0.35 ile en
yiiksek puan ortalamasina sahip soru olmustur.

Tablo 1. Ogrencilere ait verilerin dagilimi

OGRENCILERE AiT OZELLIiKLER N %

Cinsiyet

Kiz Erkek 122 73.1

Okudugu Sinif 45 26.9

1.Sinif

4. Siif 95 57.5

Ikamet Yeri 72 42.5

Il

flge 104 62.7

Koy 47 21.7

Ailede kayip yasama durumu 16 9.6

Evet

Hayir 40 24

Kronik hastalik bulunma durumu 127 76

Evet

Hayir 21 12.6

Oliim tehlikesi yasama durumu 146 87.4

Evet

Hayir 46 27.5

Yataga bagimli hastaya bakim verme durumu 121 72.5

Evet

Hayir 50 29.9
117 70.1
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Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.79 + 2.50 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %73.1°i kiz 6grenci, %97.3’ii bekar, %57.5’i 1. simf 6grencisi, % 62.7’si il
merkezinde ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 76’s1
ailede kayip yasamadigini, % 87.4’0 kronik hastaliginin bulunmadigimmi, % 72.5’1 olim
tehlikesi yasamadigini, %56.9°u hastanede hasta olarak yatmadigini, %59.9’u refakat¢1 olarak
hastanede bulundugunu ve %70.1°1 ise yataga bagimli hastaya bakim vermegini ifade
etmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gore OKO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 tablo 2’de verilmistir. Cinsiyet, okudugu sinif, kronik hastalik bulunma,
ailede kayip yasama ve 6liim tehlikesine gére OKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi, ancak kiz 0Ogrencilerin, 1.smif &grencilerin, kronik hastalig
olmayan, o6liim tehlikesi ge¢cirmeyen 6grencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna gore; kiz 6grencilerin OKO toplam puan ortalamalari erkek Ogrencilere gore yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ile OKO toplam puan ortalamas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Ogrencilerin bulunduklar1 smiflara gore oliim kaygis1 6lgeginden aldiklart
toplam puan ortalamasina baktigimizda; 1. Siifta okuyan 6grencilerin puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ancak okunan smif ile o6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iliski

olmadigisaptanmistir (Tablo 2).

Kronik bir hastaligi olmadigin1 ifade eden 6grencilerin dl¢ek toplam puan ortalamalari
yiiksek bulunurken, kronik hastaligi olma ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasindaki iligki
istatistiksel ~ olarak anlamsiz  bulunmustur. Ogrencilerin ~ 6liim  tehlikesi  yasama

durumu degiskenini inceledigimizde; Olim tehlikesi gegirmeyenlerde ol¢ek toplam puan
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ortalamasi yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak bakildiginda 6liim tehlikesi yasama durumu

ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerden yataga bagimli hastaya bakim vermeyen 6grencilerin 6lgek

toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamlt oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gére OKO’den aldiklar1 puan

ortalamalar1

DEGISKENLER OKO TOPLAM PUAN t ve p DEGERLERI
ORTALAMASI

Cinsiyet

Kiz 6.82+2.16 t:1.074

Erkek 6.40+2.57 p>0.05

Okudugu sinif

1.sif 6.96+2.10 t:1.607

4.sinif 6.39+£2.49 p>0.05

Kronik hastalik bulunma

Evet 6.00£2.46 t:-1.430

Hayir 6.81+2.24 p>0.05

Ailede kayip yasama durumu

Evet 6.60+2.14 t:-0.356

Hayir 6.74+2.33 p>0.05

Oliim tehlikesi

Evet 6.69+2.46 t:-0.116

Hayir 6.74+2.21 p>0.05

Yataga bagimli hastaya bakim

verme durumu

Evet 6.14+2.49 t:-2.140

Hayir 6.95+£2.15 p<0.05
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Tartisma
Aragtirmaya katilan ogrencilerin 6lim kaygis1 puan ortalamalari orta diizeydedir.

Ayten’in {iniversite oOgrencileri iizerinde yaptigi caligmasinda Oliim kaygist puan
ortalamasimi 3.20 olarak bulmustur (Ayten, 2009). Bir diger ¢alismada acil tip hizmeti
veren saglik personelinin 6liim kaygisi 6lgegi puan ortalamasi 4.23 olarak bulunmustur
(Acehan & Eker, 2013).Bilge ve arkadaglariin saglik alaninda okuyan ogrenciler ile
bir baska Olgek kullanarak yaptiklar ¢alismalarinda 6lim kaygisinin orta diizeyde

oldugu (54.27) belirlenmistir (Bilge, Embel & Kaya, 2013).

Mgili literatiirde hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
oliim ve yasam sonu bakima iligkin egitimin 6liim kaygis1 ve 6lim depresyonunu ciddi
olciide azaltan ¢alismalar mevcuttur (Frommelt, 2003; Inci, 2008; Tanhan, 2013, Sharma,
Monsen & Gray, 1997). Bu acgidan bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin  giderek
artan bir yogunlukta aldiklar1 yasam sonu bakima iliskin egitimin O6lim
kaygilarint bu yonde etkiledigi diigiintilmiisttir.

Kiz 6grencilerin OKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 erkek dgrencilere
gore yikksek bulunmustur. (Tablo 2). Acehan ve Eker’in caligmasinda; kadinlarin
olim kaygis1 puani, erkeklere gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Acehan & Eker, 2013). Bir
baska c¢alismada kadinlarin Oliimii erkeklerden daha az diislinmelerine ragmen
Olimle ilgili olumsuz duygular1 daha sik yasadiklar1 belirlenmistir (Abdel-Khalek,
2003). Cinsiyet ve Olim ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde, ¢ogunda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla Olim kaygisi tagidiklar: sonucuna ulagilmistir
(Erdogdu & Ozkan, 2007; Ayten, 2009; Tang, Chiou, Lin, Wang & Liand, 2011).
Cotter’in  calismasinda kizlarin  6liim  kaygisinin  erkeklerden  yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cotter, 2003). Bu c¢alisma sonuclar1 arasgtirmamizla ayni paralelliktedir.
Literatiirde kadinlarm 6liim kaygist puani erkeklere gore daha yiiksektir (Ozdemir,

2007; Unsal, 2008). Bu durum kadinlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklerden daha
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yiksek olmasi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalari ile
aciklanabilir (Acehan & Eker, 2013). Ayrica bizim ¢alismamizda kiz Ogrencilerin
fazla olmasinin sonucu bu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir.

1. Sinifta okuyan 6grencilerin 6liim kaygisi puan ortalamalarini daha yiiksektir
(Tablo

2). Hemgsireler ve ogrenciler ile yapilan c¢alismalarda egitim diizeyinin artmasinin
oliim kaygisin1 olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir (Mallory &Allen, 2006; Wessel &
Rutledge,

2005; Erdogdu &Ozkan, 2007; Kumcagiz & Yilmaz, 2012 ). Ispanya’da 760
hemsirelik Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada birinci sinif 6grencilerinin 6liim kaygist
diizeylerinin son sinif dgrencilerine gore yiliksek oldugu belirtilmistir (Edo, Monforte,
Aradilla & Tomas 2015).Arastirmamizin sonucu literatlir ile benzerlik gostermektedir
(Taka, 2010; Yildiz, 2001). Olim siireci ve &liimii yaklasan bireye bakima iliskin
konularin  hemsirelik egitiminin ilk yilindan sonraki siirecte daha yogun verildigi
diistintildiiglinde; 6grencilerde 6liim kavramina iligkin artan farkindaligin sonucu bu yonde
etkiledigi diistiniilmiistiir.

Kronik hastaligit bulunmayan o6grencilerin oliim kaygisi puan ortalamalar
daha ytiksektir. (Tablo 2). Hekimlerin o6lim kaygisin1 belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢alismada saglik sorunlarinin ciddiyetinin artmasi ile 6lim kaygisinin azaldig:
sonucuna varilmistir (Ertufan, 2008). Hemsireler iizerinde yapilan bir bagka caligmada
saglik probleminin varligit ya da o6liim tehlikesi yasama durumunun Oliim kaygist
iizerine etkili olmadigi sonucuna varilmistir (Ayhan, 2013). Bizim calismamizin aksine;
Akga ve Kose’nin, ¢alismasinda ciddi bir hastaligi olan bireylerin 6liim kaygilar1 daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (Acehan & Eker, 2013). Literatiirde kronik hastaliga
sahip olmanin o6lim kaygisim1 arttirabilecegine yonelik caligmalar da mevcuttur
(Baydogan, 2008). Yani bedene iliskin kaygi arttikca 6liim kaygist da artmaktadir.
Bedenindeki degismeleri kaygi ile izleyen birey, hastalik ile oOliim arasinda iligki
kurmaya egilim gosterebilmektedir (Isil & Karaca 2009). Literatiirdeki sonuglar
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degiskenlik gostermektedir. Bu durumu, O6liim tehlikesi yasama durumuna benzer
sekilde kronik hastalik varliginda da hastaligin algilanma bi¢iminin Sliim kaygisini
etkiledigi, bazi1 bireylerde hastaliga kars1 gelistirilen uyumun OJlim kaygisini
azaltmada etkili olurken, bazi bireyler i¢in de kronik hastalifin yarattifi endigenin
olim kaygisim1 arttirdiglr seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda kronik bir hastaligin
varlig1 ‘aci iginde 6lme’ diislincesini de ¢agristirabilecegi  icin  aciya  dayandirilmis
bir olim kaygisinin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan Ogrencilerin ailede kaylp yasama durumlarina baktigimizda
ailede kayip yasamayan Ogrencilerin 6liim kaygist puan ortalamalar1 daha ytksektir
(Tablo 2). Taka’nin ¢aligmasinda da c¢alismamiza benzer sekilde birinci derece
akrabalarinda kayip yasamayan hemsirelerin 6liim kaygisi puanlart yiiksek bulunmustur
(Taka, 2008). Ertufan’in calismasinda hekimlerin %37,5’1 birinci derece bir yakinini
kaybetmisken, %181 ise birinci derece bir yakininin 6lim riski tagiyan hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Kisinin en yakinlari {izerinden 6liimle ylizlesmesi ya da 6liimciil
bir hastaliginin olmasi, insanin 6lime yonelik  duydugu kaygiyr etkileyebilecegi
distinilmektedir  (Ertufan, 2008). Ayhan’in calismasinda birinci derecede
akrabasint kaybeden hemsirelerle kaylp durumunu yasamayanlari arasinda tutum
farki belirlenememistir (Ayhan, 2013). Acehan ve Eker’in calismasinda yakin
zamanda bir yakinim1 kaybetme durumu ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Acehan & Eker, 2013). Kd&se ve ark.’in calismasinda dliimle
karsilasma oram1 artikga hemsirelerin  depresif duygu durumlarinin azaldigi
belirlenmistir (Kdse, Durmaz ve Ozet, 2011). Hemsire ve hemsirelik grencileri ile
yapilan bir calismada ise Olim deneyimi ile Oliim kaygmsmin ters orantili
oldugu bildirilmistir (Denton & Wisenbaker, 1977). Arastirmamizin sonuglari
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Kayip; bireyin diinyaya bakis agisinda onemli
degisiklikler olusturabilir. Bireyin kendilik algis1 ve Ozyeterlilikleri konusundaki

ozelliklerinin etkileyebilir (Gizir, 2006). Dolayisiyla ailede kayip yasama durumunun
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ogrencilerin Ozyeterlilikleri ve yasamdaki kagimilmazliklara iliskin farkindaliklarini
arttirdig1 diistintilmektedir.

Aragtirmada Oliim tehlikesi gecirmeyen Ogrencilerin 6liim kaygis1  puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Taka’nin ¢aligmasinda ciddi 6liim tehlikesi
ile karsilagma durumu ile Oliim kaygist arasinda anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir (Taka, 2008). Eke’nin c¢alismasinda, yasamlarinda en az bir kez 6liim
tehlikesi atlatanlarin daha az Oliim endisesi tagimakta oldugu belirtilmektedir (Eke,
2003).

Oliim tehlikesiyle karsilasmanin insanlarda olusturdugu etkisi iizerindeki tartismalar
iki alanda toplanmaktadir. Oliimle yiizlesmenin kiside yeni bir anlayisa, yasama
farkli  bakisa, olumlu etkisine dikkat g¢ekenler oldugu kadar (Yalom, 1999) &lim
tehlikesini yasamanin Oliim anksiyetesini ac¢iga ¢ikaracagini, bdyle bir tehlike
yasamayanlara gore daha fazla 6liim korkusunu ifade edeceklerini ileri siirmektedir (Oz,
2004; Turgay 2003). Oliim, kiside kaygiyr olusturan bir unsur olmakla beraber ayn
zamanda yasama baglayan, varolusu anlamlandiran bir olguya da doniisebilmektedir.
Kisinin 6liimii  bilmesiyle yasamim1i anlamli ve dolu dolu yasamasi s6z konusu
olabilmektedir. (Kiibler-Ross, 1997; Alkan, 1999; Heidegger, 2004).

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerden  yataga  bagimli  hastaya  bakim
vermeyen Ogrencilerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Ko¢ ve Saglam’in 2008’de 140 hemsirelik Ogrencisinin  Oliime iliskin
duygu ve goriislerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 calismada 6grencilerin %
91,4’linlin  olim olgusuyla karsilastiklarini, % 6,4 {iniin ise karsilastiklar1 terminal
donemdeki hastaya bakim vermek istemediklerini ifade etmislerdir (Ko¢ & Saglam, 2008).
Cooper ve Barnett’in hemsire 6grenciler ile yaptiklari bir c¢alismada ise Olimi
yaklagan hastaya bakim vermenin kaygiya neden oldugunu belirlenmistir (Cooper &
Barnett, 2005). Dunn, Otten ve Stephan, ayni calismay1 58 onkoloji ve cerrahi

hemsiresi lizerinde yaptiginda, Olmekte olan hastalar ilea daha ¢ok karsilasan
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hemsirelerin 6liime iliskin daha pozitif tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin 6liime karsi tutumlar ile 6lmekte olan hastaya bakim vermeleri
arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Dunn, Otten & Stephan, 2005). Ayhan’in
calismasinda ise, bir yilda gordiigii O6lim sayist daha az olan hemsirelerin, ¢ok
Olim olayr géoren hemsirelerden o6lim korkusu puani daha yiikksek bulunmustur
(Ayhan, 2010). [ranmanesh, Savenstedt ve Abbaszadeh’in yaptig1i ¢alismada
Olimii  deneyimlemis 6grencilerin ¢ogu oOliimden korkmadiklarini ve Oliimiin kotii
hayattan bir kurtulus oldugunu diisiindiiklerini saptamistir (Iranmanesh, Savenstedt ve
Abbaszadeh, 2008). Hospis ve acil hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada ise acil
hemsirelerinin 6liim dislincesinden daha ¢ok kagindiklar1 ve hospis hemsirelerine gore
daha yogun 6liim kaygis1 yasadiklar1 belirlenmistir (Payne, Dean & Kalus, 1996).

Arastirmamizin sonuglari literatiir ile paralellik gostermektedir, tipki 6lim
deneyimleme durumunda oldugu gibi yataga bagimli hastaya bakim veren
ogrencilerin 6liim ve Oliime iligskin bas etme davranisi gelistirmelerinin sonuglar1 bu
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirmamizin sonucunda Ogrencilerin  6liim kaygis1 orta diizeyde bulunmustur.
Yapilmig arastirmalar hemsirelerin yasadiklar1 6liim kaygisinin terminal hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisimini olumsuz etkilediklerini bildirmektedir (Deffner &
Bell, 2005) . Ogrenci hemsirelerin 6liimii yaklasan hastaya uygun bakim verebilmesi,
kendi duygu ve diisiinceleri hakkindaki farkindaliklar ile gergeklesecektir. Bu nedenle;
hemsirelik egitim programlarinda 6liim kavramindan kag¢inmanin aksine daha detaylh
bigimde her yoniiyle 6liim kavrami konusulmali, 6lim ve Olimii yaklasan hastaya
yonelik ornekler arttirilarak ve klinik ortamlarda somutlastirilarak, 6grencilerin 6liim
ve Oliiml yaklasan hastaya bakima yiikledigi anlamin ortaya ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Oliim ve yasam sonu dénem bakima yénelik kaygi ve korkularin yasanabilecegi ve bunun
normal oldugu belirtilmeli, 6grencilerin bu duygularini fark etmeleri saglanmalidir. Ayrica

bakim verdikleri hastanin 6liimii ile yiizlesen 6grencilerin kendilerini  suglamalarina
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iligkin davraniglar1 gozlenmeli, suglayici bir durum karsisinda mutlaka bu duygunun

nedeni ve detaylar1 konusulmalidir.
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Saghk Egitimi Alan ve Almayan Bireylerin Genetigi Degistirilmis Gidalar Hakkindaki

Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari

Pmar SOKULMEZ KAYA*, Ozge AKAR

* Yrd.Do¢.Dr.Ondokuz Mayts Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii ,Samsun.

Ozet
Amag: Bu arastirma saglik egitimi alan ve almayan bireylerin, genetigi degistirilmis gidalar hakkinda bilgi ve
tutumlarinin ortaya konulmasi amaglanmastir.
Metot: Samsun Ondokuz Mayis Universitesinde egitim alan 199 saghk egitimi almayan kisi (
Miihendislik, Egitim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Bolim) ile 211 saglik egitimi alan kisi (T1p Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik, Dis Hekimligi, Veterinerlik Fakiiltesi) olmak tizere toplam 400 kisi ile yapilmistir. Tim veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 13 paket programina Kkaydedilerek degerlendirilmistir. Tim testlerde p<0.05
anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Saglik egitimi alan ve almayan kisiler arasinda GDO (genetigi degistirilmis Organizma) igin zararl
besin, hormonlu besin olarak tanimlama agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark gériilmemistir (p=0.273).
Ancak SE alan kisilerin  %91’i almayan kisilerin  %96’st GDO yu ilag katkili besin olarak
tanimlamiglardir (p=0.035). GDO lu besinlerin yararl: etkileri i¢in saghk egitimi alan ve almayanlar sirasiyla
%82.6’u  %67.3’1 verimin arttigin1 (p=0.001); % 37.8’si  %21.6 si dayanikliligi artirdigini (p=0.000); %20.4"1,
%11.6’s1 kaliteyi artirdigim1 (p=0.011); %10.9’u %7.0’1 besin igerigini artirdigin1 (p=0.117); %4.5’1 %5.0°i
bazi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde faydali olduguna inaniyor (p=0.491). GDO lu besinlerin zararh
etkileri igin saglik egitimi alan ve almayanlar sirasiyla %100.0’4 %98.0’i insan sagligma zarar verdigini
(p=0.060); %52.7°i
%33.7’si zararl sonuglarmin kisa siirede goriilemeyecegine (p=0.000); %39.8’1 %26.1°1 yeni hastaliklara neden
olabilecegini (p=0.002); %29.9’i %18.1°1 genetik degisiklikler olabilecegine (p=0.004); %16.4, %9.5’i ¢evre
kirliligine ve dogal dengenin bozulacagina inaniyor (p=0.029).
Sonuglar: Saglik egitimi alsin almasin tiim bireylerin GDO fayda ya da zararlar1 konusunda bilgilerinin, yeterli
olmadig1 ve bu konuda bilgilendirilmeye ihtiyaglarinin oldugu sonucuna varilmstir.
Anahtar Kelimeler: Genetigi degistirilmis gidalar, saglik

Abstract

Health Education of Individuals With and Without Genetically Modified Foods' Knowledge and Attitudes
About

Objectives: This study of individuals with and without health education, aimed to determine the knowledge and
attitudes about genetically modified foods.

Method: Ondokuz Mayis University education 199 health education to person (Engineering, Faculty of
Education, Science and Literature Department) and 211 health education (Faculty of Medicine, Nutrition
and Dietetics, Dentistry, Veterinary Medicine) was included with a total of 400 person. All data were analyzed
using SPSS 13.0 package program recorded on the computer. In all tests, p <0.05 was considered significant.
Results: Health education (HE) between person with and without harmful foods or foods with hormones as a
statistically significant difference was not observed in terms of identification for GMOs (genetically modified
organisms. However, 91% of the person with HE, 96% of individuals without HE was defined as a drug
for GMO foods with additives (p=0.035). GMO foods beneficial effects for health education and those
without,

respectively; the increase in yield of 82.6%, 67.3% (p=0.001); the 37.8%, 21.6% that have increase of durability
(p=0.000); 20.4%, 11.6% that improve quality (p=0.011); 10.9% , 7.0% that increase the nutrient content
(p=0.117); 4.5%, 5.0% believes it is useful in the prevention and treatment of certain diseases (p=0. 491). GMO
foods harmful effects for health education and those without respectively; that cause damage to human health,
100.0%, 98.0% (p=0.060); the harmful effects can not be seen in a short period 52.7%, 33.7% (p=0.000); could
lead to new diseases 39.8%, 26.1% (p=0.002); may cause genetic disorders 29.9%, 18.1% (p=0.004);
they believe that could lead to environmental pollution and degradation of the natural balance 16.4%,
9.5% (p =0.029).

Conclusion: The information on GMO benefits or harmfull effects of all individuals whether they receive health
education is not enough, and it was concluded that the need to be informed about it.

Key Words: Genetically modified foods, health
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Giris

Genetigi degistirilmis organizma (GDO), bir canlinin gen dizilimi degistirilerek ya da
bu canliya ¢esitli bakteri, virlis, hayvan ve bitkilerden gen aktarilarak kendi
dogasinda bulunmayan bir karakter kazandirilmas: ile elde edilir (WHO, 2005a; Directive
2001/18/EC of the EP, 2001; WHODb, 2013). GDO’lar tarimda, tipta, kagit, tekstil ve
gida sanayinde kullanilmaktadir. Ilag¢ endiistrisinde vitamin, monoklonal antikor, asi,
antikanser bilesikleri, antioksidan, uyku ilaci, interferon, kan proteinleri ve karotenoid
iiretiminde kullanilmaktadir. Endiistriyel uygulamalarda en genis kullanimi, maya iiretimidir.
Gida endiistrisinde genetigi degistirilmis mikrocanlilar (bakteriler, mayalar ve kiifler)
ekmek, bira, peynir, bagcilik triinleri gibi ¢esitli iretimlerde, enzim ve gida katki
maddesi  olarak  (stabilizatér, kivam artirici, emiilgator, tatlandirici, koruyucu,
renklendirici ve tat verici gibi) kullanilmaktadir. Ornegin peynir iiretiminde kullanilan
rennin gibi gida enzimleri mikrocanlilara aktarilarak daha kolay ve daha ucuz olarak

iiretilebilmektedir (IFIC, 2004).

Biyoteknoloji, tibbi, tarim ve gida sektoriinde ¢esitli uygulamalar ile hizla biliytiyen bir
disiplindir. Gida iiretiminde, genetik modifikasyonun kullanimi kullanim alanlarindan sadece
bir tanesi, yine de c¢ok Onemli bir konudur. Bu iiriin gelistirme, maliyet azaltma ve
cevre koruma i¢in yeni perspektifler sunuyor (Uzogara, 2000). Biyoteknoloji bircok
giinliik tiriinlerde bulunabilir: biyoyakit, asilar, ilaglar, tahillar, sarap, siit iriinleri, ve
digerleri. Hayvan diinyas1 da kendi iiretken ve iireme oOzellikleri icin secilen klonlanmis
organizmalarin iiretimi, ve genetigi degistirilmis (GD) tahil tiikketimi (misir ve soya, digerleri)
tiim diinyada bu teknolojiye katilmistir (Corti, 2010; De Sebastian, 2009).

Hastaliklara ve zararlilara dayaniklilik saglayan genlerin aktarilmasi ile hem kullanilan
ilag miktarlarinda azalma meydana gelmekte hem de verimde bir artis saglanmaktadir.
Raf dmriiniin uzatilmasi ve aromanin arttirtlmas1 ~ pazarlamada  kolaylik
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saglamaktadir. Herbisidlere dayaniklilik genlerinin aktarilmas1 ile ilaglama sayist
azaltilmakta, ila¢ uygulamasi ile tiim yabanci otlar oliirken, bitki canli kalmakta ve masraflar
diiserken, verimde de belirli bir artis saglanmaktadir. Besin degeri yiiksek ve kaliteli
gidalar iretilmektedir. Sanayide farkli amagh kullanima yonelik {irtinler tretilebilmektedir.
Bu {irlinler ayrica toprak, su ve enerjinin planli kullanimina katkilari, transgenik
biyoherbisid ve biyoinsektisid 6zellikleri ve kontrollii dogal atiklariyla cevre dostu
olma vaadini de kullanicilarina sunmaktadirlar (AVHO Biilteni, 2004; Orhan, 2010).

Antibiyotik direng genlerinin insan ya da hayvan biinyesine ge¢mesi nedeni ile direng
olusmasi, transfer edilen genlerin insan biinyesindeki bakterilerle birlesme olasiligi, viriis
kaynakli genlerin diren¢ genini diger viriislere transfer etme olasiligi ile insan ve
hayvan saghg igin olusabilecek dezavantajlaridir (Ozatay, Pehlivan, Sukan, 2003).
Ayrica genetik yapist degistirilmis besinlerin toksik olabilecegi, bagisiklik sistemi
bozukluklar1 ile viral enfeksiyonlara yatkinlik gibi bircok etkilerinin bulunabilecegi
belirtilmistir. Yakin zamana kadar DNA’nin bagirsaklarimizda sindirilecegi
diistintiliirken, son zamanlardaki arastirmalarla besinler yoluyla aldigimiz yabanci
DNA’larin hiicrelerimize tasinabilecegi gosterilmistir (Goodman, Hefle, Taylor, Ree, 2005).

Biyoteknoloji ile f{iretilmis besinlerin, bir {riiniin alerjik proteinini kodlayan
geninin bir bagka iriine transferi ile zaten alerjik oldugu bilinen bir besinin bu 06zelligi
daha da artabilir veya yeni alerjik proteinler ortaya cikabilir. Bu alerjik etki Brezilya
findiginda bulunan "2S" geninin soyaya aktarilmasiyla, Brezilya findigina alerjisi
olan kisilerde transgenik soyanin da alerjik reaksiyonlara neden olmasi ile somut olarak
kanitlanmistir (Nordlee, Taylor, Townsend , Thomas, Bush, 1996).

GDO’lar hakkinda devam eden c¢ok sayida calismaya ragmen, yeterince uzun
stireli arastirma sonucu olmadigindan, zararlar1 veya yararlart konusunda kesin bir yargiya

varmak su an i¢in miimkiin degildir. Diger bir yaklasima gore ise bu iiriinlerin dogada
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ve insan saglhiginda neden olabilecegi gercek boyutlariyla kisa siirede anlagilmasinin
miimkiin olmayacagi belirtilmektedir (Atsan & Kaya, 2008). GDO’lar konusunda bunlarin
zararli veya zararsiz olduguna yonelik topluca karar verilemeyecegi ifade edilmektedir (Eksi,
2010). Bu alanda gevremize ve gelecek nesillere etkileri olabilecek risklerin en aza indirilmesi
ve bunun icin gerekli dnlemlerin alinmasi géz ardi edilmemelidir (Kulag, Agirdil, Yakin,
2006).

Giliniimiizde her gegen giin 6nemi artan GDO’lar hakkinda yapilan ¢alismalarda bir¢ok
iilkede insanlarin bu konu hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinda biiyiik farkliliklar oldugu
bulunmustur (Christoph, Bruhn, Roosen, 2008; Februhartanty, Widyastuti, [swarawanti, 2007,
Lan, 2006; Huang, Qiu, Bai, Pray, 2006; Magnusson & Hursti 2002; Pardo, Midden, Miller,
2002). Insan sagligmi dogrudan etkileyebilecek her uygulama ister saghk alaninda
egitim almis olsun, ister saglikk alaninda egitim almamis olsun her bireyi
ilgilendirmektedir. Her birey kendisi ailesi ve tiim toplumu etkileyecek uygulamalardan dogru
bilgi edinme hakkina sahiptir. Bu calisma iilkemizde yakin zamanda giindemde Onemli
bir yeri olan GDO’lar hakkinda Saglik Egitimi Alan ve Saglik Egitimi Almayan bireylerin
bilgi ve tutumlarini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Saglik Egitimi (SE) Alan (n=201) ve Saglik Egitimi Almayan (n=199) bireylerin GDO’lar
hakkindaki bilgi diizeylerini ve GDO’lara karsi tutumlarimi degerlendirmek amaciyla
yiiriitiilen bu arastirmaya 18-60 yas aras1 (24.66 £7.721) toplam 400 kisi katilmistir.

Calismann Tipi

Tanimlayic tipte bir ¢alismadir.

Calismanin Zamani
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Calismanin verileri Eyliil 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

Calisma Evreni

Calismanin evreni Ondokuz Mayis Universitesi’nin Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Veterinerlik Fakiiltesi ve Samsun Saglik Yiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nde okuyan veya bu fakiiltelerden mezun kisiler ‘Saghk Egitimi Alan’ grup;
Miihendislik Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi’nde okuyan veya bu

fakiiltelerden mezun kisiler ‘Saglik Egitimi Almayan’ grup olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Calismaya  katilmayr kabul eden 400 kisiye, arastirmaci tarafindan anket

formu doldurulmustur.

Veri Formu

Veriler, literatiir taramasinin ardindan arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
ile toplanmistir. Anket formu ile sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, Ogrenim
durumu, medeni durum, aile tipi ve okunulan veya mezun olunan bdliim), GDO ile ilgili

farkindalik GDO’yu tanimlamalari, GDO’nun yararlar1 ve zararlar1 sorulmustur.

Biyoistatistiksel Degerlendirmeler

Veriler, SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmais,
tanimlayici istatistikler frekans ve yiizdelik olarak verilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerine gére GDO hakkindaki bilgi, tutum ve davranmiglart arasinda farklilik olup
olmadigi ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel &nemlilik igin p<0.05

kabul edilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Hem yarar1 hem de zarar1 oldugu iddia edilen ve halen tartisma konusu olan GDO ile ilgisi
oldugu diisiiniilen SE alan bireylere gore ilgisinin daha az oldugu diisiiniilen SE almayanlarin
GDO hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari ortaya konmaya g¢alisilmistir. SE alan 201
(%50.2) katilimcilarin 99’u (%49.2) kadin; 166’s1 (%82.5) bekar; 6grenim durumlart ise 165
(%82.0) kisinin lisans, 3 (%1.4) kisi yiiksek lisans, 33 kisi (%16.4) kisi doktora
egitimi almigtir. SE almayan 199 (%49.7) kisinin 109’u (%54.7) kadm, 173’10 (%86.9)
bekar; 178 (%89.4) kisi lisans, 8 (%4) kisi yiiksek lisans, 13 (%6.5) kisi doktora egitimi

almistir.

Tablo 1: SE alan ve almayan bireylerin GDO igin tanimlama durumu

GDO tanimi SE alan grup SE almayan grup

n % n % X p
Zararli Besin 201 100.0 199 100.0 - -
Hormonlu Besin 162 80.6 166 83.4 0.539
0.273
Ila¢ Katkili Besin 183 91.0 191 96.0 4.007 0.035

Genetigi degistirilmis organizma (GDO) konusunda SE alan ve almayan tiim bireyler
‘zararli Besin’ olarak tanimlamislardir. Ayn1 zamanda SE alan kisilerin %80.6’s1, SE almayan
kisilerin %83.4’1i GDO’yu “Hormonlu Besin” (p=0.273); SE alan kisilerin %91.0’1, SE
almayan kisilerin  %96.0’tr GDO’yu  “ilag  katkih  Besin” (p=0.035) olarak
tanimlamaktadir (Tablo 1). SE alan ve almayanlarmm tamami: GDO’yu “zararli besin”;
hormonlu besin olarak tanimlamada da iki grup arasinda fark gozlenmemis ancak SE
alan ve almayanlarin ilag¢ katkili besin olarak tanimlamalar1 fark yaratmistir. Ergin ve
ark. (2008) Saglik Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinde yaptiklari caligmada

ogrencilerin  %35,6’st  GDO’yu  “katki maddeli gida” ve %34,5’1 “hormonlu gida”
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olarak tanimlamistir. Aksoy ve ark. (2012) Ankara’da toplumda yaptiklar1 ¢aligmada,
katilimcilarin %64 {iniin “Hormonlu tirtinlerdir” ve

%63 1inlin “Gen degisimi yapilmis tirtinlerdir” seklinde tanimlamislardir. Bu ¢alismada SE
alanlarin daha yiiksek oranlarda  zarali ve hormonlu besin olarak tanimlanirken,
SE almayanlar daha yiliksek oranda ila¢ katkili besin oldugunu diisiinmektedirler. Bu
sonuglar egitim arttikca konuya ilginin ve bakis acisinin etkisini gostermektedir. Ciinkii bu
arastirmaya katilan bireylerin hepsi en az lisans diizeyinde egitim almislardir.

Tablo 2: SE alan ve almayan grubun GDO yarar tanimlamalari

GDO’larin yararlari SE alan SE almayan

grup grup

n % n % X P
Verimin artirir 166 82.6 134 67.3 14.111 0.001
Dayaniklilig1 artirir 76 378 43 21.6 12.562 0.000
Kalitenin artirir 41 20.4 23 11.6 5.815 0.011
Besin icerigini zenginlestirir, miktarini artirir -~ 22 10.9 14 7.0 1.867 0.117
Hastaliklar1 onler ve tedavisinde kullanilir 9 4.5 10 5.0 0.066  0.491

GDO’lar 90’11 yillarda diinyadaki aglik sorununa ¢oziim bulabilmek amaciyla tretildigi iddia
edilmistir. Verimin artirilmasi, dayanikliligin saglanmasi, pestisit ve kimyasal kullanimin
azalmasi gibi yararlar1 oldugu savunulmaktadir. Bu arastirmada SE alan ve almayan bireyler
strastyla; 166 kisi (%82.6) ve 134 kisi (%67.3) GDO’larin verimin artirdigi(P=0.001); 76 kisi
(%37.8) ve 43 kisi(%21.6) dayamikliligi artirdigini (p=0.001), 41 kisi (%20.4) ve 22
kisi (%11.6) kaliteyi artirdigin1 (P=0.011) sdylemislerdir. Her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Aliman egitimin cevaplar arasinda bir fark olusturdugu
saptanmistir (Tablo 2). Kaynar ve Mestan, (2010) arastirmasinda GDO yararlar
icin katilimcilar

%06,4’linlin besin igeriginin zenginlestirilmesi ve/veya miktarinin artirilmasi, %3,3’iliniin bazi
hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisinde kullanilmasi, %4,6’sinin Herbisit veya Pestisit gibi
tarim  ilaglarmin  kullanimin  azalmast  olarak  bildirmistir.  Bu  arastirmanin

sonuclariyla benzerlik gostermistir.
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Tablo 3: SE Alan ve Almayan Grubun GDO Zarar Tanimlamalari

GDO’larin Zararlan SE Alan Grup SE Almayan
Grup
n _% _n % X _P

Insan sagligina zararl 201 100.0 195 98.0 4.081 0.060
Uzun vadede sonuglart 106 52.7 67 33.7 14.813 0.000
bilinmeyebilir

Yeni hastaliklara neden olur 80 39.8 52 26.1 8.452 0.002
Genetik bozukluklara neden olur 60 29.9 36 18.1 7.582 0.004
Cevre kirliligine, dogal dengenin 33 16.4 19 9.5 4173 0.029

bozulmasina neden olur
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GDO’larin  heniiz kanitlanmis bir zarar1 saptanmamistir. Ancak ¢ok sayida varsayim
bulunmaktadir. Bu arastirmada SE alan ve almayan kisilerin hemen hemen tamami insan
sagligina zarar verdigini diislinlirken yine sirastyla 106 (%52.7) ve 67(33.7) kisi uzun vadede
sonuclarinin bilinemeyecegini (p=0.000); 80 (%39.8) ve 52 (%26.1) kisi yeni hastaliklara
neden olacagini (p=0.002); 60 (%29.9) ve 36 (%18.1) kisi genetik bozukluklara neden
olocagint (p=0.004), 33 (%16.9) ve 19 (%9.5) kisi cevre kirliligine ve dogal dengenin
bozulmasima neden olacagimi diisiinmektedirler. SE alan bireyler almayanlara gére GDO larin
daha ¢ok zararli yonleri oldugunu diisiinmiislerdir (P<0.005). Her iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (Tablo 3). Kaynar ve Mestan, (2010) calismasinda GDO’nun zararlar i¢in
katilanlarin = %50,8’inin  saglik sorunlar1 yaratabilecegi, %12,6’simmin  biyolojik ¢esitliligi
azaltacagl ve %7,1’inin ekonomide patent ve tekellesme sorunlari yaratacagii bildirmislerdir.
Demir ve Pala (2007) arastirmasinda, katilimcilar %45,7’sinin saglik sorunlar1 yaratacagi,
%9,8’inin etik agidan dogru olmadigi, % 5,7’inin biyolojik cesitliligi azaltacagi, %?2,74’iiniin
tarimda fazla ila¢ kullanimina neden olacagi, %4,82’sinin ise patent ve tekellesme sorunlari
yaratacagini bildirmislerdir. Pinar, (2012) yaptig1 ¢alismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
%66,3’liniin GDO’larin saghiga zararli oldugunu, %?26,4’iiniin GDO’larin bazilarinin yararl
bazilarinin zararli olabilecegini, %79,2’sinin GDO’larin ekosisteme zararli oldugunu
diisiindiigi bildirmistir. Aksoy ve ark., (2012) calismasinda katilimecilarin %70’i GDO’nun
alerji riski olusturdugunu, %86’s1 kanser riski olusturdugunu ve %53’ ¢evre sorunu
yaratabilecegini bildirmistir. Bu arastirmada ise her iki gruptan katilimcilarin genel endisesi insan
sagligt  konusunda olmustur. Ayrica SE alanlarin, uzun vadede sonuglarinin
bilinemeyecegi, yeni hastaliklara sebep olacagi, genetik bozukluklara neden olacagi, cevre
kirliligine, dogal dengenin bozulacagi konusunda digerlerine gore daha fazla endiselilerdir

(p<0.05).
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Tablo 4: SE alan ve almayan grubun GDO ile ilgili uygulamalarin yapilmasina tutumlari

GDO SE Hig Katilmi- Katihyo  Tamamen  Fikri

katilmiyor  yor r katiliyor yok

N % N % N % N % N % XP
Genetigi degistirilmis  alan 27 134 58 289 67 333 28 139 21 104 3.803
yiyecekleri asla tiikketmem almayan 34 171 35 176 68 342 35 176 27 136 0.149
Hayvan geni tasiyan alan 65 323 86 428 18 9.0 45 23 114 6.775
yiyecekleri rahatlikla yerim almayan 81 407 61 30.7 21 106 8 40 28 141 0.148
Bakteri geni tagiyan  alan 27 134 46 229 65 323 32 159 31 154 5.589
yiyecekleri asla yemem almayan 42 211 33 16.6 63 31.7 33 166 28 14.1 0.232
Bakteri geni igeren ilaglar1  alan 52 259 70 348 38 189 12 6.0 29 14.4 6.507
endise etmeden kullanirim almayan 69 347 57 286 27 136 10 50 36 18.1 0.164
Dogal yolla yetisen meyve alan 13 65 16 80 32 159 134 667 6 3.0 11.162

ve sebzeleri tercih ederim almayan 26 131 9 45 38 191 113 56.8 13 6.5 0.025

GDO’lu yiyecekleri tiiketme tutumlarina bakildiginda GDG asla tiikketmem ifadesine SE alan
gruptan %33.3, katiliyor ve 9%13.9 tamamen katiliyorken; SE almayan grupta ise
%34.2 katiliyor ve %18 tamamen katildigini bildirmislerdir (p=0.149) (Tablo 4). Durum
hayvan geni, bakteri geni, bakteri geni iceren ilaglari kullanma agisindan da SE alan ve
almayan bireyler arasinda istatistiksel olarak fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak SE alan
grubun SE almayanlara gére GDO’lu iirlinleri tiiketme durumuna bakildiginda olumsuz
yaklagstiklar1 ve dogal yolla yetisen meyve ve sebzeleri tercih ettikleri saptanmistir
(p=0.025). Ozdemir ve ark., (2010) arastirmasinda katilimcilarin %72’sinin  GDO’lari
tiilketmedikleri, buna karsin yaklasik %28’inin farkina vararak GDO tiikettikleri

bildirilmistir. Kogak ve ark., (2010)
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aragtirmasinda  GDG i¢in katilimcilarin = %12,2°sinin  tiiketme sakinca gdérmedigini
bildirmislerdir. Piar’in (2012) tip fakiiltesi 68rencilerinde yaptig1 calismasinda 6grencilerin

%35,5’inin  GDO’lu dirtinleri  tiiketmekte bir sakinca gormediklerini, %52,4’linlin
sakincali buldugunu ve tiketmeyeceklerini, % 14,1’inin fikrinin olmadigim1 ifade
etmiglerdir. Cok bilinmeyeni olan GDO konusunda her iki grubun verdigi yanitlar
benzerlik gostermekle birlikte 6zellikle saglik egitimi alanlarin daha fazla temkinli yaklastig
goriilmektedir. Her iki grubun GDO katkili gidalar1 tiketme egilimleri negatif yonde
gozilkkmekle beraber bu tutumun sebebi GDO’larin varsayilan zararlar1 ve dogal yolla
yetisen sebze ve meyvelerin tikketimine egilimin saglik egitimi alanlarda daha fazla
olmasindan kaynakli olabilir. Bu duruma son yillarda besinlerle aldigimiz DNA nin
hiicrelerimize taginabilecegi; GDG larin toksik olabilecegi, bagisiklik — sistemini
bozabilecegi, enfeksiyonlara yatkinlik artabilcegi konusundaki yaymlarin artmasinin etkisi
olabilir. Biyoteknolojik trtinlerin gelecekteki etkileri ile ilgili belirsizlikler katilimeilarin bu

yonde kaygi duymalarina neden olmaktadir.
Sonuclar ve Oneriler

SE alan grupta daha fazla olmak flizere tiim katilimcilarin genel goriisii ve endisesi
insan saghigina zarar verebilecegidir. Genetigi degistirilmis {rlinlerin 6zellikle insan
saghig lizerinde kisa ve uzun donemde olusturacagi etkiler ise yeterince bilinmemektedir.
Ayrica bu iirlinlerin  genetik cesitliligi tehdit etmesi durumunda geri doniisii olmayan bir
stirece de girilmis olacaktir. Tiim bu nedenlerle bu tiir {irlinler yeterli bilimsel arastirmalar
yapildiktan sonra tiikketime sunulmali ve ayrica kullanimlar1 yasal ¢ergevede siirekli kontrol
edilmelidir. Konuyla ilgili hala yeterli bilimsel arastirma bulunmadigindan, bu konuda
yapilan bilimsel ¢aligmalarin  sayisinin  artirilmasi;  her bireyin  kendisini, ailesini
ve tim  toplumu etkileyebilecek genetik aragtirmalarindaki hizli ilerlemeleri takip

edebilmek i¢in yanlizca meslek profesyonellerini yetistiren {iniversitelerde degil tim
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ogrencilere genetigin temel konular1 ve bu konudaki giincel gelismeler ile ilgili uygun bilgi
ve kaynaklar saglanmalidir.
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Ozet

Amag¢: Meslek imajlar1 toplumlarin kiiltiirel anlayigindan, tutumlarindan ve kaliplasmis yargilardan
etkilenerek olusur. Hemsirelik meslegi de toplumda bir kadin meslegi olarak kaliplagmistir. Buna karsin son
yillarda diinyada ve iilkemizde erkek hemsire sayisinin giderek artmasi hemsireligin  kadin meslegi
olduguna dair algiyr degismektedir. Bu arastirma {iniversite Ogrencilerinin erkek hemsire algisini ortaya
koymak amaciyla yapilmustir.
Metot: Tanimlayict desende yapilan bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi’ne bagh yurtlarda kalan
Ogrencilere, anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini toplam 395 Ggrenci
olusturmustur. Arastirma verileri 40 sorudan olusan soru formu ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve chi-square testi kullanilmisgtr.
Bulgular: Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelik mesleginde cinsiyet ayriminin olmamasi gerektigini
ve erkeklerin hemsire olmasinin meslek imajin1 geligtirecegini belirtmistir. Ayrica dgrencilerin yaklasik yarist
erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gme nedeninin is bulma kaygisi oldugu konusunda kararsiz kalmustir.
Sonuglar: Bu arastirma sonucunda tniversite dgrencileri arasinda erkek hemsirelerin biiyiik oranda kabul
gordiigi, erkek hemsire imajmin pozitif oldugu ve erkeklerin hemsireligi is bulma garantisinden ¢ok meslege
ilgi duymalar1 sebebiyle sectiklerinin diisiiniildigii saptanmustir.
Klinik katki: Bu arastirma hemsirelikte cinsiyet ayrimina yonelik hassasiyetin gelistirilmesi, toplumdaki
hemsirelik imajinin bilinmesi ve hemsirelik imaji1 ile ilgili karsilagilan sorunlarin ¢6ziim Onerilerine katki
saglamistir.
Anahtar Kelimeler: Erkek Hemsire, Erkek Hemgire Algisi, Hemsirelik Algisi, Erkek
Hemsire Imaji
Abstract
Female Nurse Perception Among University Students

Objectives: Profession images are formed by the effect of cultural perceptions, attitude sand judgements of
community. So nursing profession is formed as a women profession in community. Despite that nowadays
decrasing number of male nurses was changed the perpection of nursing as a female profession. This study
that aimed to determine the male nurse perception of university students.

Methods: This descriptive study was conducted with Ondokuz Mayis Universty’s students who are stayed in
general dormitories. The sample was obtained total 395 students. Study data was gained with a 40-item
questionnaire, also descriptive statistics and chi-sgqaure test were used for analyses.

Results: The majority of students in the nursing profession men and the gender divide would enhance the
Professional image of the nurse that shouldn't be said. Also, nearly half of the students remained undecided
about there a son for choosing the nursing profession concerns the employment of men.

Conclusion: It was determined that male nurses are generally accepted and the male nurse image is positive
among university students, also males are choose nursing not getting job guaranty, but due to their interest.
Clinical Contribution: This research contribute develop sensitivity for the gender bias in nursing research,
to be aware of nursing image among community, to contribute solutions for problems about nursin gimage.
Key Words: Male nurse, Male Nurse Perception, Nursing Perception, Male Nurse Image

*Sorumlu Yazar e-mail adres: aynurarslan@gmil.com

Giris
Toplumsal yasam i¢inde her bir cinsiyet i¢in farkli roller ve anlamlar tiretilmistir.Bir kadin ve
bir erkegin nasil davranacagi, nasil diisiinecegi ve nasil hareket edecegi kiiltiirel yapi

tarafindan belirlenmistir ve ancak bu ¢ergeve i¢cinde olusan davranislar kabul goriir. Meslek

146


https://www.seslisozluk.net/questionnaire-nedir-ne-demek/
https://www.seslisozluk.net/guaranty-nedir-ne-demek/
https://www.seslisozluk.net/contribution-nedir-ne-demek/
mailto:aynurarslan@gmil.com

imajlar1 da toplumlarin kiiltiirel anlayisina ve tutumlarina bagli olarak bu kaliplasmis
yargilardan etkilenerek olusur. Hemsirelik toplumda bir kadin meslegi olarak kaliplasmistir.
Cinsiyetci bir bakis agisiyla olugsmus olan bu alginin temeli, her ne kadar kadin olma, anne
olma, bakim verme, sevgi ve sefkat sunma 6zelliklerine dayansa da, profesyonel anlamda bir
kadin olarak hasta bakiminda 6ne ¢ikan Florence Nightingale’le iliskilendirilmektedir.
Nightingale yazilariyla da bu algiyr pekistirmis ve kadinlarin tabiatlar1 geregi bakima ve
hemsirelik meslegine daha uygun olduklarindan s6z etmistir (Kahraman, Tun¢demir &
Ozcan, 2015). Geleneksel bakis icinde hemsire; iyilik melegi, doktor yardimcisi ve her
seyden once kadin olarak tanimlanir. Hemsirelik mesleginin imaj1 toplum genelinde kadin
olmak tizerine temellenir ve kisileraras: iletisimde ve kitle iletisiminde de hemsirenin
kadin rolii daima bu alg1 ¢ergevesinde olusturulur (Meadus, 2000; Kahraman vd., 2015;

Terzioglu & Taskin, 2008).

Kadmin geleneksel rolii; es, anne, kiz cocuk ve kiz kardes rollerini iginde
barindirmaktadir. Insanligin var olusundan itibaren kiz 6grencilerin; bebek, cocuk ve
yaglilara bakim vermistir (Berman, Snyder, Kozier & Erb, 2008). Hemsireligin temeli
tarthsel siire¢ igerisinde kadinlarin anne sefkatinden kaynaklanan koruyucu ve bakim
verici davraniglarina ya da zor durumda olan bireye, diiskiine, caresize dini ve vicdani
duygular i¢inde yaklasarak bakima, besleme ve iyilestirme girisimlerine dayanmaktadir
(Ast1, 2009). Bu nedenle geleneksel hemsirelik rolii; bakim, besleme, konforu saglama ve
yardim etmeyi i¢ermektedir (Berman vd., 2008). Geleneksellestirilmis kadin isi olarak
algilanan bakim verme, meslek ile toplumsal cinsiyet kavramlar1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir (Asti, 2009). Bu baglamda bakim ve hemsirelik, yiizyillar boyunca
kadinlar ile birlikte tanimlanmis ve kadinlara 6zgli olarak kalmistir. Hemsirelik, tiim
diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biri olmus ve insanoglunun var olusu ile

baslayan hemsirelik, kadinlarin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik
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ile 6zdeslesmistir (Kaya, Turan & Oztiirk, 2011). Oysa ki hemsirelik; bireyin, ailenin
ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme,
rehabilite etme ve yasam kalitesini her durumda yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek olup,
cinsiyet ayrimcilifi olmaksizin her iki cins tarafindan da uygulanabilecek bir meslektir
(Terzioglu & Taskin, 2008).

Erkekler, hemsirelik gibi bir meslegi sectiklerinde geleneksel cinsiyet rolleri ve
kaliplar1 riske atildigi icin meslege kabul edilmek konusunda toplumsal bir direngle
karsilasmistir. Ancak erkeklerin hemsirelik yapmasi, bakim verenin toplumsal roliinii
cinsiyet ile iliskilendirilmekten de wuzaklastirmistir (Meadus, 2000). Bu anlamda
hemsireligin ve bakim isinin cinsiyet¢i kaliplar1 da yikilmaya baglamistir.

Cagdas hemsirelik, profesyonel bir disiplin olarak uygulama becerisi ile bilimsel
bilgi birikimini birlestirirken, artik erkek hemsirelerin de var olmasiyla meslekte cinsiyet
ile ilgili kalip yargilarin azalmasint da olumlu yonde etkilemistir (Cinar & Olgun, 2013).
Amerika Birlesik Devletlerinde 2011 yilinda aktif olarak ¢alisan 3,5 milyon hemsirenin,
yaklagik 3,2 milyonu kadin, 330 bini erkektir (American Community Survey Highlight
Report, 2013). Tiirkiye’de ise erkekler ilk olarak 2007 yilindan itibaren hemsirelik yapmaya
baglamistir. Tiirkiye’de hemsirelik okullarina ilk yillarda erkek 6grenci alinmasina ragmen,
yukarida s6z edilen cinsiyet¢i kaliplar nedeniyle erkek oOgrenciler kadin meslegi olarak
goriilen hemsireligi yapmak istemeyip liniversitenin baska boliimlerine ge¢misler ve bir
stire sonra da hemsirelik okullarina erkek 6grenci alinmasina son verilmistir (Terzioglu &
Taskin, 2008). 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanununda erkeklerin hemsire olmasina
dair bir diizenleme yok iken 2007 yilinda yeni hemsirelik kanunu ile hemsirelikte
cinsiyet ayrimi ortadan kalkmigtir ve giiniimiizde erkekler yasal olarak hemsgire

olabilmektedirler (Kaya vd., 2011).
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Ulkemizde hemsirelik mesleginde erkek hemsire kavramini arastiran yaynlar
incelendiginde genel olarak toplumun biiyiik bir kesiminde hemsireligin kadin meslegi olarak
nitelendirildigi ve erkek hemsirelerin bagka bir unvan almasi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmistir
(Tezel vd., 2008; Unver & Urkemez, 2009). Bir baska arastirmada hemsireligin kadin hem
erkek meslegi oldugu (Kaya vd., 2011), erkek hemsirelik Ogrencileri ile  yapilan
arastirmalarda hemsirelige erkeklerin katilmasinin meslegin kalitesini arttiracagi (Yilmaz &
Karadag, 2009), miihendislik fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan baska bir arastirmada ise
erkeklerin hemsirelik meslegini se¢melerinin normal oldugu ve erkeklerin hemsirelige
katilmasiyla meslegin statiisiiniin yiikselecegi gibi sonuglara ulasilmistir. Bu arastirma
Ondokuz Mayis Universitesi yurtlarinda kalan ogrencilerin erkek hemsireleri algilama
durumlarini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metod

Tanimlayic1 desende olan bu arastirma Ekim-Aralik 2015 tarihinde yiirtitilmiistiir.
Arastirmanin  evrenini Ondokuz Mayis Universitesi yurtlarinda kalan  6grenciler
olusturmustur. Arastirmada Ornekleme se¢gme yOntemine gidilmemis, evren ayni zamanda
orneklemi olusturmustur. Arastirmaya goniillii olarak katilan toplam 395 6grenci dahil
edilmistir. Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda (Emiroglu, 2000;
Tase¢1, 2007; Kaya vd., 2011; Ekinci vd., 2014) hazirlanmis olan soru formu ile elde
edilmistir. Soru formunda iiniversite dgrencilerinin erkek hemsireleri nasil algiladiklarinm
sorgulayan toplam 40 soru bulunmaktadir. Soru formu 6grencilerle yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Verilerin analizi SPSS 21 programinda, tanimlayict istatistikler ve
chi- square iliski testi ile yapilmustir.

Bulgular

Aragtirmaya toplam 395 grenci katilmistir. Ogrencilerin %54.4’ii erkek, %45.6’s1k1z

ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin %37.5’i  Fen Bilimlerine, %35.7’si Sosyall

149



Bilimlere ve %26.8°i Saglik Bilimlerine ait boliimlerde 6grenim gdérmektedir. Ogrencilerin
%30.4’1 birinci sinif, %26.3’l ikinci smif, %18.2°si Ugilincli smif ve %24.1°1 doérdiinci
siiftadir. %28.4 6grenci yasaminin biliylik boliminii sehirde, %28.4°1 ilcede, %23.8’i
bliyliksehirde ve %14.9°u kdyde geg¢irmistir. Katilimer Ogrencilerin %79’unun ailesinde
bir saglik c¢alisan1 bulunmazken, %20.8’inin ailesinde saglik ¢alisan1 vardir. % 53.7 6grenci
herhangi bir sebeple en az bir kez hemsirelik hizmeti almustir. Ogrencilerin %96.7’si
iilkemizde erkeklerin de hemsirelik yaptigini bilmektedir. Katilimcilarin %40°1 erkek
hemgirelerin varligin1 hastane deneyimi ile, %17.2°si kitle iletisim araglarindan, %22.8’1
arkadas ve aile g¢evresinden ve %19.7’si diger yollardan Ogrenmistir. Katilimei
ogrencilerin %86.6’s1 erkeklerin de hemsirelik yapmasi gerektigini diistiniirken, %48.2
ogrenci ise erkeklerin hemsirelik yapmasinin iilkemizde gecikmis bir uygulama
oldugunu diisinmektedir. Ogrencilerin %73.9’u saglk hizmeti sunumunda cinsiyetin
onemli olmadig1 goriisiindedir. Katilimeilarin, hemsirelikte cinsiyet¢i yaklagima ve
meslek 1majma iliskin ifadeler hakkindaki degerlendirmeleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

9
1

Buna gore; kiz 6grencilerin %66.7’s1 ve erkeklerin %60.5°1 “cinsiyet hemsirelik mesleginde
onemlidir” ifadesine katilmamaktadir. “Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir”
ifadesine ise kiz 6grencilerin %90’1, erkeklerin ise %80.9°u katilmiyorum cevabini vermistir.
Kiz ogrencilerin %56.7°s1, erkek oOgrencilerin ise %40.9’u hastaneye yattiginda kadin
hemsireden bakim almak istedigini belirtmistir. “Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi,
hemsireligin toplumdaki imajin1 gelistirir.” ifadesine kiz Ogrencilerin %44.4°1, erkek
ogrencilerin ise %#46.5’ikatillyorum seklinde cevap vermistir. “Erkeklerin hemsirelik
meslegini secme nedeni hemsirelik meslegine 1ilgi duymasidir” ifadesi hakkinda
kiz 6grencilerin %55.6’s1 kararsiz kalirken, erkek 6grencilerin %39.1 ninbu ifadeye katildig1

goriilmektedir. “Erkeklerin hemsirelik meslegini segme sebebinin mezuniyet sonrasi is bulma

olanag1 olmasidir’ifadesinekiz 6grencilerin %55.6’s1, erkek dgrencilerin %67.9’u katiliyorum
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cevabin1 vermistir. “Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim” ifadesini kiz
ogrencilerin  %55.6’s1  katiliyorum seklinde cevaplarken, erkek Ogrencilerin %78.1°1
katilmiyorum seklinde cevaplamistir. Belirtilen ifadeler ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 1, p<0.05). Bunun yani sira erkeklerin
%52.6’smin erkek hemsirelerin yalnizca erkek hastalara bakim vermesi gerektigi ifadesine de

katilmadig1 goze carpmaktadir.
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Tablo 1. Hemsirelikte cinsiyetg¢i yaklasima ve meslek imajina iliskin ifadelerin degerlendirilmesi

KADIN ERKEK

IFADELER Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Onemlilik

n % n % n % n % n % n % X p
Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir. 170 94.4 6 33 4 23 196 912 | 4 1.9 14 6.5 6.41 .09
Cinsiyet hemsirelik mesleginde onemlidir. 38 21.1 22 122 | 120 66.7 61 279 | 24 11.2 130 60.5 3.35 .29
Hemsirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir. 8 4.4 10 5.6 162 90.0 30 14.0 10 4.7 174 80.9 111 .00*
Hemygirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir. 14 7.8 10 5.6 156 86.7 10 47 7 3.3 197 91.2 4.67 .32
Erkekler de hemsirelik yapmalidir. 156 86.7 12 6.7 12 6.7 168 78.1 20 9.3 26 12.1 5.45 13
Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim vermesini isterim. 102 56.7 42 233 36 20.0 88 40.9 68 31.6 58 27.0 10.30 .01*
Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim vermesini isterim. 28 15.6 46 25.6 | 106 58.9 36 16.7 | 78 36.8 100 46.5 7.39 .06
Hemsire deyince aklima sadece kadmlar geliyor 56 311 10 5.6 114 63.3 108 50.2 | 12 5.6 94 43.7 16.62 .00*
Erkek hemgireler de kadin hemsireler kadar hastaya kars1 sefkatli olabilir 138 76.7 24 13.3 18 10.1 144 67.0 32 14.9 38 17.7 6.36 .09
Erkek hemgireler, kadin hemsirelere gore hastalara karsi daha hosgoriilii ve nazik davranirlar. 38 21.1 70 38.9 72 40.0 28 13.0 82 38.1 104 48.4 6.22 .10
Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik mesleginde herhangi bir degisiklik yaratmaz 118 65.6 30 16.7 | 32 17.8 128 59.5 | 50 23.3 36 16.7 3.56 31
Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki imajinda herhangi bir degisiklik | 74 411 56 31.1 | 50 27.8 104 48.4 | 42 19.5 68 31.6 7.76 .05*
yaratmaz.
Erkeklerin hemgirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki imajimn1 gelistirir. 80 44.4 48 26.7 | 52 28.9 100 465 | 64 29.8 50 23.3 2.46 .48
Erkeklerin hemgirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki imajmn kotiilestirebilir. 12 6.7 20 111 | 148 82.2 14 6.5 36 16.7 164 76.3 3.47 .32
Erkeklerin hemsirelik meslegini segme nedeni hemsirelik meslegine ilgi duymasidir 36 20.0 100 556 | 44 244 84 39.1 | 58 27.0 72 335 35.29 00*
Erkeklerin hemgirelik meslegini segme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir 100 55.6 64 35.6 16 8.9 146 67.9 48 22.3 20 9.3 9.30 .02*
Sélgl_lk bakimi i¢in kurumuna bagvurdugumda, saglik hizmetini kadin hemsirenin vermesini tercih 104 57.8 42 233 | 34 18.9 96 447 | 54 251 64 29.8 8.97 .03*
eaerim.
Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim. 74 41.1 62 344 | 44 244 26 12.1 20 9.3 168 78.1 1.15 00*
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir 52 29.2 40 225 86 48.3 64 30.3 37 174 112 52.6 1.65 43

152




Katilimcilarin erkek hemsireleri, mesleki yeterlilik agisindan degerlendirmelerine iliskin
sonuclar Tablo 2°de verilmistir. Buna gore kiz 6grencilerin %62.2°si, erkek 6grencilerinise
%356.7°s1 “‘erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi yaparlar” ifadesine
katilmamaktadir. “Hemsirelik mesleginin uygulamalardaki basaris1 cinsiyetten daha
onemlidir” ifadesine kiz 6grencilerin %78.9’u, erkeklerin ise %76.3’i katiliyorum demistir.
Kiz 6grencilerin %55.6°s1, erkek Ogrencilerin ise %44,7’si erkek hemsirelerin hastanede
idarecilik yapmasma iligkin ifadeye katilmamaktadir. “Erkeklerin hemsirelik mesleginde
olmast hemsirelik meslegini gelistirir” ifadesine kiz ogrencilerin  %48.9’u, erkek
ogrencilerinise %50.2’si katiliyorum cevabint vermistir. Tablo 2’de belirtilen ifadeler ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Tabloya gore
erkeklerin hemsirelik meslegindeki yeterliligine iliskin ifadelere kiz 6grencilerin ve erkek
ogrencilerin ¢ogunlukla katiliyorum ifadesine denk gelen cevaplar verdikleri ve katilimcilarin

erkek hemgirelere olumlu baktiklari saptanmuistir.
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Tablo 2. Erkek hemsirelerin yeterliliklerine iligkin ifadelerin cinsiyete gore dagilimi

KADIN ERKEK

IFADELER Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Katihiyorum Kararsizim Katilmiyorum Onemlilik

n % n % n % n % n % n % X? p
Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gére daha iyi yaparlar. 16 40 52 433 | 112 | 419 24 60 68 56.7 | 122 521 | 207 55
Hemsirelik mesleginin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten daha dnemlidir. 142 | 464 20 476 | 18 391 164 536 | 22 524 | 28 609 | 1.78 62
Erkek hemgireler hastane ortaminda yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi 56 | 36.8 62 517 | 62 | 508 96 632 | 58 483 | 60 492 | 865 .03*
stresli alanlarda ¢aligmalidir.
Erkek hemsireler hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her serviste 120 | 488 44 524 | 16 25 126 512 | 40 476 | 48 75 14.34 | .00*
caligmalidir
Erkek hemgireler hastane ortaminda idarecilik gérevi yapmalidirlar. 34 354 46 451 1100 51 62 646 | 56 549 | 96 49 718 06
Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi hemsirelik meslegini gelistirir 88 44.9 60 536 | 32 372 108 551 152 46.4 | 54 628 | 6.18 10
Erkeklerin hemgirelik mesleginde olmasi1 hemsirelik mesleginin kalitesinin 18 | 429 10 294 | 152 | 478 24 571 | 24 706 | 166 522 | 817 15
kotiiye gitmesine neden olur.
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Katilimcilarin hemsirelikte cinsiyetci yaklagima ve meslek imajina iligkin ifadelerini
okuduklar1 boliime gore karsilastirdigimizda (Tablo 3); saglik bilimleri alaninda 6grenim
goren 6grencilerin %96.2°s1, fen bilimleri fakiiltelerinde 6grenim gdren 6grencilerin %93.2°si
ve sosyal bilimler fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrencilerin %89.4°1 “hemsirelik hem
kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir” ifadesine katildiklarin1 belirtmistir.
“Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemlidir” ifadesine ise saglik bilimlerde 6grenim goren
ogrencilerin  %50.9’u, fen bilimlerinde Ogrenim goren Ogrencilerin %68.9’u ve sosyal
bilimlerde 6grenim goren ogrencilerin %66.7’si katilmadigini ifade etmistir. Burada saglik
bilimi o6grencilerinin diger boliim Ogrencilerinden daha diisiik bir oranda katilmiyorum
cevabini vermis olmalar1 dikkat ¢ekicidir.

Hemsirelik meslegini sadece kadinlarin ya da sadece erkeklerin yapmasina iliskin
ifadelere saglik bilimleri, fen bilimleri ve sosyal bilimler fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin
biliyiik bir ¢ogunlugunun katilmadigi saptanmistir. Erkek hemsirelerin de kadin hemsireler
kadar hastalara sefkatli olabilecegine iliskin ifadeye saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim
goren Ogrencilerin %69.8°1, fen bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin %66.2°si ve sosyal
bilimler fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrencilerin %78’1 katildigin1 belirtmistir. “Erkeklerin
hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki imajinin kétiiye gitmesine neden
olur” ifadesine saglik bilimleri fakiiltelerinde Ogrenim goren Ogrencilerin %67.9’u, fen
bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goéren 6grencilerin %83.8°1 ve sosyal bilimler fakiiltelerinde
O0grenim goren Odgrencilerin %82.3°1 katilmadigini ifade etmistir. Saglik bilimleri alaninda
ogrenim goren 6grencilerin %73.6’s1, fen bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin
%62.2’s1 ve sosyal bilimler alaninda Ogrenim goren Ogrencilerin %54.6’s1 erkeklerin
hemsirelik meslegini se¢gme nedeninin mezuniyet sonrasi is bulmakoldugu fikrindedirler.

“Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir” ifadesine ise saglik bilimleri
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alaninda 6grenim gbren 6grencilerin %54.7 sinin, fen bilimleri alaninda 6grenim goren
ogrencilerin  %55.2°’si  ve sosyal bilimler alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin
%42.9’ununkatilmadig tespit edilmistir. Tablo 3’°teki yukaridaki ifadeler ile 6grenin goriilen

alan degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Cinsiyete iligkin ifadelerin 6grencilerin boliimlerine gore dagilimi

SAGLIK BILIMLERI FEN BILIMLERT SOSYAL BILIMLER
IFADELER Katiliyorum Kararsizim Katilmiyoru Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyoru Onemlilik
m m

n % | n| % [ n| % n % n % n % n % [ n| % n % | X* p
Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacag: bir meslektir. 102 96.2 2 1.9 2 1.9 138 93.2 0 0 10 6.8 126 89.4 8 5.7 6 43 14.79 .02*
Cinsiyet hemsirelik mesleginde onemlidir. 32 302 | 20 | 189 | 54 [ 509 | 34 23 12 8.1 102 689 [ 32 227 | 14 | 99 94 | 66.7 [ 13.73 .03*
Hemygirelik mesleginde sadece kadinlar olmalidir. 12 11.3 6 5.7 88 | 83 14 9.5 8 5.4 126 85.1 12 8.5 6 4.3 122 | 86.5 2.68 .84
Hemsirelik mesleginde sadece erkekler olmalidir. 11 75 11 | 104 | 8 | 811 | 6 4.1 0 0 142 95.9 11 7.8 6 4.3 124 | 879 | 23.15 .00*
Erkekler de hemsirelik yapmalidir. 90 849 | 4 38 12 | 113 122 824 | 10 6.8 16 10.8 112 794 | 18 | 128 10 7.1 10.06 12
Hastaneye yattigimda kadin hemsirenin bakim vermesini isterim. 54 50.9 [ 30 | 28.3 22 | 20.8 68 45.9 38 25.7 42 28.4 68 48.2 42 | 29.8 30 21.3 4.66 .58
Hastaneye yattigimda erkek hemsirenin bakim vermesini isterim. 12 113 | 36 | 34 58 [ 54.7 | 32 216 | 44 29.7 | 72 486 | 20 142 | 44 | 312 76 539 [ 7.31 .29
Hemsire deyince aklima sadece kadmlar geliyor 38 358 [ 6 5.7 62 [ 585 | 60 40.5 10 6.8 78 52.7 | 66 468 | 6 4.3 68 48.2 | 5.63 .46

Erkek hemgireler de kadin hemsireler kadar hastaya karsi sefkatli olabilir | 74 69.8 | 20 | 18.9 12 | 11.3 98 66.2 16 10.8 34 23 110 78 20 | 14.2 10 7.1 19.76 .00*

Erkek hemsireler, kadin hemgirelere gore hastalara karst daha hosgoriilii 20 189 | 38 | 358 48 | 453 24 16.2 52 35.1 72 48.6 23 15.7 62 | 44 56 39.7 5.25 51
ve nazik davranirlar.

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmas1 hemsirelik mesleginde herhangi | 64 60.4 [ 26 | 245 [ 16 | 151 | 98 66.2 | 26 176 | 24 16.2 | 85 603 | 28 | 199 [ 28 | 199 | 4.82 .56
bir degisiklik yaratmaz

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki 48 453 [ 26 | 245 | 32 [ 302 | 68 459 | 34 23 46 311 | 63 447 | 38 | 27 40 284 | 251 .86
imajinda herhangi bir degisiklik yaratmaz.

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki 44 415 | 36 | 34 26 | 245 [ 70 473 | 32 216 | 46 311 | 67 475 | 44 | 312 [ 30 | 21.3 | 9.05 17
imajini gelistirir.

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki 12 113 | 22 [ 208 | 72 | 679 | 8 54 16 10.8 124 838 [ 7 5 18 | 128 116 | 82.3 13.77 .03*
imajinin kétiiye gitmesine neden olur.

Erkeklerin hemsirelik meslegini segme nedeni hemsirelik meslegine ilgi 25 245 | 44 | 415 [ 36 | 34 48 324 | 62 419 | 38 257 | 47 333 | 52 [ 369 | 42 29.8 | 542 49
duymasidir
Erkeklerin hemgirelik meslegini segme nedeni mezuniyet sonrast is 78 736 | 12 | 113 16 | 151 | 92 62.2 | 46 311 10 6.8 7 546 | 54 | 383 10 7.1 27.41 .00*

olanaklaridir
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Saglik bakimi i¢in kurumuna basvurdugumda, saglik hizmetini kadin 58 547 | 24 | 226 | 24 | 226 | 66 446 | 38 257 | 44 29.7 | 77 546 | 34 | 241 30 213 | 6.10 41
hemsirenin vermesini tercih ederim.

Erkek hemsirenin bakim vermesinden utanirim. 28 264 | 24 | 22.6 54 [ 50.9 28 18.9 28 18.9 92 62.2 44 31.2 30 | 21.3 66 46.8 9.98 A2
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir 24 226 | 24 | 226 58 | 54.7 48 331 17 11.7 80 55.2 44 314 36 | 25.7 60 42.9 12.81 .01*
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Katilimcilarin erkek hemsireleri, mesleki yeterlilik agisindan degerlendirmelerine iliskin
sonuglar, okuduklar1 boliimlere gore karsilastirildiginda (Tablo 4); saglik bilimleri alaninda
Ogrenim goren Ogrencilerin  %54.7°si, fen bilimlerinde 6grenim goéren dgrencilerin
%64.9’u ve sosyal bilimler alaninda 6grenim goren Ogrencilerin  %56.7°si  erkeklerin
hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi yapacagna iliskin ifadeye katilmadigini
belirtmistir. “Hemsirelik mesleginin uygulamalardaki basarisi cinsiyetten daha oOnemlidir”
ifadesine saglik bilimleri alaninda 6grenim goren dgrencilerin %79.2’si, fen bilimleri alaninda
ogrenim goren Ogrencilerin %75.7°si ve sosyal bilimler alaninda 6grenim géren Ogrencilerin
%78.7’s1 katiliyorum seklinde cevap vermistir. Bu ifade ve egitim goriilen boliim degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4, p<0.05). Katilimc1
ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun erkek hemsirelerin hastanelerde her serviste caligsmasi
gerektigine iligkin ifadeye katildig1 fakat erkek hemsirelerin idareci olarak calismasina iligkin
ifadeye katilmadig: belirlenmistir. Bunun yan1 sira yine dgrencilerin biiylik bir ¢cogunlugunun
erkek hemsirelerin hemsirelik mesleginde olmasinin hemsireligi gelistirecegini diisiindigi

saptanmuistir.
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Tablo 4. Erkek hemsirelerin yeterliliklerine iliskin ifadelerin fakiiltelere gére dagilimi

SAGLIK BILIMLERI FEN BILIMLERI SOSYAL BILIMLER
iFADELER Katiliyorum Kararsiam | Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizam | Katlmiyorum | Katilyorum | Kararsizam | Katilmiyorum Onemlilik
n % | n| % n % n % n % n % n % | n| % n % | X* p
Erkekler hemsirelik meslegini kadinlara gore daha iyi 14 13.2 | 34 | 321 | 58 54.7 | 14 9.5 38 25.7 | 96 64.9 | 13 9.3 48 | 34 80 56.7 | 6.33 .38

yaparlar.

Hemsirelik mesleginin uygulamalardaki basaris1 cinsiyetten 84 792 | 6 5.7 16 151 | 112 | 75.7 | 14 9.5 22 149 | 110 | 78.7 [ 22 | 156 | 8 5.7 1456 | .02*
daha 6nemlidir.

Erkek hemgireler hastane ortaminda yogun bakim, | 38 358 [ 32| 302 | 36 34 60 405 | 40 27 48 324 | 54 383 | 48 | 34 38 27 4.47 .61
ameliyathane ve acil gibi stresli alanlarda calismalidir.

Erkek hemgireler hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her | 68 642 | 20 | 189 | 18 17 86 58.1 | 38 257 | 24 16.2 | 92 65.2 | 26 | 184 | 22 156 | 471 .58
serviste ¢alismalidir

Erkek hemgireler hastane ortaminda idarecilik gorevi 0 0 34 | 23 78 52.7 | 36 243 | 34 23 78 52.7 | 32 227 | 30 | 21.3 | 78 55.3 | 12.09 | .06
yapmalidirlar.

Erkeklerin  hemsirelik mesleginde olmast hemsirelik | 56 528 | 30 | 283 | 20 189 | 66 446 | 42 284 | 40 27 74 525 | 40 | 284 | 26 184 | 6.01 42
meslegini gelistirir

Erkeklerin  hemsirelik mesleginde olmast hemsirelik | 10 9.4 12 | 113 | 84 79.2 | 14 9.5 14 9.5 120 | 81.1 | 18 128 | 8 5.7 114 | 809 | 5.21 51
mesleginin kalitesinin kdtiiye gitmesine neden olur.
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Tartisma

Katilimer 6grencilerin %96.7°si iilkemizde erkeklerin de hemsirelik yaptigini bilmektedir. Bu
ogrencilerin %40°1 erkek hemsirelerin varligimi hastane deneyimi ile &grenmistir. Kaya
vd.’nin (2011) arastirmasinda katilimcilarin erkeklerin de artik hemsire olabildigini hastane
deneyimi (%40.3), kitle iletisim araglar1 (%39.3) ve arkadas aracilig1 (%25.1) ile 6grendikleri
belirtilmistir. Bu anlamda hastane deneyiminin erkek hemsirelerin tanimasini hizlandiran bir
etken oldugu diisiiniilebilir.

Katilimer  6grencilerin =~ %86.6’s1  erkeklerin  hemsirelik  yapmasi1  gerektigini
diistinmektedir. Yine Ogrencilerin %48.2’si erkeklerin hemsirelik yapmasinin iilkemizde
gecikmis bir uygulama oldugunu belirtmistir. Unsal vd.’nin (2010) arastirmasinda katilimcilarin
yarisindan fazlasinin halkin erkek hemsirelere tepkisinin olumlu olacagini ifade ettikleri
belirtilmektedir. Ayrica bu konuda ulusal ve uluslar arasi diizeyde ve farkli orneklem
gruplarinda yapilan pek ¢ok calisma, arastirmanin bu konudaki bulgularini desteklemektedir
(Arikan, Karaman & Yagci, 2000; Boughn, 2001; Dindar & Sipkin, 1996; Evans, 2004;
Kleinman, 2004; Kocaer vd., 2004; Meadus & Twomey, 2007; Ozbasaran, Taspmar &
Cakmakei, 2002; Saritas, Karatay & Ayar, 2007).

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyet ve Ogrenin goriilen alan tiirli gozetmeksizin
biiyilk ¢ogunlugunun hemsirelikte cinsiyetin 6nemli olmadigini onayladigi kaydedilmistir.
Kaya vd.’nin (2011) arastirmasinda da benzer sekilde katilimcilarin %58.4°l cinsiyetin
hemsirelik mesleginde 6nemli olmadigin1 ve %71.7’si hemsirelerin uygulamalardaki basarisinin
cinsiyetten daha onemli oldugunu ifade etmistir. Bu anlamda arastirma verileri literatiir ile
uyum gostermektedir.

Bu aragtirmada erkek katilimcilarin %48.4°1, kiz 6grencilerin %41.1°1 “erkeklerin

hemsirelik mesleginde olmasi, hemsireligin toplumdaki imajinda herhangi bir degisiklik
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yaratmaz” ifadesine katilmaktadir. Buna karsin Celik vd.’nin (2012) aragtirmasinda lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip kadinlarin %31.4’li, okuryazar olmayanlarin %9.8’1 erkek
hemgirelerin, hemsirelik meslegi  hakkindaki olumsuz disiinceleri  degistirecegini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira Ekinci vd.’nin (2014) miihendislik fakiiltesi
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada ise katilimcilarin %26.1°1 erkeklerin hemsirelige katilmasinin
meslegin statiisiinii arttiracagini belirtmistir. Kocaer vd.’nin yaptigi calismada (2004), hemsire
akademisyenlerin %89’u hemsirelige erkek iiyelerin alinmasi “hemsirelik mesleginin statiisiinii
arttirir”, %86’s1 “hemsgirelige karst Onyargilar azalir” seklinde gorlis belirtmislerdir. Bu
dogrultuda arastirmanin konu ile ilgili sonuglarinin literatiir tarafindan desteklendigi
sOylenebilir.

“Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir” ifadesine kiz 6grencilerin
%48.3°1, erkek Ogrencilerin ise %52.6’s1 katilmiyorum cevabini vermistir. “Erkek hemsirenin
bakim vermesinden utanirim” ifadesine ise kiz Ogrencilerin %41.1°1 katiliyorum cevabini
vermistir. Tas¢t ‘nin (2007) kadin dogum hastalari ile yaptigi arastirmasinda ise hastalarin,
%70.8°1 erkek hemsireden bakim almak istemedigini ve %65.1°1 erkek hemsirenin kendisine
bakim vermesinden rahatsiz olacagini ifade etmistir. Celik vd.’nin (2012) arastirmasinda ise
daha once erkek hemsireden bakim almayan hastalarin erkeklerin hemsirelik yapmamasi
gerektigini diisiindliglinli, erkek bir hemsireden bakim almak istemedigini, kendisinin ve
yakinlarinin da bu durumdan rahatsiz olacagini diisiindiiglinii bildirmistir. Bunun yani sira
erkek hemsirelerin kadin hastalardan, kadin hemsirelerin ise erkek hastalardan ¢ekindiklerini ve
kendi cinsinden olan hastalar ile daha rahat iletisim kurduklarini saptayan arastirmalara da
rastlanmaktadir (Kaya vd., 2011). Bu anlamda arastirma sonuglar1 literatlir ile uyumlu
olmakla birlikte, erkek hemsirelerin bakim verici roliiniin cinsiyetten daha 6nemli bulundugu

goriilmektedir.
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Erkek katilimcilar “erkeklerin hemsirelik meslegini segme  nedeni  hemsirelik
meslegine ilgi duymasidir” ifadesine %39,1 oraninda katilirken; “erkeklerin hemsirelik
meslegini segme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir” ifadesine %67.9 oraninda
katilmaktadirlar. Kiz 6grenciler ise “erkeklerin hemsirelik meslegini segme nedeni hemsirelik
meslegine ilgi duymasidir” ifadesine %55.6 oraninda kararsiz cevabini vermigken, “erkeklerin
hemsirelik meslegini se¢cme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklaridir” ifadesine %56.6
oraninda katilmaktadirlar. Yilmaz & Karadag’in (2011) erkek hemsirelik O6grencileri ile
gerceklestirdigi arastirmada erkek 6grencilerin % 60’1nin hemsirelik boliimiinii is bulmak kolay
oldugu icin tercih ettigi, %13.8’inin insanlara yardim etmek amaciyla, %10.8’inin ise bu
meslegi tesadiifen tercih ettikleri saptanmistir. Evans’in  (2012) arastirmasinda ise
erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gmedeki en biiyliik nedenlerinin yardim etmek ve bakim
hizmeti verme istegi oldugu aktarilmistir. Bolikbag & Paydas’in  (2009) yaptiklar
aragtirmasinda ise erkek oOgrencilerin %39.4’ilinlin is garantisi olmasi sebebiyle hemsireligi
tercth ettigi belirlenmistir. Romem & Ansom’un (2005) arastirmasinda ise hemsirelik
mesleginin is bulma garantisinden dolayr her iki cinsiyet tarafindan tercih edilen bir meslek
oldugu saptanmistir. Bu anlamda arastirma sonuglar1 literatiir ile paralellik gostermektedir.

Katilimer 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun erkek hemsirelerin hastanelerde her
serviste caligmasi gerektigine iligkin ifadeye katildigi, fakat erkek hemsirelerin idareci olarak
caligmasma iliskin ifadeye katilmadigi belirlenmistir. Celik vd.’nin (2012) arastirmasinda
hastalarin %60.7°si erkek hemsirelerin dogumhane disinda, %55.6’s1 kadin-dogum servisi
disinda bir yerde g¢alismasi gerektigini ifade etmistir. Kaya vd.’nin (2011) arastirmasinda
katilimcilarin %39.7’si erkek hemsirelerin yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi alanlarda
ve %45.6’s1 hastane ortaminda ayrim yapilmaksizin her serviste c¢alismalidir seklinde
cevaplar verdigi bildirilmigtir. Temel & Karabulut’'un (2009) arastirmasinda ise erkek

hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda % 44.1°1 yonetici, %13.9’u egitimcei, %11.4’1
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aragtirmact hemsire olarak calismayi diislindiikleri belirtilmistir. Bilgiler 1s18inda bu
aragtirma sonugclari ve literatiir arasinda cinsiyet agisindan bir farklilik oldugu sdylenebilir.
Erkek hemsirelerin de kadin hemsireler kadar hastalara sefkatli olabilecegine iliskin
ifadeye saglik bilimleri alaninda &grenim goren Ogrencilerin %69.8’1, fen bilimlerinde
Ogrenim goren Ogrencilerin %66.2’si ve sosyal bilimler alaninda  6grenim  gdren
Ogrencilerin
%781 katildigin1 belirtmistir. Holroyd & Chan (2002) arastirmalarinda hemsirelik boliimii
ogrencilerinin ideal hemsireyi hem erkeksi hem de kadinsi 6zellikleri bir arada bulundurmasi
gerektigi seklinde tanimladiklarini tespit etmiglerdir. Celik vd.’nin (2013) arastirmalarinda
da benzer bir sekilde aragtirmaya katilan kisiler, hemsirenin 6ncelikli olarak bakimli ve temiz
olmasi gerektigini daha sonra hem sert hem de sefkatli olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hemsirelik imaj1 hem sert erkeksi hem de sefkatli kadinsi bir sekilde tanimlanmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonucunda toplumun Onemli bir kesimini olusturan {iniversite Ogrencileri
arasinda erkek hemsirelerin biiyiik oranda kabul gordiigii, erkek hemsire imajinin pozitif
oldugu ve hemsirelik meslegindeki cinsiyet¢i yaklasimin iiniversite 6grencilerinde kirilmis
oldugu goriilmiistiir. Universite ogrencileri erkeklerin hemsireligi is bulma garantisinin
yaninda meslege ilgi duymalar1 sebebiyle de sectiklerini diisiinmektedirler. Bu sonuglar
dogrultusunda karsilastirma yapabilmek icin erkek hemsirelik Ogrencilerinin meslegi
algilamalarinin degerlendirilmesi, bu degerlendirmelerin toplum algisi ile karsilastiriimas: ve
bu noktalar1 kapsayan arastirmalarin daha genis 6rneklemlerde yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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Ozet
Amag: Bu arastirma Ondokuzmayis Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Ebelik béliimii 6grencilerinin delici kesici
aletlerle yaralanma deneyimlerini saptamak ve bu konuda verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Metot: Arastirma evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglhk Yiiksekokulu Ebelik Béliimii 3. ve 4.
siifta okuyan 128 ogrenci, orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 88 6grenci olusturmustur. Ebelik
ogrencilerine klinik uygulama oncesinde kesici delici yaralanma onlemleri anketi uygulanmis, uygulamada
onlemler konusunda egitim verilmis ve egitimden bir hafta sonra tekrar anket uygulanmistir. Ogrencilerin bilgi
diizeyleri egitim Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak yiizdelik, ki-kare ve McNemar testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.67 + 1.23 diir. Ogrencilerin %25’inin delici kesici
alet ile yaralandig1, yaralanmalarin ¢ogunlukla dahiliye kliniklerinde yasandigi (% 10.2) ve yaralanmalarin en
siklikla enjektor ignesi (%18.2) ile gergeklestigi belirlendi. Yaralanma durumunda 6grencilerin %10.2 sinin
yaralanma bildirimi yapmadig: belirlenmistir. Delici ve kesici aletle yaralanma 6nlemleri konusunda 6grencilerin
onerilerinin basinda islemler sirasinda eldiven kullanilmasi gerektigi (%79.5) belirtilmistir. Ogrencilerin kesici
delici yaralanmalardan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemleri bilme orani egitim Oncesinde %39.8
iken, egitim sonrasinda % 77.3’e ¢ikmustir ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).
Sonuglar: Ogrencilerin delici kesici alet yaralanmalarmin ¢ogunun igne yaralanmasi seklinde olustugu, bu
yaralanmalarin tam olarak bildiriminin yapilmadigi ve uygulamada yaralanma onlemleri konusunda verilen
egitimin dgrencilerin bilgi diizeylerini yiikselttigi belirlendi.
Anahtar kelime: Ogrenci; delici kesici alet; yaralanma; egitim

Abstract
Students’ Experiences on Sharp Object Injuries and The Effect of Practice Training on Their Levels of
Knowledge

Objectives: This study was conducted to determine the experiences of the students of Ondokuz Mayis
University Health College Department of Midwifery on sharp object injuries and to find out the effects
of training on this subject on their levels of knowledge.

Method: The universe of the study consisted of 128 students studying their third and fourth years at Ondokuz
Mayis University Health College Department of Midwifery and the sample of the study consisted of 88 students
who accepted to participate in the study. Before the clinical practice, the students were given a sharp objects
injury prevention questionnaire, they were trained about the preventions and the questionnaire was given again a
week after the training. The students’ levels of knowledge were assessed before and after the training. The data
was assessed by using SPSS 17.0 package program with percentage, chi-square and McNemar test.

Results: The average age of the students who participated in the study was 20.67 + 1.23. It was found that 25% of
the students were injured with a sharp object, injuries mostly occurred in internal medicine clinics (10.2%) and
injuries took place with an injector most frequently (18.2%). It was found that 10.2% of the students did not report
injuries. In terms of the prevention of sharp object injuries, the suggestion that was stated most by the students
was using gloves during procedures (79.5%). The students’ rate of knowing the precautions to protect from sharp
object injuries was 39.8% before training and this rate rose up to 77.3% after the training and this training was
found to be significant statistically (p<0.05).

Conclusion: It was found that most of the sharp object injuries of students were in the form of injection injury,
these injuries were not fully reported and the training on injury prevention increased the knowledge levels of
students.

Key Words: Students, sharp object, injury, training
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Giris

Hastanedeki giinliik islevleri sirasinda hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali
olan Saglik ¢alisanlarinin tiimii, kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Saglik personelinin girigim sirasinda yaralanarak hastadan infekte olmasi ise sik
karsilagilan  bir durumdur. Saglhik c¢alisanlar1 arasinda kan yolu ile bulasan
etkenlerle karsilasma olasilig1 en yiiksek olanlar sirasiyla; hemsireler, hekimler, dis hekimleri,
yardimc1 saglik personeli ve temizlik personelidir. Yaralanmalarin  ¢ogunun
onlenmesinin saglik personelinin elinde oldugu bildirilmistir (Aygiin, 2007). Ulkemizde bu
konuda ulusal bir veri taban1  bulunmamakla  birlikte igne ve diger perkutan
yaralanmalarin =~ %50-70 arasinda degistigi bilinmektedir (Beser, 2012; Terzi, Aker,
Stinter & Peksen, 2009). Hastanede yaralanma orani, yaralanma durumlarin
hatirlamayanlar da g6z Oniine alindiginda daha da yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir
(Tiirk, Altuglu, Ciceklioglu, Buke, Erensoy & Bilgic,

2002).

Ulkemizde saghk c¢alisanlarmin kesici ve delici aletlerle yaralanma (KDAY)
deneyimleri ve aldiklar1 Onlemleri belirlemeye yonelik calismalara rastlanirken, o6zellikle
ebelik  Ogrencilerinin  bu konuda yasadiklari deneyimler ve aldiklar1  6nlemler
konusunda c¢alismalara rastlanmamustir.  Ogrencilerin  KDAY  konusunda miifredat
icerisinde egitimleri yapilmaktadir. Ancak Ozellikle klinikte bu Onlemleri davranisa
doniistirme  konusunda eksiklikler go6zlenebilmektedir. Hastanede uygulamaya c¢ikan
ogrencilerin kan ve viicut sivilarina karst koruyucu Onlemlere yonelik bilgilerinin
incelenmesi ve bu konuda egitim verilmesi olduk¢a Onemlidir. Bundan dolay:r kisisel,
islemsel ve kurumsal olarak yaralanmaya neden olan durum, yer ve bildirme durumlari,
bildirmeme nedenlerini belirlemek ve bilgi ve tutum  kazandirmak  Onemlidir.  Klinik

deneyimlerinin yetersiz olmast nedeniyle klinik uygulamalar sirasinda saglik okulu
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ogrencileri KDAY  agisindan  Ozellikle risk  altindadir.Yapilan ¢aligmalarda tip
orgencilerinin egitimleri siiresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin ise % 50-80 arasinda
KDAY a maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Kuyurtar & Altiok, 2009).

Bu arastirma, farkli kliniklerde uygulamaya g¢ikan ebelik Ggrencilerinin
KDAY deneyimlerini saptamak ve bu konuda verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Calisma OMU Saghk Yiiksekokulunda 14 Subat- 11 Mart tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin evrenini, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii 3. ve
4. sinifta okuyan 128 6grenci, 6rneklemini aragtirmayi kabul eden 88 6grenci olusturmustur.
Ebelik &grencileri Ebelikte Temel Ilke Uygulamalar dersini 1. siifta, Hastaliklar Bilgisi
dersini 2. sinifta almaktadirlar. Bu dersleri almamis olan 1. ve 2. sinif 6grencileri 6rnekleme
alinmamistir. 3. 4. sinifta olan belirtilen dersleri almis ve uygulama deneyimine de dnceden
sahip olan 6grencilerin drnekleme alinmasi istenmistir. Ebelik 6grencilerine klinik uygulama
oncesinde yaralanma deneyimleri sorulmus; kesici delici aletlerle yaralanma onlemleri anketi
uygulanmistir. Ardindan enfeksiyon kontrol komitesinin programladigi, yaralanma onlemleri
konusunda 60 dakikalik 15-20 kisilik 5 giin siiren egitim verilmis ve egitimden bir hafta sonra
tekrar anket uygulanmistir. Okulumuzda uygulamaya ¢ikmadan once Ogrencilerin
HepatitB asis1 yapilmasi saglanmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak konu ile ilgili
literatiirden yararlanilarak olusturulan ve 15 soru igeren bir anket kullanilmistir.
Ogrencilerin bilgi diizeyleri egitim ©6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS 17.0 paket programi kullanilarak yiizdelik, ki-kare ve Mc Nemar testi

ile degerlendirilmistir.
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Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.67+1.23 oldugu, %25 ‘i 6nceden delici kesici alet ile
ilgili yaralandigi, yaralanmalarin daha cok dahiliye kliniklerinde (%10.2) oldugu ve

yaralanmanin siklikla ignenin kapagini kapatirken gergeklestigi (%18.2) bulunmugstur

(Tablol).

Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Sosyodemeografik Ozellikleri ve KDAY Durumlarina

Ait Ozelliklerin Dagilimlari

Yas (Ort£Sd): 20.67 = 1.23 (N=88) n %
Sif Ebelik 3 46 52.3
Ebelik 4 42 4717
Hepatit B ye kars1 agilanma durumu Evet 84 954
Hayir 4 46
Gecmiste delici kesici aletlerle yaralanma Olan 22 25.0
Olmayan 66 75.0
Yaralanmanin oldugu klinik Dabhiliye 9 10.
Cerrahi 7 80
Kadin dogum 6 638
Yaralanmadim 66 75.0
Yaralanmaya neden olan uygulama Ignenin ucunu kapatirken 16 18.2
IV kateter takma, kan alma 6 6.8
Yaralanma olmamis 66 75.0
Yaralanmay1 bildirme durumu Bildiren 13 148
Bildirmeyen 9 102
Yaralanma olmamais 66 75.0
Yaralanmay1 bildirmeme nedeni Bulagicilik riski olmadigi i¢in 6 6.8
Bildirilmesi gerektigini bilmiyor 3 3.4
Bildirmis 13 14.8
Yaralanma olmamis 66 75.0
Yaralanmaya neden olan durum Igne ucunu kapatirken 8 9.1
Igneyi enjektdrden ayirirken 4 45
IV uygulama sirasinda 10 11.4
Yaralanma olmamais 66 75.0

Egitim Oncesi Ogrencilerden delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi onlemleri

bilenleri oran1 %39.8 iken, egitim sonrasinda bu oran %77.3’e ylikselmistir ve bu fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Yaralanmalardan Korunma Onlemlerini Bilme Durumlari

Egitim oncesi Egitim sonrasi X, p

Bilen  Bilmeyen Bilen  Bilmeyen
n % n % n % n %

Yaralanma onlemleri 35 39.8 53 602 68 77.3 20 22.7 17.092
<0.01
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Tartisma

Saglik calisanlar1 arasinda delici kesici aletle yaralanma durumu siklikla meydana gelmekte
olup saglik ¢alisan1 olma yolunda egitim goren 6grencilerde de bu tiir yaralanmalara
rastlanmaktadir. Ogrenciler egitimleri sirasinda teorik derste 6grendiklerini  dnce
laboratuar ortaminda daha sonra hastanede hastalar iizerinde uygulamaktadirlar. Kesici
delici aletlerin kullaniminda yetersiz pratik yapmis olma ve yiiksek anksiyete nedeniyle
yaralanma riski artmaktadir. Ogrencilerin kisa siireli klinik uygulama sirasinda %25
oraninda delici kesici aletler ile yaralanma deneyimlemeleri olduk¢ca Onemlidir. Yapilan
caligmalarda ise saglik ¢alisanlar iginde ebe ve hemsireler diger saglik elemanlarina gore
fazla yaralanma deneyimi yasamaktadirlar (Altiok, Kuyurtar, Karagorlu, Erséz & Erdogan,
2009). Dahiliye klinikleri de 6zellikle ogrencilerin ilk ¢iktiklari uygulama alani olup bu
alanda daha ¢ok penetran yaralanma yasadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda daha
cok yogun bakim ve cerrahi alanlarda calisan saglik ekibinin KDAY yasadiklari
saptanmustir. Saglik ekibinin biiyiik bir kismmin viicut sivilar1 ile temas ettigi,en fazla
temas edenlerin hemgireler oldugu, temas olaymin ¢ogunun kan ve kan iirlinleri ile
meydana geldigi ve en sik temas seklinin delici kesici aletlerle oldugu bulunmustur (Erol,
Ozkurt, Ertek, Kadanali & Tasyaran, 2005 ). Irmak ve Baybuga (2011), hemsirelik dgrencileri
arasinda (n=310) delici ve kesici aletle yaralanma oran1 %19.4 olarak saptanmisken, Talas’in
(2009) calismasinda (n=473) bu oran %49 olarak bulunmustur. ilhan, Durukan, Aras,
Tiirk¢iioglu ve Aygiin (2006), mesleki yasamlarinda hemsirelerin KDAY oran1 %79.9 olarak
bulmustur. Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik *mn (2002) calismalarinda, hastanede gorev
yapan saglik ekibinde (n=450) son bir yil i¢inde KDAY oramt %36.2  olarak
bulunmustur. Toraman, Battal ve Oztiirk (2001), dokuz saglik personeli ve bes

hemsirenin on ay siire ile KDAY arastirllmis ve aylik yaralanma orani ortalama % 0.2
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bulunmustur. Samancioglu, Unlii ve Durmaz (2013), bir yilda yogun bakim hemsirelerinin
%65.8’inin 1-3 kez KDAY deneyimledikleri belirtilmistir.

Calismamizda dahiliye kliniklerinde yaralanmalarin sik yasandigi bulundu. Bunun nedeni
dahiliye kliniklerinin &grencilerin ilk ¢iktiklart uygulama alan1 olmasidir. Yapilan
caligmalarda yaralanmalarin daha c¢ok yogun bakim ve cerrahi alanlarda calisan saglik
ekibinde oldugu belirlenmistir. Kosgeroglu, Ayranci ve Bahar’in (2003) calismalarinda,
ameliyathane ve acil birimlerde c¢alisan hemsirelerde KDAY oraninin %70- %75
arasinda oldugu bulunmustur. Kisioglu vd. (2002), yaralanmalarin %41.3’{inlin cerrahi
boliimlerde ve hemsirelerin  (%52.4) deneyimledigini o saptamistir. Ozyigit, Kiigiik,
Arikan, Altuntag, Kumbasar, Fener ve Kahraman (2014) saglik c¢alisanlarmin kesici
delici aletleri giivenli kullanimina iliskin tutumlarint  arastirdiklart ¢alismada cerrahi
boliimlerde  calisan hemsirelerde, kesici delici tibbi aletleri diger gruplara goére daha
giivenli kullandiklar1 saptanmistir. Talas, Tiirkiye’de hemsire ogrencilerinin = %74 {inlin
kliniklerde yaralandigi, bulunmustur. Rampal, Zakaria, Sook ve Zain (2010) saghk
calisanlar1 i¢inde hemsirelerin daha ¢ok kesici delici yaralanmalara maruz kaldigi, 35 yas
iistii, erkek cinsiyetinde olan ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerde yaralanma durumunun daha

dazla oldugu gorilmiistiir.

Bu calismada Ogrencilerin siklikla enjektor ignesi ile yaralandiklari bulunmustur.
Calismalarda perkiitan yaralanmalarin ¢ogunlugunun tedavi sonrasi igne kapagini1 kapatma ve
igneyi enjektdrden ayirma sirasinda yasandigi saptanmistir (Altiok vd. 2009). Irmak ve
Baybuga (2011), en yaygin yaralanma nedeninin enjektor ignesi (%54.0) oldugunu ve daha
cok IV/IM enjeksiyon girisimi sirasinda (%60) meydana geldigini bildirmistir. Samancioglu
vd. (2013), yaralanmalarin %280.6’smnin enjektor ignesi ile oldugunu belirtmislerdir.
Talas hemsire Ogrencilerin %27’sinin igneyi kapatma sirasinda yaralandigini bulmustur.

Kisioglu vd. (2002), yaralanmaya en fazla enjektér ignelerinin neden oldugunu
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(%61.5) ve yaralanmalarin %17.6’sinin enjektdr baslhigini tekrar takarken oldugunu tespit
etmislerdir. Mangirlh ve Ozsaker’ in calismasinda (2014), hemsirelerin = %62.7’sinin
enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken yaralandigt ve 9%60.8’inin igneyi tekrar kilifina
takarken yaralandiklarini saptamistir.  Celik, Akduman ve Kiran (2010), SYO
ogrencilerinin  ¢ogunlugu ampul/flakondan ilaci enjektére ¢cekme (%81.2) ve enjeksiyon
sonrast igne ucunu kapatma (%19.1) sirasinda yaralandiklarini belirlemistir. Askarian ve
Malekmakan (2006), iran’da tip, ebe, hemsire ve dis hekimi &grencilerinin (n=688)
yaralanma sikligin1 arastirdiklari ¢alismada, Ogrencilerin =~ %28.6’sinin IV girisimler
sirasinda yaralanma yasadigimi bulmuslardir. Igne yaralanmalarmni 6nlemek igin
enjeksiyon sonrasi kullanilan igne uglarinin tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik
kutusuna atilmasi gerekir. Fakat bazi kurumlarda igneler enjektdrden ayrilmakta, igneler
delinmez enfekte atik kutusuna, enjektorler de tibbi atik kutusuna atilmaktadir. Yine
bazi kurumlarda da atik kutusunun bulunmayip uygunsuz kutular kullanilabilmektedir.
Oysa calismalarda tibbi malzemelerin giivenli kullanilmasi1 ile (igneyt  enjektorden
ayirmadan  uygun atik  kutularma  atilmasi) KDAY  oranlarinin azaltilabildigi
belirtilmektedir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin %14.8’inin igne ile yaralanma durumunu enfeksiyon
kontrol komitesine bildirdigi bulunmustur. Yaralanmay: bildirme oranlar1 Altiok vd. (2009)
%12.7, Talas (2009) %43.9, Askarian ve Malekmakan (2006) %28, Mangirlh ve
Ozsaker (2014) %21.6 ve Samancioglu vd. (2013) %13.8 oranindadir. Calismalarda
enfeksiyondan korunmak i¢in koruyucu oOnlem alma yada asilama konusunda duyarlilik
olustugu halde yaralanmayr bildirmenin hala yetersiz oldugu belirtilmektedir (Ayranct &
Kosgeroglu, 2004; Samancioglu vd. (2013).

Calismamizda hastane ortaminda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
verilen egitimin &grencilerin delici kesici yaralanmalardan korunma Onlemlerini bilme
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durumunu anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Koruyucu onlem olarak 6grencilerin
hepatit B asist olma ve eldiven kullanmayr %39.8’inin egitim Oncesinde, %77’ sinin
egitim sonrasinda belirttikleri ortaya c¢ikmistir (Tablo 3). Talas (2009), Tiirkiye de
hemsire Ogrencilerinin %65.2°sinin ~ yaralanma  sirasinda  eldiven  giymedigi  ve
%32.3’linlin  hepatite  kars1 asillanmadigi bulunmustur. Askarian vd. (2006), farkli sagh
boliimlerinde okuyan 6grencilerin %13.8’inin hepatit B asis1 yaptirmadigini belirtmistir.
Calismamizda 6grencilerin yaralanma durumunda alinacak dnlemler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari goriilmiistir. Bu durum miifredatta bu konuya ayrilan siirenin
kisalig1, konunun tekrar edilmemesi, konularin unutulmasi seklinde agiklanabilir. Alinan bilgi
pekistirilmeli ve gorsel isitsel araglar kullanilarak yapilan egitimle Ogrencilerin rol
model gormeleri saglanabilir. Saglik c¢alisanlarinin ekibinin de bu egitimde yer almasi
ve kendi bilgi ve davraniglar1 ile 6grenciye rol model olmasi gerekir. Tirk vd. (2002)
hastane laboratuar calisanlarina yaptiklar1 bir giinlik kan ve viicut sivilart ile bulasan
hastaliklar ve korunma yollar1 konusunda yaptiklari calismada, egitim alan laboratuar
calisanlarinin bir y1l sonrasinda bile egitim almayan gruba gore daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 bulunmustur. Has¢ahadar, Kaya, Serbetcioglu, Arslan ve Altinkaya (2007), saglik
calisanlarinin tibbi atiklar konusunda aldiklar1 egitimin sayis1 arttik¢a dogru uygulamayi
bilme durumlarimin da artigi saptanmistir.  Celik  vd. (2010), enfeksiyon Onlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerine baktiklarinda klinikteki tip 6grencilerinin, saglik
yiiksekokulu 6grencilerinden (SYO), SYO o6grencilerinin  de  klinige ¢ikmayan tip
fakiiltesi Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Klinik ortamda bulunma
etkilesim ve rol model gormek acisindan Ogrenciler icin egitici olabilmektedir. Kesici
delici alet yaralanmalari, kan ve wviicut sivilariyla gecen enfeksiyonlara karsi evrensel

onlemlerin alinmasi, uygun atik politikalarinin olusturulmasi, bagisiklamanin saglanmasi,
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yaralanmalarin rapor edilmesi, saglik calisanlarinin egitimi ile 6nlenebilecektir. (Altiok vd.
2009; Ayranci & Késgeroglu, 2004; Tlge, 2013).

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak c¢alismada, Ogrencilerin delici kesici alet yaralanmalarinin ¢ogunun
igne yaralanmasi seklinde olustugu, bu yaralanmalarin tam olarak bildiriminin
yapilmadig1 ve uygulamada yaralanma Onlemleri konusunda verilen egitimin &grencilerin
bilgi diizeylerini yiikselttigi belirlendi.

Ogrencilerde énemli oranlarda igne yaralanmasi gergeklesmekte, Snemli cogunlugunun
bildirimi yapilmamaktadir. Ogrenciler kan yolu ile gegen hastaliklar ydniinden risk altindadur.
Yaralanmalar en ¢ok igne ile olmaktadir. Hastane ortaminda yapilan egitim bilgiyi arttirmada
etkilidir. Delici ve kesici alet yaralanmalarmi 6nlemek icin Ogrencilerin derste aldiklar
bilginin uygulamaya ¢ikmadan once de tekrar edilmesi ve belli araliklarla hastane enfeksiyon
komitesi tarafindan verilen egitimlere 6grencilerin de dahil edilmesi 6nemlidir. Uygulamadaki
ogrencilere yaralanma risklerini azaltmaya ve Onlemeye yonelik tibbi malzemelerin
dogru, etkin ve giivenli sekilde kullanilmasmin ogretilmesi saglanmalidir. Yaralanma
durumunda Ogrencilerin  yaralanmayr  bildirmeye  yonelik davramis  gelistirmeleri
saglanmalidir. Ozellikle egitimlerde bazi enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlara yonelik
koruyucu onlemler hakkinda bilgi verilirken, yaralanma sonrasi yapilmasi gereken
islemler, profilaksi, tedavi ve raporlandirmanin 6nemi de vurgulanmali ve protokoller
olusturularak tiim birimlerde goriinlir uygun yerlere asilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
gorebilecegi yerlere hangi malzemenin hangi kovaya atilacagi konusunda yazilar asilmasi,
uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin hem klinige uyumunu saglamasi hem de yaralanmalarin ve
enfeksiyonun dnlenmesi bakimindan 6nemli olacaktir.
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