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OZET

Tirkiye’de 1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilat1 ile birlikte 1963 yilindan itibaren giiniimiize kadar
5 wyillik kalkinma planlar1 uygulanmaya baslanmistir. 1963 yilinda, yetersiz personel sayisi, bulasici
hastaliklarin yogunlugu, saglik hizmetlerine ayrilan paymn diigiikliigii, hastane yatak sayisinin diigiikliigii, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu programimin devamm gibi konulardan bahsedilirken, giiniimiizde
modern isletmecilik uygulamalari, kanita ve veriye dayal tip, akilci ilag kullanimi, obezite ile savas, yenilikgi
tip egitimi, saglik hizmet kalitesinin nasil artirilmasi gerektigi, calisanlarin yasam kalitesi, saglik hizmet
birimlerinin akreditasyonu, uluslararas1 standartlara uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi gibi
kavramlardan bahsedilmektedir. Kalkinma Planlar1 siirecinde; saglik doniisiim programu ile tiim halk genel
saglik sigortasi kapsamina alinmis, sagliga ayrilan pay artirilmis, dogumdan beklenen yasam siiresi artirilmis,
koruyucu tip hizmetlerinin siirekliligi ¢aligmalar1 ile bulasici hastaliklar engellenmis, aile planlamasi ve ana-
¢ocuk sagligi hizmetleri etkinlestirilmis, saglik hizmeti sunan kurumlarin sayist artirtlmig, tam giin yasasi
uygulanir hale gelmis, saglik hizmet ve sunum organizasyonlari birbirinden ayrilmig, saglik insan giicliniin
nitelik olarak artirilmasi ve nicelik olarak gelistirilmesi desteklenmis, saglik insan giicii cografi dagilimi
dengeli tutulmaya calisilmis, etkili sevk zinciri igin aile hekimligi uygulamalar1 baslatilmig, kamu ve 6zel
sektor hizmet sunucularinin yer aldigi karma saglik sistemi modeli benimsenmistir. Bu ¢aligmada Tiirkiye
Kalkinma Planlar' nda yer alan saglk sektoriine iligkin durum analizleri, amag ve hedefler ve politikalar
ayrintili olarak incelenmistir. Tiirkiye Kalkinma Planlari incelendiginde; yillar itibariyle saglik sektoriinde ¢ok
biiyiik ilerlemeler oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye Kalkinma Planlari, Saghk Sektorii, Tiirkiye.

ABSTRACT
HEALTH SECTOR IN TURKEY DEVELOPMENT PLANS

In Turkey, 5-year development plans have started to be applied since 1963 with the State Planning
Organization which was established in 1960. While in 1963, it was mentioned about issues such as insufficient
personnel numbers, density of contagious diseases, low share for healthcare services, low number of hospital
beds and law on continuity of socialization of healthcare services, today it is mentioned about the concepts
such as modern business administration practices, medicine based on proves and data, rational drug use, fight
against obesity, innovative medical education, how to increase healthcare service quality, life quality of the
personnel, accreditation of health service units and establishing health databases in accordance with
international standards. Within the process of Development Plans; all people were taken into the scope of
general health insurance, share of healthcare services was increased, length of life expected from birth was
increased, contagious diseases were prevented with the continuous practices of preventive health services,
family planning and maternal-infant healthcare services were activated, the number of establishments
rendering health services was increased, full-time law was started to be applied, health service and health
delivery organizations were separated from each other, increasing health manpower qualitatively and
improving them quantitatively was supported, it was tried to stabilize geographical distribution of health
manpower, family medicine practices were commenced for an efficient referral chain, mixed health service
model was adopted in which public and private sector service providers took place. In this study; situational
analyses, aims and objectives as well as policies were examined in detail regarding health sector taking place
in Turkey’s Development Plans. When Turkey’s Development Plans were examined, it was observed that there
had been spectacular advancements in health sector by years.

Keywords: Turkey Development Plans, Health Sector , Turkey
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1. GIRIS

Iktisadi kalkinma, gelismis ve gelismekte olan iilkelere dzgiidiir. iktisadi kalkinma,
tiretimin ve kisilerin hayat standartlar1 ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapiin
degistirilmesini icermektedir. Tiirkiye'de 30 Eyliil 1960 tarihinde Devlet Planlama Teskilati
kurulmugtur. 1963 yilindan itibaren de bes yillik kalkinma planlar1 uygulanmaya
baslanmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan baglayarak onuncu bes yillik kalkinma
plani (sadece dokuzuncu plan 7 wyilliktir) iginde, bolgelerarast gelismislik farklarini
azaltmaya iliskin saglik sektorii de dahil bir¢ok sektor i¢in politikalara yer verilmistir

(Yardimcioglu vd., 2012). Yillar itibariyle kalkinma planlar1 asagidaki gibidir.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977)
Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)
Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)
Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000)
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2007-2013)

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2014-2018) (http://www.kalkinma.gov.tr/Pages

/KalkinmaPlanlari.aspx/ 26.02.2015).
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2. GEREC VE YONTEM

Caligmanin amaci; Tirkiye Kalkinma Planlari'nda yer alan saglik sektoriine iligkin

durum analizleri, amag ve hedefler ve politikalar1 ayrintili olarak incelemektir.

Calismanin yapilmasinda birinci ve su anda son olan onuncu kalkinma plani da dahil

tiim kalkinma planlar1 saglik sektorii agisindan ayrintili olarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Asagida her kalkinma planma iligkin saglik sektoriine ait durum analizi, amag¢ ve

hedefler ve politikalar belirtilmistir.
3.1.Birinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1963-1967)

3.1.1.Durum Analizi: En ¢ok 6liime sebep olan hastaliklar kalp hastaliklari, gesitli
cocuk hastaliklari, tiiberkiiloz ve ¢esitli diger bulasict hastaliklardir. Halk sagligi sartlar1 ve
hizmet seviyesi diisiiktiir. Hekim, dis hekimi, eczaci ve diger yardimci saglik personel sayisi

diistiktiir. Toplam yatirimlarin % 2,31 saglik hizmetleri yatirimlaridir.

Saglik kurumlar1 arasinda énemli bir yeri olan saglik laboratuvarlarinin niteligi ve

say1s1 yetersiz olmakla birlikte burada hizmet veren personel sayis1 diistiktiir.

1961 yilinda askeri hastaneler de dahil yatak sayist 62 bin civarinda olup, 10 bin
kisiye 21 yatak diigmektedir. Bunun yaninda mevcut yataklarin %30’u ¢esitli sebeplerden

dolay1 kullanilmamis ve kullanilan yataklardan da tam olarak yararlanilamamuistir.

Saglik personeli sayisina bakildiginda bu donemde Tiirkiye’de saglik personelinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Mevcut saglik personelinin bdlgeler arasinda dengesiz
dagilima sahiptir ve tedavi hekimligi kadrolar1 tam dolu iken koruyucu hekimlik

kadrolarmin %40°1 bostur. Calisan hekimlerin yarisindan ¢cogu miitehassis veya egitimleri
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devam eden asistanlardir. Bu donemde yardimci saglik personeli sayisi da yetersizdir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde bir hemsireye 37 yatak diismektedir. Bu oran hastane hizmetlerinin

gelismis oldugu iilkelerde hemsire basina 2,5 yataktir.

3.1.2.Amac¢ ve Hedefler: Tiirkiye'de saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla gevre
sagliginin iyilestirilmesi, halk saglhigi egitimi, aile planlamasi ve bulasic1 hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi gibi amag¢ ve hedefler olusturulmustur. 15 yil i¢inde yiiksek seviyede
saglik personeli sayisi 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise 6 katina ¢ikarilmasi ve
bu donemde daginik ve dar olan sosyal sigorta sistemi birlestirilip dereceli olarak

genisletilerek yaygin bir sosyal giivenlik sistemi haline getirilmesi hedeflenmistir.

Saglik programlarinin gergeklestirilmesi icin kisi basina saglik harcamalarinin 15 yil

icinde 2 katina ¢ikarilmasi hedefler arasinda yer almistir.

Bu donemde mevcut saglik, saglik hizmetleri ve personel meselelerinin
¢Ozlimlenmesi i¢in yiiriitilecek programlar belirlenmistir. Bunlar; personel yetistirme
programi, saglik hizmetlerinin goriilmesi ile ilgili program, bulasicit hastaliklarla savag
programlari, ana-¢ocuk sagligi programi, saglik laboratuvarlari programi, isci sagligi

programi, depo-bakim ve onarim isleri programi ve yatakli tedavi kurumlari programlaridir.

3.1.3.Politikalar: Hizmetin goriilmesinde yetki ve sorumluluk en alt basamaklara
kadar yayilmasi ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili yasalarin uygulanmasi

i¢in ¢esitli onlemler alinmasina yonelik politikalar belirlenmistir

Kamuya ait saglik hizmetlerinin, Milli Savunma Bakanligi’nin 6zel nitelikteki bazi
hizmetleri disinda, tek elden yiiriitiilmesi, hizmetin sunumunda yetki ve sorumlulugun en alt
basamaklara kadar yayilmasi, saglik egitiminin her kademesinde toplum hekimligine daha
genis yer verilmesi, Hifzissthha Okulunun, halk saglig ile ilgili egitim ve arastirma yapan

bir kurum haline getirilmesi, hizmetlerin tek elden yonetimi saglanana kadar kamu
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kuruluslar1 kendi hastanelerini yapmaya devam etmesi, ancak, yeni yapilacak yatakli tedavi
kurumlarmin bir saglik sitesi halinde ve miimkiin olan her yerde ayni arsa tizerinde
yapilmasina ¢alisilmasi ve 6zel sektoriin hastane kurma girisimleri tesvik edecek tedbirlerin
alinmasi1 ve yerli ilag sanayi tesvik edilmesi belirlenmis diger politikalardir (T.C.

Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1963).
3.2.ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1968-1972)

3.2.1.Durum Analizi: 1963-1966 doneminde saglik teskilatinda gelismeler
yasanmig, sosyallestirilen bolgelerde saglik ocaklari, saglik grup baskanliklari kurulmus,

bolge laboratuvarlari, bolge hastaneleri, depo ve tamirhanelerin yapimina baslanmistir.

Sosyallestirme programinin uygulandigr bolgelerde saglik personelindeki dagilim
dengesizligi ortadan kaldirilmaya caligildigi halde hekimlerin biiyiik il merkezlerinde
toplanmasi Onlenememistir. Bununla birlikte miitehassis ve pratisyen hekim sayisinda
dengesizlik s6z konusudur. Mevcut hekimlerin  %60,3’ii miitehassis, %39,7’si ise
pratisyendir (Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in bu say1 azdir). Hekimlerin
yabanci iilkelere gidip yerlesmesi bu donemde karsilagilan sorunlardan biridir. Yardimei
saglik personelinin az olmasi, bazi yerlerde hekimlerin yardimci saglik personelinin

gorevlerini iizerine almalarina yol agmustir.

Birinci bes yillik kalkinma planinda kamuya ait saglik hizmetlerinin, Milli Savunma
Bakanligi’nin 6zel nitelikteki hizmetleri harig, tek elden yliriitiilmesi 6ngoriilmesine ragmen
bu durum gerceklesememistir. Farkli kuruluslara bagli saglik kurumlarinda degisik personel

ve malzeme standartlari ve farkl ticret politikalart uygulanmistir.

Bu donemde saglik ocaklarinin yapiminda bazi sorunlarla karsilagilmistir. Bunlar;
ingaatin kurulmasinda arsa sikintilar1 nedeniyle ocaklar kdy disina yapilmis, hizmet sunumu

giiclesmistir. Ocaklarin yapildig: yerlerde alt yap1 hizmetleri genelde saglanamamagtir.
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3.2.2.Amac¢ ve Hedefler: Sosyallestirme programi her yil 300 saglik ocagi acilarak
devam edilmesi ve 1972 yilinda 10 bin kisiye 25 yatak sayis1 diisecek sekilde kapasite artisi
saglanmas1 hedeflenmistir. Bulasici hastaliklarla savas konusunda ¢evre sagligi sartlarinin

diizeltilmesi hedeflenmistir.

3.2.3.Politikalar: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinde hizmetlerin yeterli
yiriitiilebilmesi ve denetimi saglamak amaciyla ¢evre sagligi, laboratuvar hizmetleri, halk

sagligr egitimi, ruh sagligi hizmetlerinde sorumlu birimler kurulmasi ve saglik hizmetlerinde

0zel sektoriin desteklenmesi politika olarak belirlenmistir.

Yardimci saglik personeline ve halka verilecek saglik egitiminin uygulama esaslari
tespit edilerek arastirma yapip hizmet i¢i egitim saglayacak bir “Halk Sagligi Egitimi
Enstitiisii” kurulmasi planlanmustir.

Dogu illerinden baglayarak saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasina
devam edilmesi, hizmet seviyesi diisiik olan illerin Oncelikli olarak ele alinmasi ve bu
programdaki hekimlere rotasyon imkani saglamak icin her yil yapilan saglik ocaklarmin
%15°1 Bat1 bolgelerine yapilarak programin uzatilmasi belirlenen diger politikalar olmustur

(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1968).
3.3.Ugiincii Bes Yilik Kalkinma Plam (1973-1977)

3.3.1.Durum Analizi: Sosyallestirme programi saglik personelinin gelismis illerde
yogunlasip kirsal kesime saglik personeli saglanmasinda giigliiklerle karsilasildigindan
istenilen sekilde gelisememistir. Yatakli tedavi kurumlart sayis1 artmis fakat bu kurumlarin
iller bazinda dagiliminda esitsizlikler devam etmistir. Toplam yatak kapasitesinin %44,6’s1
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi {i¢ biiyiik sehirde yogunlasmistir(T.C. Basbakanlik Devlet

Planlama Teskilati, 1973)
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Personel ve kaynak yetersizligi, aym1 yorede ¢esitli kuruluslarin ayr1 ayr1 hastaneler
kurmasi ve hastane isletmeciliginin gelismemis olmasindan kaynakli, mevcut yatak
kapasitelerinden de tam olarak yararlanilamamis ve kamu kuruluslarinda ortalama yatak
kullanim1 %58 gibi diisiik bir orana sahiptir(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati,

1973).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile birlikte baz1 bolgelerde halkin saglik konusundaki
egitiminin  yeterli olmayist Ozellikle ana ve c¢ocuk saglhigi yoniinden sorun

olusturmustur(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1973).

1962 yilinda 9 bin olan doktor sayis1 1971 yilinda 15,8 bine yiikselerek bu yillar
arasinda %75,5 oraninda artis gdstermistir. Yardimci saglik personeli sayis1 1962 yilinda 8,7
bin iken 1971 yilinda 30 bin olmus ve %244 oraninda artis gostermistir(T.C. Basbakanlik

Devlet Planlama Teskilati, 1973).

3.3.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerini sosyallestirme programi tiim yurt
diizeyine yayginlastirilarak 1982 yilinda 10 bin kisiye bir saglik ocagi, 3 bin kisiye bir saglik
evi ve 10 bin kisiye 33 hasta yatag:i standardina ulagsmak hedeflenmistir(T.C. Basgbakanlik

Devlet Planlama Teskilati, 1973)

3.3.3.Politikalar: Halkin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasina yonelik
politikalar belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1973).

3.4.Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plam (1979-1983)

3.4.1.Durum Analizi: Sosyallestirme programi ile degisik birimlerde bagimsiz
olarak yiiriitiillen saglik hizmetleri biitiinlestirilmistir. Saglik kurumlarinda yatak sayisinda
gelismeler yasanmakla birlikte tedavi hizmetleri ¢ok sayida kurum tarafindan ve daginik

sekilde yiiriitilmiistiir.
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1977 yilinin sonunda toplam yatak sayisi artmis olup on bin kisiye 25 yatak

diismektedir. Bunun yaninda yataklarin iller arasinda dagilim dengesizligi devam etmistir.

Nitelikli ilag yapiminin denetim altina alinamayist ve denetimin yeterli nitelik ve

nicelikte yapilmayisi ila¢ denetimindeki baslica sorunlardandir.

Niifusun geng olusu, yanlis ve eksik beslenmeden kaynakli hastaliklar, bebek 6liim
oraninin yiiksek olmasi, cevre sagligi kosullarinin istenilen diizeyde olmamasi gibi
nedenlerle ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilememesi, 6nemli bir sorun

olmaya devam etmistir.

Ulusal diizeyde bir is¢i sagligi ve igyeri giivenligi kurulmasi konusunda gereken
hazirliklarin Caligma Bakanligi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: eliyle yiiriitiilmesini
ongoren tedbir gerceklestirilememistir.

Cesitli kuruluslar tarafindan gerceklestirilen ve benzer saglik hizmeti veren

kuruluslar arasinda belirli standart ve sinirlamalar bulunmamaktadir.

Tiptaki gelismelere paralel olarak ithal edilen teknolojinin ¢aligtirilmasi, bakimi ve
onarimi i¢in yeterli sayida ve nitelikte personel bulunmadigindan bu teknolojinin kullanimi
sinirlt kalmastir.

3.4.2.Amac¢ ve Hedefler: Sosyallestirmenin biitiin yurdu kapsamasi ve toplumun
genel saglik diizeyini yiikseltmek hedeflenmistir.

Yatakli tedavi kurumlarindaki yatak kullanim oranmin yiikseltilmesi yoluyla az
yatirimla daha ¢ok yatak sunma ilkesinin gozetilmesi ve hizmetin yeterince gotiiriilemedigi
bolgelere Oncelik taninmasi ve Oncelikli olarak genel amacgh hastane ve dogumevi

yataklarinin arttirilmasi amaglanmistir.
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IV. Plan donemindeki toplam saglik yatirimlarinin; koruyucu hizmetler 9.985 Milyon
TL, iyilestirici hizmetler 9.900 Milyon TL ve sosyal hizmetlerin 1.615 Milyon TL olmasi

hedeflenmistir.

4.4.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek amaciyla gerekli
finansmani saglamak icin gerekli hukuki diizenlemeler yapilmasi ve devletin ilag tizerindeki

denetiminin artirilmasi politika olarak belirlenmistir.

Diger politikalar, c¢evre sagligi hizmetlerinde etkinligi saglamak igin merkezi
yonetimin kendi icinde ve yerel yonetimle uyumlu calisabilmesi i¢in 6rgiitsel diizenlemelere
gidilmesi, yeterli sayida yonetici, uzman ve teknisyenin yetistirilmesine ve halkin bu
konudaki egitimine agirlik verilmesi, Devlet ilag Kontrol Enstitiisii’niin yurt i¢inde iiretilen
ve ithal edilen ilaglarin ve aktif maddelerin kontrollerini yapacak sekilde calismasinin
saglanmasi ve teshis ve tedavide kullanilan ara¢ ve gereclerin alinmasi, kullanilmasi ve
saglik sistemi i¢inde yayginlastirilmasinda benzeri kuruluglar arasinda esglidiimiin
saglanarak standartlasmaya gidilmesi, bu ara¢ ve gereglerin kamu tarafindan yeterli sayida
ve uygun standartlarda {iretiminin saglanmasidir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 1978).
3. 5.Besinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989)

3.5.1.Durum Analizi: 1984 yili mart ay1 itibariyle sosyallestirme kapsaminda olan
67 ilde 2754 saglik ocagi (2227’sinin binast mevcut), 7452 saglik evi (2241’inin binasi

mevcut) faaliyetini stirdiirmiistiir.

3.5.2.Ama¢ ve Hedefler: Sosyallestirme uygulamasina ait mevzuatin giliniin
sartlarina gore yeniden diizenlenmesi ve sosyallestirme geregince 1989 yilina kadar 720
saglik ocagi ile 4215 saglik evinin yapilmasi planlanmigtir. Ortalama 10 bin kisiye 26 yatak

hedeflenmistir.
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3.5.3.Politikalar: Koruyucu saglik hizmetlerinin yurt genelinde yayginlastirilmasi ve
bunun i¢in gerekli yapi, personel ve arag-gereg eksikliklerinin giderilmesi, sevk zincirinin
uygulamaya konulmasi, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi politika olarak

belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin koordineli sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli mevzuat
diizenlemelerinin yapilmasi, saglik kuruluslarinin hizmet verimliliginin arttirilmasi igin
isletmecilik yoniinden ele alinmasi; Devlet, lniversite ve diger hastaneler arasinda
isbirliginin gelistirilmesi ve ¢aligsmalarini karsilikli dayanisma igerisinde yiiriitebilmeleri igin
gerekli politikalar uygulanmasi politikalar olarak belirlenmistir.

Ozel saglik kuruluslar1 ve hastaneler tesvik edilerek bu kuruluslarin sundugu hizmet
ticretlerinin serbest birakilmasi, tibbi cihaz tasarrufu saglamak, bakim-onarim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve gerekli personelin yetistirilmesinin saglanilmasi, bu konuda ¢esitli dallarda
orta kademe teknik okullar ile Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) programlarinin baglatiimasi

diistiniilmiis diger politikalardir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1985).
3.6.Altinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1990-1994)

3.6.1.Durum Analizi: 1989 yili ger¢eklesme tahminine gore yatak basina diisen

niifus 409, bir hekime diisen niifus 1213, bir hemsire ya da ebe basina diisen niifus 859’dur.

3.6.2.Amac¢ ve Hedefler: Plan donemi sonunda; dogusta beklenen yasam siiresinin
68 yila yiikseltilmesi, bebek 6liim oraninin binde 50,0'n altina diistiriilmesi, saglik hizmeti
talebi i¢in bagvurularin ¢ogunlugunun birinci basamak saglik tinitelerince karsilanmasi

amaclanmustir.

3.6.3.Politikalar: Koruyucu saglik hizmetlerine siireklilik kazandirilmasi,
yaygimlastirilmast ve etkili sunuma 6ncelik verilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesi ve etkili sevk zincirinin olusturulmasi, saglik sigorta kapsaminin
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genisletilmesi, aile planlamasi ve ana-gocuk sagligi hizmetlerinin etkinlestirilmesi, gida
kontrol hizmetleri, ilag, asi, serum ve kan iiriinlerinin tiretimi, kalite kontrolii, muhafazasi,

dagitim ve kullanimini etkinlestirecek diizenlemeler yapilmasi politika olarak belirlenmistir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda birey ve toplumun saglik bilincini
gelistirecek egitim faaliyetlerine agirlik verilmesi, saglik kuruluslart hizmet birimlerinin
modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmesi, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri
kurulmasina imkan veren diizenlemeler yapilmasi, etkin bir saglik insan giicii planlamasinin
yapilarak saglik personelinin ve saglik kurumlarinin yurt i¢inde dengeli dagiliminin

saglanmasi politikalar1 belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat1, 1989).
3.7.Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1996-2000)

3.7.1.Durum Analizi: Saglik hizmeti sunumunda kamunun agirligr devam etmistir.
Koruyucu saglik hizmeti birimleri kamuya ait olup, calisan saglik personelinin biiyiik
¢ogunlugu kamuda istihdam edilmistir. Kamu saglik kuruluslarinda hizmet sunum ve
finansmaninin bir arada olmasi, hizmet planlama ve uygulamasinda sorun olusturarak
denetim mekanizmasinin etkili igletilmesini engellemektedir. Az kaynak kullanilarak saglikli
bir toplum olusturabilecek temel saglik hizmetlerine yeterli oncelik verilmemis, daha ¢ok

kaynak tiiketen yatakli tedavi hizmetlerine yonelinmistir.

VI. Plan doneminde, toplumun genel saglik diizeyi iyilesmis, 1989-1994 yillar
arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 66 yildan 67,7 yila yiikselmistir. Ayn1 donemde 0-

1 yas aras1 bebek 6liim hizi binde 62,2’den binde 46,8’e gerilemistir.

Etkili sevk zincirinin kurulamamasi, hizmet talebinin yanlig yerlere yonelmesine,
hasta dolasiminin artmasina, Ozellikle kent merkezlerindeki biiyilk hastanelerde asiri
y1gilmalara, saglik insan giiclinlin biiyiik merkezlerde toplanmasina ve birim maliyetlerin

gereksiz yere artmasina sebep olmustur.
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Maliyet muhasebesi tekniklerinden faydalanilmamasi nedeniyle, saglik hizmetinin

biitiin gider unsurlari maliyetlere yansitilamamustir.
Ozel saglik sigortacilig1 yaygimlastirilamamustir.

3.7.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullanimi, siirekli,
yaygin ve Kkaliteli hizmet ile miisteri tatmininin saglanmasi ig¢in sistemin yeniden
yapilandirilmasi ve tiim saglik hizmet kademelerinin kapsayan sevk zincirinin kurulmasi ve

bu kapsamda hastanin hastane ve hekim segebilme imkaninin saglanmasi amaclanmistir.

Ayrica, saglik politikalarina siireklilik kazandiracak yasalarin siireklilik kazanmasi,
yatinmlarin alt yapinin diisiik kapasite ile kullanildigi bolgelere degil daha rasyonel
cerceveler kullanilarak yapilmasi ve saglik hizmetinin her asamasinda toplumun katki ve

katiliminin saglanmasi hedeflenmistir.

3.7.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinin sunumu, personel politikalari, toplum sagligi
gibi konular1 kapsayacak yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi, mevzuat giincellenmesi,
rasyonel ilag kullanimini diizenleyici politikalara oncelik verilmesi ve 6zel saglik sektorii
faaliyetlerinin 6zendirilmesi, saglik alaninda yapilacak bilimsel arastirma ve gelistirme

faaliyetlerinin tesvik edilmesi politika olarak belirlenmistir.

Sosyal gilivencesi olmayan vatandaglarin sigortalanmasi, uzun vadede sigorta
kuruluglar1 arasinda norm ve standart birligi saglanarak genel saglik sigortasi kapsamina
gecilmesi, 6deme giicii olmayan vatandaglarin sigorta primlerinin bir kismimin ya da
tamaminin kamu kaynaklarinda kargilanmasi ve bunun i¢in gerekli yasal diizenlemeler
yapilmasi politikalar1 da belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1995).

3.8.Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)

3.8.1.Durum Analizi: 1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6liim hizi 2000 yilinda

binde 35,3'e diismiistiir ve dogusta beklenen yasam siiresi 68 yildan 69,1 yila yiikselmistir.
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Temel saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, siirekli ve etkin koruyucu saglik hizmeti sunumu
saglanamamistir. Kamu hastanelerinde yar1 zamanli ¢alisma uygulamasi hem tip egitimini
olumsuz yonde hem de insan giicii imkanlarindan yeterince yararlanilmamasina sebep

olmustur.

Saglik kurumlar1 arasinda etkili sevk zinciri kurulamamisg, sigorta kapsamindaki
vatandaglara hastane ve hekim se¢me hakki saglanmamistir(T.C. Bagbakanlik Devlet

Planlama Tegkilati, 2000).
1999 y1l1 sonunda toplam yatak sayis1 i¢inde 6zel sektdriin pay1%6,8 olmustur.

Insan giicii ve alt yap1 imkanlarindan daha iyi yararlanabilmek icin 13 ilde 23 Saglk

Bakanlig1 hastanesinde vardiyali calisma uygulamasi baglatilmistir.

1994-1995 o6gretim yilinda 25 olan tip fakiiltesi sayis1 1998-1999 yillarinda 46’ya
yiikselmesine ragmen kontenjan sayisi azaltilarak bu donemde kayit olan dgrenci sayisinda
diisiis olmustur. Bu diisiisiin oniline gecebilmek i¢in yeni tip fakiiltesi kurulmasi yerine
mevcut kontenjanlarin arttirtlmasi, altyapimin giiclendirilmesi ve etkili bir insan giicii

planlamasinin yapilmasi 6nem tagimistir.

3.8.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetleri esitlik ve hakkaniyet ig¢inde halkin
ihtiya¢ ve beklentileriyle uyumlu, kaliteli, ulasilabilir, verimli ve hasta haklarma saygili

sekilde sunulmasi hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve kaynak tahsisinde maliyet-etkili
hizmetlere Oncelik verilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla
sektorler arasi igbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, saglik hizmet sunumunun ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, her vatandasin saglik sigortasi kapsamina alinarak
saglik hizmetlerinden yararlanmasi, acil saglik hizmetlerinin {ilke bazinda gelistirilip

yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
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Saglik kurumlarinin idari ve mali yonden 6zerklestirilmesi, kentlerde aile hekimligi
uygulamasma gecilmesi, kirsal kesimde ise mobil saglik hizmeti uygulamasinin

gelistirilmesi hedefler arasinda yer almistir.

3.8.3.Politikalar: Ozel sektoriin saghifa yapacagl yatirimlar ve goniillii saglik
kuruluslarinin hizmetlerinin tesvik edilmesi, bilimsel kanita dayali tan1 ve tedavi yontemleri
ve akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasi, personelin  tam giin ¢aligmasinin
Ozendirilmesi, as1 liretim kapasitesinin gelistirilmesi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi asi,
ilag, gida ve gevreye yonelik laboratuvar ve kontrol hizmetleri bakimindan ulusal referans

kurumu haline getirilmesi politikalar1 belirlenmistir.

Bununla birlikte; Saglik Bakanlhigi’nin gorev ve organizasyon yapisinin yeniden
diizenlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi, saglik kurumlarinin 6zerk ve
rekabet edilebilir igletmeler haline getirilmesi ve hemsireler ve ebelerle ile ilgili mevzuat
diizenlemelerinin yapilmast politikalar1 belirlenmigtir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 2000).
3.9.Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam (2007-2013)

3.9.1.Durum Analizi: Sekizinci plan doneminde; saglik personeli sayisinda, yatak
sayis1 ve yatak kullanim oranlarinda, bebek 6liim hizi ve agilama gibi gostergelerde yapilan
tyilestirmelere ragmen yapilan bu iyilestirmeler istenilen diizeye ulagamamustir. Saglik
hizmetleri sunumunda kir-kent ve bolgesel diizeydeki dengesizlik devam etmistir. Sevk
zincirinin 1yi islememesinden kaynaklanan hastanelerdeki yigilmalar hizmet kalitesini
distirmiistiir.

2005 yilinda hekim basina diisen hasta sayisinda AB ortalamas1 288 kisi iken,
iilkemizde 715 kisidir. Toplam saglik harcamasi 2000-2005 yillar1 arasinda GSYIH nin

%6,6’ sindan , %7,6’sina ylikselmistir.
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Sekizinci plan déoneminde Saglikta Doniisiim Programi baslatilmis ve bu kapsamda

daha etkili sevk zinciri i¢in aile hekimligi pilot uygulamalar1 devam etmistir.

Kamuya ait tiim hastaneler, hizmet sunum ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi
amaciyla Saglik Bakanligi catisi altinda toplanmistir. Performansa dayali ek 6deme
uygulamasi ile personel motivasyonu artmis ve verimlilikte iyilesmeler saglanmistir(T.C.

Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 2006: 41,42).

3.9.2.Amac¢ ve Hedefler: Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi,
saglik sisteminin hasta odakli olmasi, 6zel sektoriin saglik alanindaki yatirimlarinin tesvik

edilmesi ve uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi amaglanmustir.

Ayrica bu plan doneminde hekim sayisi, hekim basina diisen niifus sayisi, yatak
sayisi, yatak basina diisen niifus sayisi ve tip fakiiltelerine kayit sayisinda iyilesmeler
ongorilmistiir.

3.9.3.Politikalar: Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak genel saglik
sigortasinin hayata gecirilmesi, hasta odakli saglik sisteminin olusturularak tibbi kotii
uygulamalari1 6nlemek i¢in hukuki diizenlemelerin yapilmasi, hasta haklari konusunda saglik
personeli ve vatandaglarin bilinglendirilmesi, saglik birimlerinin akreditasyonunun
saglanmasi, uluslararasi standartlara uygun saglik veri tabaninin olusturulmasi ve daha
kaliteli bir saglik hizmeti i¢in hizmet sunumu ve personele iliskin ulusal standartlarin
belirlenmesine yonelik politikalar belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama

Teskilati, 2006).
3.10.0Onuncu Bes Yilhik Kalkinma Plam (2014-2018)

3.10.1.Durum Analizi: Saglikta Donilisiim Programi gergevesinde saglikta hizmet
kalitesi ve saglik hizmetlerine erisimde onemli ilerlemeler saglanmistir. Anne ve bebek

6liim oranlar1 diisiiriilmiis ve dogumda beklenen yasam siiresi artmistir. Hekime miiracaat
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eden kisi sayist 2002 yilinda 3,2 iken, 2011 yilinda 8,2'ye, saglik personeli sayisi
378000°den 670000'e ulagsmistir. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet orani 2012
yilinda %75 olarak gbzlenmistir. Kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatirimlarinin kamu
Ozel isbirligi yontemiyle de gerceklestirilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmistir. 2002
yilinda % 3.8 olan kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya oran1 2012 yilinda

%4,2 olmustur.

3.10.2.Amag ve Hedefler: Bireylerin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli sekilde katilimlarinin
saglanmasi temel amag olmustur. Ayrica 2013 yilinda 26,7 olan 10 bin kisiye diisen yatak
sayisinin 2018 yilinda 28,4, 100 bin kisiye diisen hekim sayisi’nin 2013 yilinda 176 iken
2018 yilinda 193¢ yiikseltilmesi, 2013 yilinda binde 7,1 olan bebek 6liim hizinin 2018
yilinda 6,0’a diisiiriilmesi ve 100 bin canli dogumda 14,5 olan anne 6liim hizinin 2018

yilinda 9,5’e diisiiriilmesi hedeflenmistir.

3.10.3.Politikalar: Saglik hizmetlerinde iyilestirmeler igin sektorler arasi igbirligine
gidilmesi, akile1 ila¢ kullanimi i¢in halkin ve saglik personelinin bilinglendirilmesi
konusunda ¢alismalar yapilmasi, tip egitimi ve yenilik¢i arastirmalar i¢in yapisal reformlarin
yapilmasi, saglikta insan giliciinlin nicelik ve nitelik olarak gelistirilmesi, tamamlayici tip
kapsamindaki tedavi, bitkisel lirtin ve hizmet sunuculariyla ilgili kalite ve giivenligin
saglanmasi i¢in standartlarin belirlenmesi ve denetlenmesi, obezite ile savas ve hayvansal ve
su tiirtinlerinin kullanimmin yayginlastirilmasi, veri ve kanita dayali saglik politikalar1 i¢in
veri liretim kalitesinin artirilmasi politika olarak belirlenmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi,

2013).
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4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tiirkiye Kalkinma Planlari'nda yer alan saglik sektoriine iliskin durum

analizleri, amag ve hedefler ve politikalar ayrintili olarak incelenmistir.

Calismanin yapilmasinda birinci ve su anda son olan onuncu kalkinma planina kadar

olan tiim kalkinma planlar1 saglik sektorii agisindan incelenmistir.

Ulkelerin kalkinmasinda saghk sektorii oldukga ©nem tasimaktadir. Tiirkiye
Kalkinma Planlar1 incelendiginde; saglik sektoriinde ¢ok biyiik ilerlemeler oldugu
gozlenmistir. Kalkinma planlarinda genel olarak saglik hizmet sunumunun etkili, siirekli,
ulagilabilir, kaliteli ve misteri memnuniyetini arttirict nitelikte olmasi igin ¢aba
gosterilmistir.

Bu calismada, Tiirkiye saglik sektorii tarihsel olarak analiz edilmistir. Bu ¢alismanin
diger arastirmacilara Tiirkiye saglik sektorii’nlin gelisiminin incelenmesi agisindan rehber

nitelik tagiyacagi diistiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu galisgma, Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii son siif dgrencilerine beyin
oliimii ve organ bagigina yonelik verilen egitimin, 6grencilerin bilgi ve tutumlarina etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Tammlayict tipteki ¢aligmanin evrenini; 2014- 2015 yili Samsun
Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii son smifta 6grenim gormekte olan 126 ogrenci
olusturmaktadir. Veriler, calismay1 kabul eden 108 6grenciye, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 18
soruluk anket formu uygulanarak toplanmistir. Ogrencilere beyin 6liimii ve organ bagisi konulu egitim
verilmig, On test ve son test uygulanarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik hesaplamalar ve t McNemar testi kullanilmigtir. Bulgular:
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamas1 21.7 +£1.7° dir. Ogrencilerin %45.3’ii daha 6nce beyin
olimil ve organ bagisina yonelik 6zel bir egitim almamiglardir. Egitim 6ncesi beyin dliimiinii dogu
tanimlama oran1 % 41,6 iken egitim sonrasi1 bu oran %93,6 olarak tespit edilmistir. On test verilerinde
ogrencilerin % 7,4’inin organ bagisinda bulunmay1 diisiindiigii saptanirken bu oran egitim sonrast %
68.5 tespit edilmistir. Sonug: Ogrencilerin beyin dliimii ve organ bagisi konusunda bilgilerinin
yetersiz ancak verilen egitimin bu konudaki yetersizligi ortadan kaldirmakta etkin oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin tutum ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla egitim miifredatlar igersinde bu konuya
genis yer verilmesi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerle desteklenmesi 6nerilmektedir. Anahtar
Kelimeler: Organ Bagisi, Beyin Oliimii, Ogrenci Hemsire, Egitim

Abstract

Aim: This study conducted to determine the effect of education about brain death and organ donation
on students’ knowledge and attitude. Method: The universe of this descriptive study was became from
126 last year nursing students. Data was gaired with a questionnaire that consist 18 question, was
prepared by researchers and asked 108 voluntered students. An education program about brain death
and organ transplantation was provided to students and the effectiveness of this education was
evaluated with pretest and posttest method. Data was analysed with percentage, mean and McNemar
test. Result: The age mean of students was 21.7 =1.7. % 45.3 of students had no education about brain
death and organ transplantation before. The rate of right description about brain death %41,6 in pretest
while it was % 93,6 in posttest . The % 7.4 of student thougt to donate their organs in pretest while
the rate was % 68.5 in post test. Conclusions:Students’ knowledge is not enough but the education
was effective to make the knowledge better. It was suggested that to add wide topics about this
subject in education contex and support students with education programs in pre- post graduation with
the aim of to make students aware and to have positive attitude about this subject. Key Words: Organ
donation, brain death, nursing student,education,

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



Arslan A ve ark
1.GIRIS

Organ nakli, viicutta gérevini yerine getiremeyen bir organin yerine canli bir verici
veya kadavradan alinan yeni, saglam bir doku ya da organin cerrahi yontemlerle nakledilmesi
islemidir. Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karaciger ve pankreas gibi organlar; kalp kapagi,
kornea, kas ve kemik iligi gibi dokular basariyla nakledilebilmektedir. (Tokager, 2001;

Bora,2006;Dosemeci ve ark., 2001; Orgun ve Gorkey, 2014; Yiicettin, 2001)

Organ canli vericiden ya da kadavradan nakledilebilir. Mevzuata gore kadavra donor
(6l verici); "Beyin oliimii gelismis ve "beyin 6liim kurulu" tarafindan onaylanmis sagliginda
organ ve dokularini1 bagislamis yada ailesinden organ bagisi i¢in resmi izin alinmis, dolasim
ve solunumu ancak cihazlara bagli olarak siirdiiriilebilen, "tibbi olarak geri doniisiimii
miimkiin olmayan vaka" olarak kabul edilmektedir. (Bora,2006;Désemeci ve ark., 2001;
Orgun ve Gorkey, 2014; Yiicettin, 2001) Beyin 6liimi kavrami tiim beyin, beyincik ve hayati
merkezlerin yer aldigi beyin sap1 denilen 6zel beyin boélgesinin fonksiyonlarmin geri
doniilmez sekilde kayboldugu ve mutlak oliimle sonuglanan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initelerinde Glasgow Koma Skalas1 (GCS) 7 ve altinda olan
hastalar dondr adayi olarak kabul edilir. Beyin oliimii ndroloji, ndrosiriirji, anestezi ve
kardiyoloji uzmanindan olusturulmus beyin 6liimii kurulu tarafindan tanilanabilmektedir.
(Tokager, 2001; Bora,2006;Ddsemeci ve ark., 2001; Orgun ve Gorkey, 2014; Yiicettin, 2001;

www.saglik.gov.tr, 2016)

Organ bagis1 ise bir kisinin hayattayken serbest iradesiyle tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisine yonelik kullanilmasina izin vermesidir.

(Tokager, 2001; Bora,2006;Désemeci ve ark., 2001; Orgun ve Gorkey, 2014; Yiicettin, 2001).

Ulkemizde organ bagis1 ve nakli 2238 Sayili “Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast,

Asilanmas1 Ve Nakli Hakkindaki Kanun” a gore degerlendirilmektedir. 2238 sayili yasaya
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gore on sekiz yasindan biiylik ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarinin tamamini veya

bir boliimiinii bagislayabilir. (www.saglik.gov.tr, 2016)

Saglik kuruluslarinda organ bagisinda bulunan bireyler “Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi’ne kayit edilmekte ve kendilerine yanlarinda tagimalari i¢in “organ ve

doku bagis kart1” verilmektedir.(www.saglik.gov.tr, 2016; www.asm.gov.tr/organbagisi.aspx)

(Sekil 1.)

Olimiimden sonra asagida isaretli v
* organlanmi bir bagkasinin yasamasina
: yardima olmak amaciyla bagislyorum.
u Kalp/KKap. O Karaciger Bobrek Pankreas

Akciger Kornea Kemik ) Kas Dokusu
Kikirdak Tendon Ince Barsak 0 Y0z ve Sagh Deri
Ekstremite Ust Solunum Ust Sindirim Y. © TAMAMI

Adi - Soyadi Kan Grubu
D. Yeri - Tarihi B Imza
Adres

Olimiimden sonra ulagilabilecek kisi
Adi - Soyadi Tel
Kartin Verildigi Kurum

Sekil 1. Organ ve Doku Bagis Kart1

2238 Sayilt Yasa Madde 14 de- “Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamais ise sirayla esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz
edilmedik¢e kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular almabilir. Olii,
sagliginda kendisinden Oliimiinden sonra organ veya doku alinmasma karst oldugunu

belirtmisse organ ve doku alinamaz” ibaresi yer almaktadir. (www.saglik.gov.tr, 2016;

http://www.asm.gov.tr/organbagisi.aspx)

Ulkemiz organ nakilleri konusunda Diinya’da ilk siralarda yer almasina ragmen

nakillerin canli vericilerden gergeklestirilmesi nedeniyle bu durum tam bir basar1 olarak kabul
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edilememektedir. Ulkemizde organ bagisimin milyon niifus basma gére 2000-3000 arasinda

olmasi hedeflenirken, bu say1r 300-400 civarinda kalmaktadir. .(www.saglik.gov.tr, 2016;

www.asm.gov.tr/organbagisi.aspx) Organ nakli konusunda amag beyin 6liimii bildirimlerinin
ve kadavra dondr sayisinin arttirilmasit ve yiiksek aile red oranlarinin disiirilmesidir.
(Tokager, 2001; Bora,2006;Ddésemeci ve ark., 2001; Orgun ve Gorkey, 2014; Yiicettin, 2001;

www.saglik.gov.tr, 2016)

Organ nakli konusunda hedeflenen basariya ulasabilmek i¢in organ bagisi konusunda
toplumunda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Bu alanda basarinin saglanmasinda
saglik personeli olarak hemsirelere dnemli roller diismektedir. Bu nedenle bu c¢aligsma, Saglik
yiiksekokulu hemsirelik son simif Ggrencilerine organ bagisi konusunda verilen egitimin,

Ogrencilerin bilgi ve tutumlarina etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

2.GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik
Yiiksekokulu 2014- 2015 Egitim Ogretim yili hemsirelik boliimii son smf 126 6grenci
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin yapildig: tarihte
devamsiz olan ve arastirmayi1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma kapsam diginda birakilmigtir
(n:108). Arastirma kapsaminda dgrencilere “Organ Bagist ve Beyin Oliimii” konulu egitim
verilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 18 soruluk
anket formu On test ve son test uygulanarak toplanmis, egitimin etkinligi degerlendirilmistir.
On test egitimden hemen &nce uygulanmis, egitim sonrasi goniillii dgrenciler {iniversitemiz
organ koordinatorliigii tarafindan olusturulan organ bagisi standina yonlendirilmis ve daha
sonra son test uygulamas: yapilmistir. Anket formu, 6grencilerin demografik 6zellikleri ile

organ bagist ve beyin Oliimiine iligkin bilgi ve tutumlarini igeren sorulardan olugmaktadir.
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Arastirma kapsamina alina Ogrencilere calismanin amaci, anket formu ve Ontest-sontest
uygulama konusunda bilgi verilmistir.
Calisma oOncesinde kurumdan yazili izin, ¢alismaya katilan Ogrencilerin ise sozel
onamlar1 alinmistir. Arastirma verileri SPSS 16 programinda degerlendirilmis say1, ylizdelik
ve ortalamalar hesaplanmig, McNemar test kullanilmistir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamas1 21.7 £1.7° dir. Ogrencilerin % 83.3’ii
(n:90) kadin , %16.6’s1 (n: 18) erkektir. Ogrencilerin % 45.3’iiniin organ bagis1 ve beyin
olimii ile ilgili daha 6nce 6zel bir egitim almadiklari, % 54.7’sinin ise konu ile ilgili daha
once egitim aldiklar1 saptanmustir. Ogrencilerin % 10.2’inin ailesinde ya da yakin ¢evresinde
organ yetmezligi tanist alan hasta bulunmakta iken, %89.8’inin ailesinde ya da gevresinde tani
alan hasta bulunmamaktadir. Ogrencilerin organ yetmezligi olan hastalarin bulundugu
kliniklerde ¢alisma durumlar1 % 41.66°dir. Ogrencilerin %27.8’inin organ yetmezligi tanisina
yonelik hemsirelik bakimi uyguladigi, %72.2°sinin bu taniya yonelik bakim uygulamadigi

saptanmigtir. (Tablo 1.)
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadm 90 833
Erkek 18  16.7
Organ bagis1 hakkinda egitim alma durumu
Evet 49 453
Hayir 59 547
Aile yada yakin cevrede organ yetmezligi tanisi alan hasta
Var 11 10.2
Yok 97  89.8
Organ yetmezligi olan hastalarin bulundugu kliniklerde ¢alisma
Evet 45 417
Hayir 63  58.3
Organ yetmezIligi tanmis1 almis olan hastaya hemsirelik bakim uygulama
Evet 30 278
Hayir 78 72.2
Toplam 108 100

Ogrencilerin organ bagisin1 énemli bulma durumlari incelendiginde; egitim dncesi %
90.7 oraninda organ bagisin1 6nemli bulurken, egitim sonrasi bu oran % 100’e yiikselmistir.
Egitim Oncesi organ bagisinda bulunmay1 diisiinme durumu % 7.4 iken egitim sonrast % 68.5

olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin organ bagisinda bulunma durumlari incelendiginde
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egitim oOncesi %2.7 oraninda iken, egitim sonrasi bu oranin % 12.1 olarak yiikseldigi

belirlenmistir. (Tablo 2.)

Tablo 2.0grencilerin organ bagisina yonelik egitim 6ncesi ve sonrasi tutumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1i % Say1 %

Organ bagisim 6nemli bulma durumu

Evet 98 90.7 108 100

Hayir 10 9.3 - -

Organ bagisinda bulunmay1 diisiinme durumu

Evet 8 7.4 74 68.5

Hayir 100 926 34 315

Organ bagisinda bulunma durumu

Evet 3 2.7 13 12.1
Hayir 105 973 95 87.9
Toplam 108 100 108 100

Ogrencilerin beyin 6liimii ve organ bagisi konusunda egitim oncesi ve sonrasi bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 3 de gosterilmistir. Ogrencilerin beyin
Olimii tanimini dogru bilme durumlar1 egitim oncesi %41,6, e8itim sonrasit %93.6 olarak
saptanmistir. “Beyin 6liimii tanis1 hangi kosullarda konulabilir ?”” sorusuna 6grenciler egitim
oncesi %37 oraninda dogru cevap verirken, egitim sonrast bu oran % 92.6 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin yogun bakimlarda dondr aday: olarak kabul edilebilecek hasta
kriterlerini dogru bilme durumlari egitim 6ncesi % 51 iken bu oran egitim sonrasi1 %94.4’e

yiikseldigi saptanmustir. Ogrencilerin %60.2’si egitim 6ncesi beyin dliimii tanilama siirecini
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yanlis bilirken, bu oran egitim sonrasi %3.7’ye gerilemistir. Ogrencilerin dondr bakim
amaclar1 ve bakimda dikkat edilmesi gereken parametreleri egitim Oncesi dogru bilme
durumlan sirasiyla %52.7, % 35.2 iken egitim sonrast bu oranlar %97.2, % 90.7 olarak
saptanmustir. Ogrencilerin hastanelerde olusturulan beyin dliimii kurulunu bilme durumlar
egitim oncesi %31.5 iken egitim sonrasi %94.4 olarak saptanmustir. Ogrencilerin organ
dagitim1 ve organizasyon siirecinden sorumlu Ulusal Koordinasyon Merkezi kurumunu bilme

durumu egitim dncesi % 26, egitim sonrast ise % 97.2 olarak belirlenmistir.

Ogrencilere yonelik beyin dliimii ve organ bagist hakkinda verilen egitimin; beyin
Olimii tanimini, kosullari, donoér aday1 kriterleri, tanilama siireci, donér bakim amaci ve
parametreleri, beyin Oliimii kurulu ve organ dagitimi organizasyonuna iliskin bilgi
diizeylerinin tamaminda dogru bilme oranlarin1 arttirdigt ve farkin 6nemli oldugu

saptanmustir. (p<0,005) (Tablo 3.)

Tablo 3. Ogrencilerin beyin Sliimii ve organ bagist konusunda egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin

karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Dogru Yanhs Dogru Yanhs

n % n % n % n % p*

Beyin oliimii tammmm bilme durumu 45 416 63 584 101 936 7 6.4

p<0,05

Beyin oliimii tanis1 kosullarim bilme 40 37 68 63 100 926 8 7.4 p<0,05

durumu

Yogun bakimda donér adayr olarak 55 51 53 49 102 944 6 5.6 p<0,05
kabul edilen hasta kriterlerini bilme

durumu
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Beyin 6liimii tanillama siirecini bilme 43 39.8 65 60.2 104 96,3 4 3.7 p<0,05

durumu

Don6r bakim amacimi bilme durumu 57 527 51 473 105 972 3 2.8 p<0,05

Donér bakiminda dikkat edilmesi 38 352 70 648 98 90.7 10 9.3 p<0,05

gereken parametreleri bilme

durumu
Beyin 6liimii kurulunu bilme 34 315 74 685 102 944 6 5.6 p<0,05
durumu
Organ dagitimi ve organizasyon 28 26 80 74 105 972 3 2.8 p<0,05

siirecinden sorumlu Ulusal
Koordinasyon Merkezi kurumunu

bilme durumu

p* McNemar test

4 TARTISMA

Hemgireler beyin 6liimi tanisi, belirlenmesi, donor bakimi, egitim, danismanlik ve
ailenin psikososyal desteklenmesi agindan 6nemli mesleki rollere sahiptir. Bu mesleki
slirecin heniiz baginda kabul edilen, son sinif 6grenci hemsirelere mezuniyet 6ncesi beyin
olimii ve organ bagist konuda verilen egitimin bilgi ve tutumlarina etkisini inceledigimiz
calismamizda; 6grencilerin organ bagisini 6nemli bulma durumlar egitim 6ncesi % 90.7 iken
egitim sonrasi bu oran % 100’e yiikselmistir. Vicdan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ogrencilerin %98,8’1 organ bagisini 6nemli bulmaktadir (Vicdan ve ark., 2011). Saglik

yiiksekokulu 6grencilerinin organ bagis1 hakkindaki diisiincelerini inceleyen bir ¢alisma da
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ogrencilerin % 78.9’unun organ bagisinin gerekliligine inandig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada
ogrencilerin % 59.5’inin organ bagis1 konusunda bilgilerinin oldugu, % 59.6’simin organ

bagisinda bulunmak istedigi belirtilmistir. (Boliikkbas ve ark. 2004)

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin organ bagisi ile ilgili tutumlarmin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada 6grencilerin %86,5’inin organ bagis1 hakkinda bilgisi oldugu,
%94, 7’sinin heniiz organ bagis1 yapmadigi, %51,8’inin organlarint bagislamay1 diisiindiigii
saptanmistir. (Vicdan ve ark., 2011) Universite &grencilerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin %91.1°1 organlarin1 bagislamak istediklerini, ancak %3.8’inin organ bagisinda

bulundugu bildirilmistir. (Kili¢ ve ark. 2010)

Hemsirelik 6grencilerinin beyin 6limii ve organ bagisina iliskin bilgi ve tutumlarinin
incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin %65.3’1 6grenimleri siiresince derslerinde beyin 6limii
ve organ nakline iliskin bilgi almadiklar1, %66.7’si doku ve organlarinin tiimiinii bagislamak
istedigi, ancak %3.3’{i organ bagisinda bulundugu belirtilmistir. (Aktag ve Karabulut ,2012).
Savaser ve arkadaglarinin yaptigi hemsirelik son smif Ogrencilerinin organ bagisina
bakislarini inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin % 97’sinin organ bagisina olumlu baktigi, %
57.8’inin ise egitimleri sirasinda yeterli bilgi verilmedigini, %481 organ bagisinda bulunmak
istedigini belirttigi saptanmustir (Savaser ve ark. 2012) Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada Ogrencilerin %47.8’inin organ bagisinda bulunmay: diislindiigiinii, buna karsilik
ogrencilerin sadece %4.2’sinin organ bagisinda bulundugunu belirtmislerdir. (Kavurmaci ve
ark. 2014) Tip fakiiltesi Ogrencilerinin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmada &grencilerin %2.9’unun organlarin1 bagisladigi
belirtilmistir. (Baykan ve ark. 2009) Ozkan ve arkadaslarinin hasta yakinlari iizerinde yaptig1
calismada organ bagisinda bulunmay: isteme orani %75.4 olarak bildirilmistir. (Ozkan ve

ark. 2009), Saglik yiiksekokulu dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin % 66.9°u
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daha Once organ bagist konusunda egitim almadigini, %36.1°1 organlarini bagislamay1

diisiindiigiinii belirtilmistir. (Ozmen ve ark. 2008)

Universite 6grencilerinin organ nakli ve bagisi ile ilgili goriislerinin incelendigi bir
caligmada saglik, fen ve sosyal alanlarda bulunan &grenciler arasinda organ bagisinda
bulunma oranlarinda fark olmadig1 saptanmustir. (Ercan ve ark. 2015) Ingiltere’de hemsirelik
ve tip 0grencilerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun organ bagisi
kart1 tasidiklari, hemsirelik 6grencilerinde bu oranin %74 ve tip Ogrencilerinde ise %43
oldugu belirtilmistir. (Cantwell ve Clifford 2000). Nagar ve arkadaslarmin hekim adaylarinin
organ nakline bakis acilarini inceledikleri ¢alismada o6grencilerin % 72.3 'linlin organini
bagislamay1 diistindiigii, % 14.1'inin organ bagis1 karti oldugu bildirilmistir. (Nagar ve ark.

2001)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda organ bagisinda bulunmaya yénelik tutum oranlarinin
yiiksek ancak bagis oranlarinin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. (Nagar ve ark., 2001;
Ozmen ve ark., 2008; Savaser ve ark. 2012; Aktas ve Karabulut ,2012; Baykan ve ark. 2009)
Calismamizda egitim Oncesi organ bagisinda bulunmay: diistinme durumu % 7.4 iken egitim
sonrast % 68.5 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin organ bagisinda bulunma durumlar
incelendiginde egitim oncesi %2.7 oraninda iken, egitim sonrasi bu oranin % 12.1 olarak
yiikseldigi belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz egitim dncesi literatiir bilgileri ile benzerlik

gosterirken, egitim sonrasi bagis oranlarimizin arttig1 tespit edilmistir.

Calismamizda 6grencilerin % 54.7’Sinin organ bagisi ve beyin 6limii ile ilgili daha
egitim almadiklari, % 45.3’linlin ise konu ile ilgili daha Once egitim aldiklar1 saptanmustir.
Kore’de yapilan bir aragtirmada hemsirelik 6grencilerin organ transplantasyonuna yonelik
olarak bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. ( Kim ve ark. 2006) Hekim

adaylarinin organ nakline bakis ag¢ilarinin incelendigi ¢alismada, 6grencilerin organ bagisina

11
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yonelik, bilgilerinin yeterli olmadigi belirtilmektedir.(Nagar ve ark. 2001) Yasar ve
arkadaslarinin 6grenciler iizerinde yaptigir calismada 6grencilerin % 39,5’inin organ bagisi
konusundaki bilgi diizeylerini yetersiz olarak degerlendirdigi bildirilmistir. (Yasar ve ark.
2008) Akis ve arkadaslarinin iiniversite personeli iizerinde yaptigi ¢alismada organ-doku
bagis1 ve nakli hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 belirtilmistir. (Akis ve ark. 2008)
Yapilan calismalarda 6grencilerin ve saglik calisanlarinin organ nakli ve bagigina
yonelik bilgilerinin yeterli olmadigi, verilen egitim/kurslar sonunda bilgi diizeylerinin arttigi,
kisilerin bagis¢1 olma isteklerini belirleyen 6nemli faktorlerden birisinin konuyla ilgili bilgi

diizeyleri oldugu belirtilmistir. ( Dell’Olio ve ark. 2004, Peron ve ark 2004)

Lise son sinif Ogrencilerine yonelik bilgilendirmenin Organ Nakli ve Bagisina
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarina Etkisinin incelendigi ¢aligmada 958,371
bilgilendirme oOncesi organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken,
bilgilendirme sonrasi bu oran %84’¢c yiikseldigi Dbelirtilmistir bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin anlamli sekilde yiikseldigi belirtilmistir. (Tarhan ve ark. 2012)

Organ nakli/bagisina yonelik verilen egitimin etkisini inceleyen bir aragtirmada egitim
oncesi Ogrencilerin %75,5’1 organ bagis1 hakkinda bilgisinin oldugunu ve %64,2°si bagis
yapabilecegini ifade ederken, egitim sonrasi bu oranlarin sirasiyla %92,5 ve %71,7 olarak
ylikseldigi ve egitimin Oncesi ve sonrast ortalama farklarmm anlamli oldugu belirtilmistir.
(Ozer ve ark. 2008)Tiirkiye’de organ ve doku nakli uygulamalari: sonuglar1 ve strateji
onerileri konulu calismada oncelikli konular arasinda “beyin 6liimii tanimlamasi1” ilk sirada
yer almaktadir. (Edirne 2004).

Yapilan aragtirmalarda organ bagisi konusunda toplum bilincinin olusturulmasinda
egitimin 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir. (Yiicettin, 2001; Ozdag ve Bal, 2001;Savaser

ve ark.,2015; Yasar ve ark.,2008; Sonmez ve ark. 2010)
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Calismamizda Ogrencilere yonelik beyin 6liimii ve organ bagisi hakkinda verilen
egitimin; beyin 6liimii tanimini, kosullari, donor aday1 kriterleri, tanilama siireci, donor bakim
amaci ve parametreleri, beyin 6limi kurulu ve organ dagitimi organizasyonuna iligkin bilgi
diizeylerinin tamaminda dogru bilme oranlarini arttirdigt ve farkin 6nemli oldugu
saptanmistir. (p<0,005) Bu bulgular, egitimlerin 6grencilerin organ bagist ile ilgili bilgi
diizeylerini yiikseltmede etkili oldugu seklinde yorumlanmistir.  Calisma grubumuzda elde

ettigimiz sonuglar literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

5.SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin beyin oliimii ve organ bagisi konusunda bilgilerinin yetersiz ancak
verilen egitimin bu konudaki yetersizligi ortadan kaldirmakta etkin oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin tutum ve farkindaliklarimi arttirmak amaciyla egitim miifredatlar1 icerisinde bu
konuya genis yer verilmesi, mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlerle desteklenmesi
onerilmektedir.

Hemgireler beyin 6liimii tanisi, belirlenmesi, dondr bakimi ve ailenin psikososyal
desteklenmesi agindan énemli mesleki rollere sahiptir. Ulkemizde organ nakillerini arttirmaya
yonelik beyin 6liimii tanilanmasi ve aile reddinin azaltilmasi amaglarina hemsirelerin bu
konuda vyeterli egitime sahip olmasi ile daha kolay ulasilabilir. Hemsirelerin organ bagisi
konusunda toplum farkindaligini arttirma, egitim ve danismanlik yapabilmesi ve rol model
olabilmesi i¢in olumlu tutuma sahip olmasi 6nemlidir. Bu konudaki biitiin rollerin 6grencilik
slirecinden itibaren benimsetilmesi ve bu durumun organ bagisi ve nakli sonuglarini pozitif
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu konuda bilgi, tutum ve davranis gelistirmeye yonelik

daha genis ve farkli gruplarda arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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ALTMISBES YAS VE UZERI BIREYLERE BAKIM VEREN HASTA YAKINLARININ BAKIM VERME
YUKU ILE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Zeynep SAGLAM*, Zeliha KOC**, Tugba CINARLI***, Mehmet KORKMAZ***
*Ogr. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Samsun
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Ozet

Amagc: Bu calisma 65 yas ve iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikii ile etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Metod: 20.09.2011-30.05.2012 tarihleri arasinda bir hastanenin bazi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi
gormekte olan, aragtirmaya katilmaya istekli ve bizimle iletisim kurabilen 240 yash birey ve yakini aragtirma
kapsamina almmugtir. Veriler hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 30
soruluk bir anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit
ve arkadaslar1 (1980) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir.
Bu o6lgek 22 ifadeden olusan, 0’dan 4’e kadar degisen likert tipi bir dlgektir. Bakim Verme Yiikii Olgeginden
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 88dir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, dl¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde  yilizdelik hesaplamasi,  one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi kullanilmigtir.
Bulgular: Yaghlarin %57.1’ini kadinlarmn, %42.9’unu erkeklerin olusturdugu, %99.6’sinin kronik bir hastaliga sahip
oldugu; bakim verenlerin %64.2’sini kadinlarin, %35.8’ini erkeklerin olusturdugu, %31.7’sinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmis olup, yaslilarin yas ortalamasi 70.5+4.4, bakim verenlerin yas ortalamasi 43.3+12.5°dir.
Yaslilarin %19.6’sinin en ¢ok hareket ve yiirlime aktivitesi yoniinden baskalarina bagimli oldugu, bakim verenlerin
%64.2’sinin en ¢ok fiziksel bakim yoniinden hastasina destek oldugu, %49.6’sinin yaslt bireyin bakimi konusunda
baska bireylerden destek aldig1 belirlendi. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olcek puan ortalamasi 30.7+13.6
olup, %40.4’iiniin hafif bakim yiikiine, %25.4’liniin orta bakim yiikiine sahip oldugu belirlendi.
Sonuglar: Elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verenlerin sosyal ve duygusal yonden hafif ve orta diizeyde
stkint1 yagadiklar1 belirlendi. Klinik Katki: Saglik bakim profesyonellerinin, bakim verenlerin bakim yiikleri,
yasadiklar1 sorunlar ve gereksinimlerini gz 6niinde bulundurarak uygun yaklagimda bulunmalari, bakim verenlerin
bakim yiikiinii azaltabilmek i¢in giindiiz bakimevleri gibi bakim merkezlerinin agilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim yiikii, hemsirelik, yaglilik.
Abstract
Determination Of Factors Affecting Care Giving Load And Affecting Factors Of People Providing Care To
Individuals Aged 65 And Higher
Obijective: This study was conducted descriptively in order to determine the care giving load and affecting factors of
people providing care to individuals aged 65 and higher.
Method: 240 old individuals and their relatives, who received treatment in internal medicine and surgical clinics of a
hospital between 20.09.2011 and 30.05.2012, who were volunteers and who could communicate with us, were taken
under the scope of the research. Data was collected by a survey form consisting of 30 questions aiming to determine
the socio-demographic and clinic properties of patients and relatives and care giving load scale. Care giving load
scale was developed by Zarit et al. (1980), its reliability and validity were made by inci and Erdem (2008). This is a
likert type scale consisting of 22 expressions which varies from 0 to 4. Lowest score to be obtained from care giving
load scale is 0 while highest score is 88. The items in the scale are generally related with social and emotional fields
and high score means that the faced problem is big. In evaluation of data, percentage calculation, one-way ANOVA,
student t test and Tukey test were used. Results: It was determined that 57.1% of the old people consisted of women
and 42.9% consisted of men, 99.6% of them had a chronic disease, 64.2% of care givers consisted of women and
35.8% consisted of men, 31.7% of them were graduated from primary school, age average of old people were
70.5+4.4, age average of care givers were 43.3+12.5. It was determined that 19.6% of the old people were dependent
to others mostly due to movement and walking activity, that 64.2% of care givers supported their patient in terms of
physical care and 49.6% of them received support from others related with care giving to old individual. The average
care giving score of care givers is 30.7 £13.6 while it was determined that 40.4% of them have light care load and
25.4% of them have medium care load. Conclusions: In line with the obtained findings it was determined that care
givers face light and medium level of social and emotional problems.
Clinical contributions: It is suggested that health care professionals should demonstrate suitable approach by taking
the care giving load of care givers, the problems they face and their requirements into consideration, care centers such
as day care centers should be established in order to relieve the care giving load of care givers. Key words: Care, care
load, nursery, elderly.

Bu arastirma 27-29 Eyliil 2013 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenmis olan Uluslararasi Katilimli 2. Temel Hemsirelik
Bakimi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri insan sayisinin
2010 yilinda 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda bu saymin 1.5 milyara ulasacagini ve
yash niifusun en c¢ok gelismekte olan ililkelerde artis gosterecegini bildirmektedir
(World Health Organization Global Health and Ageing, 2011). Tiirkiye gelismekte olan
iilkeler arasinda yer alan ve yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir. Tiirkiye
Istatistik Kurumunun 2013 yili kayitlarma gore Tiirkiye niifusu 76.481.847 olmakla
birlikte, 5.875.603 kisi 65 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2013). Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas {izeri niifusun 2030 yilinda toplam
niifusun %10.8’ini, 2040 yilinda %13.6’s1m1 ve 2050 yilinda ise %17.3’linli olusturmasi
beklenmektedir (Akin, 2012).

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
cikmakta, gilinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Yaslhlarda
meydana gelen bu fizyolojik ve fiziksel degisimler, bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tajvar ve
ark., 2008). Yaslanma, bireylerin genetik 6zellikleri, yasadiklari sosyal ¢evre, psikolojik
durum ve yasam bi¢imlerinden etkilenmektedir. Yaslanma siireci bireysel farkliliklar
gostermesine karsin, yash bireylerde bilissel sorunlar, hareket etme ve denge sorunlari,
uriner-fekal inkontinans, kronik hastaliklara bagli sorunlar ve diismelere bagh
yaralanma ve kiriklar oldukg¢a sik goriilmektedir (Discigil , 2009). Yasli bakiminda
amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental ve ruhsal olarak fonksiyonel

kapasitesini en list diizeyde tutarak yasam kalitesini arttirmak, bakim yoniinden baska
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bireylere bagimli olmaksizin miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasim
saglamaktir (Erdem ve Emel, 2004; Yildirim ve Karadakovan, 2004).

Literatiirde “bakim vermenin sevgi sonucu yapilan bir davranis oldugu, bakim
verenlerin becerikli, duygusal agidan giiclii veya istenen bakim tiiriinli vermeye en
uygun birey olduklar1 i¢in degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerle yash
bakim sorumlulugunu tistlendikleri” bildirilmistir (Erdem, 2005). Bakim, “insanin temel
ithtiyact olan, karsilikli iligki ve glivene dayanan, duyussal 6zellikleri ve ahlaki boyutu
olan, bilimsel bilgi temelini ve O6zellesmis psikomotor becerileri gerektiren” bir
kavramdir (Ding, 2010). Bakim yiikii ise, bakim vermenin bir sonucu olarak ortaya
cikan, bakim verici tarafindan son derece stresli olarak algilanan 6znel bir deneyim
olarak tanimlanabilir (Schebring, 2002). Bakim yiikii ayn1 zamanda bakim vericilerin
fiziksel ve psikolojik iyilik hali, kisisel ve sosyal iliskilerini etkileyen bir durumdur
(Girgis ve ark., 2013). Ozer ve ark.’m (2006) bu konuda yapmis olduklar1 bir ¢alismada
hastalarin bakim veren yakinlarini; yorduklari, sagliklarinin bozulmasindan endise
duyduklari, ekonomik sikint1 verdikleri ve giinliik planlarint bozduklar1 diisiincesiyle
kendilerini bakim veren yakinlarina “ytik” olarak gordiiklerini belirlemislerdir.

Ulkemizde degisen toplumsal yapiya karsin destekleyici aile iliskileri hala
varhigimi siirdiirmekte ve yash bireyin bakima ihtiyag duymasi durumunda, bakim
sorumlulugunun yaklasik % 60-80°i aileler tarafindan karsilanmaktadir (Erdem, 2005).
Yas, cinsiyet, kiiltiirel 6zellikler, etnisite, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, saglik
durumu, aile dinamikleri (Tamayo ve ark., 2010), hastaya olan yakinligi, bakim
vermeye gonillii olup olmamasi, hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerileri,

inanci, sosyal destek wvarligi gibi bircok faktor bakim vericilerin bakim roliinii
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etkileyebilmekte (Atagiin ve ark., 2011), ozellikle hasta yakinlarinin bakim yiikiine
bagl olarak yasam kalitelerini azaltabilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2016).

Literatiirde yash bireylere bakim veren hasta yakinlarnin, yash bireyin bakim
ihtiyaclarim1 karsilamada, kronik hastaliklarima bagli olarak ortaya g¢ikan yakinmalari
yonetmede ve hastalarina duygusal olarak destek saglamada giigliikler yasadiklari
bildirilmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu giigliiklerin;
yasli bireyin sosyodemografik ve Kklinik ozellikleri ile birlikte bakim vericinin yast,
kadin ya da erkek olusu, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan
destek alma durumu gibi bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir
(Atagiin ve ark., 2011; Tamayo ve ark., 2010). Tanimlayici olarak planlanan bu
arastirma sonrasinda elde edilecek veriler dogrultusunda 65 yas tizeri yaslilara bakim
veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikii ile etkileyen faktorler belirlenecek ve uygun

stratejiler gelistirilecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma 65 yas iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikii ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Kkesitsel olarak planlanmistir. Bu
arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
1. Yash bireylerin ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
nelerdir?
2. Yagh bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri hangi

diizeydedir?

43



Samsun Sag Bil Der, 2016; 1(2): 40-60

3. Yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiiklerini
etkileyen faktorler nelerdir?

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 20.09.2011-30.05.2012 tarihleri arasinda Samsun ilinde bir
hastanenin bazi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan yash
bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini belirlemek
amactyla yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak
tedavi gormekte olan yash Dbireylerin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini calismaya katilmaya istekli, on sekiz yasini
doldurmus, okuma yazma bilen, sorular1 anlayabilecek ve cevaplayabilecek yeterlilikte
olan ve yash bireylerin bakimindan birinci derece sorumlu olan hasta yakinlari
olusturmustur. Arastirmanin yiritildiigi tarihler arasinda ilgili servislere 356 yash
birey bagvurmustur. Arastirmanin yiritildigi kliniklerde tedavi gormekte olan yash
hasta yakinlarinin tiimii arastirma kapsamina dahil edilmek istenmis ancak arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 (n=116) kapsam dis1 birakilarak, ¢alisma 240
yasli birey ve yakiinin katilimiyla gergeklestirilmistir (%67.4).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Atagiin ve ark., 2011;
Erdem ve Emel, 2004; Ozer ve ark., 2006; Tajvar ve ark., 2008; Uysal, 2002)
gelistirilen yash bireyin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile hasta yakinlarimin

sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik bir anket formu ile Bakim Verme
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Yiikii Olcegi kullanilarak toplanmistir. Anket formu 10 kisilik bir grupta n uygulama
yapilarak test edilmis, anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis pilot
calisma sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir.
Aragtirmaya katilan yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlarina, ¢alisma
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay1 ve bakim veren
bireyi tanitict anket formu ve 6lgek uygulanmistir. Yaklagik olarak veri toplama siiresi
10-12 dakika siirmiistiir.

2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. Hasta ve Yakinlarin1 Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan yash bireyi
tanitict bilgi formu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren 10 soru
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
giinliik yasam aktivitelerinde bagka bir bireye bagimli olma durumu, bagiml oldugu
giinliik yasam aktiviteleri, yardimci1 bir araca ihtiyag duyma durumu, kullandig
yardimci araglar vb), bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini igeren 10 soru
(vas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, sosyal giivencesi bulunma durumu, yasadigi yerlesim yeri ve gelir
durumu), bakim verme durumlarina iligkin 10 soru (hastayla olan yakinlik derecesi,
bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek alma durumu, bakim siirecinde
kimlerden destek aldigi, hastanin giin icerisinde hangi zaman diliminde daha ¢ok
bakima ihtiya¢ duydugu, bakim siirecinde en fazla hangi yonden hastasina destek

oldugu vb) olmak tizere toplam 30 sorudan olusmaktadir.
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2.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (Zarit ve ark., 1980). Bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir o6lgektir. Bakim
vericilerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek bakim
vermenin bireyin yasami 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’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir (Zarit ve ark., 1980). Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dl¢cek 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” gostermektedir (inci ve Erdem, 2008;
Zarit ve ark., 1980). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Inci (2006) tarafindan yapilmistir. Inci élgegin ic
tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda degistigini, test-tekrar test giivenilirliginin
0.71 ve i¢ tutarhlik katsayisinin da 0.95 oldugunu bildirmistir (inci, 2006). Bu
arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis: 0.86 olarak
bulunmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan yaslt bireylerin bakimindan sorumlu hasta
yakinlarmna iligkin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket

programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile
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birlikte gruplarin karsilastirildigi analizlerde One-way ANOVA, student t testi ve
Tukey testi kullanilmustir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagli olarak gergeklestirilmistir
(Helsinki Bildirgesi WMA, 2008). Verileri toplamak amaciyla ¢alismanin yapilacagi
hastane yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan da
bilgilendirilmis onam alinmistir. Yasli bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarina
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu calismadan toplanacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

3.BULGULAR

Bu c¢alismada hasta yakinlarinin %64.2°ini  kadinlarin, %35.8’ini  erkeklerin
olusturdugu, %77.9’unun evli, %31.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %32.9’unun
calistigl, %45.8’inin ev hanimi ve %75.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %50.4’{intn il
merkezinde yasadigi, %52.1’inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve %49.6’sinin
hastalarina bakim verme konusunda diger aile liyelerinden destek aldigi belirlenmis
olup yas ortalamalar1 43.3+12.5°dir. Bununla birlikte yash bireylere bakim veren hasta
yakinlarinin %29.6’sinin hastanin kizi ve %20.8’inin hastanin oglu oldugu, bakim
vericilerin %64.2’sinin hastasinin en c¢ok fiziksel bakimina yardimci oldugu, bakim
roliine bagli olarak hasta yakinlarinin %20.4’tinlin aile ve is ortamindaki rollerinin bu

durumdan olumsuz yonde etkilendigi saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

OZELLIKLER n %
Yas ortalamasi 43.3+12.5
Cinsiyet Kadin 154 64.2
Erkek 86 35.8
Egitim durumu Okuryazar 28 11.7
Ilkokul 76 31.7
Ortaokul 24 10.0
Lise 66 27.5
Universite 46 19.1
Medeni durum Evli 187 77.9
Bekar 53 22.1
Var 182 75.8
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 58 24.2
Evet 79 32.9
Calisma durumu
Hayir 161 67.1
Meslek Ev hanimi 110 45.8
Isci 9 3.8
Memur 34 14.2
Serbest meslek 31 12.9
Issiz 6 25
Emekli 40 16.7
Ogrenci 10 4.1
Yasadig1 yerlesim birimi il 121 50.4
ilce 70 29.2
Koy 49 20.4
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Sosyoekonomik durum Gelir giderden az 125 52.1
Gelir gidere esit 96 40.0
Gelir giderden fazla 19 7.9
Sosyal giivencesi bulunma durumu Evet 200 83.3
Hayir 40 16.7
Oglu 50 20.8
Bakim verdigi kisi ile yakinlik derecesi Kizi 71 29.6
Gelini 55 229
Torunu 24 10.0
Kardesi 15 6.3
Esi 25 10.4
Bakim konusunda destek aldig1 bagka bir ~ Evet 119 49.6
birey bulunma durumu Hayir 121 50.4
Oglu 38 31.9
Kizi 51 42.9
Cevabi evet ise bakim konusunda destek Gelini 12 10.1
alinan bireyler* Esi 28 235
(n=119) Kardesi 24 20.2
Annesi 6 5.0
Torunlar 3 2.5
Psikolojik/duygusal destek 86 35.8
Hastasina bakim verme siirecinde en fazla
Fiziksel bakimina yardim 154 64.2
hangi yonden destek oldugu*
Ekonomik yardim 17 7.1
Bakim verici rolii nedeniyle aile ve is Evet 49 20.4
yasaminin bu durumdan olumsuz Hayir 191 79.6

etkilenme durumu

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2’de gorildiigii tizere yaslilarin %57.1°ini kadinlarin, %42.9’unu
erkeklerin olusturdugu, %47.9’unun evli, %36.3’liniin okuryazar olmadigi, %99.6’sinin
kronik bir hastaliga sahip oldugu, %56.3’line diyabetes mellitus, %46.7 sine
hipertansiyon, %29.6’sina kronik renal yetmezlik, %15.4’tine KOAH ve %12.9’una
kalp yetmezligi tanis1 konuldugu belirlenmis olup yas ortalamalar1 70.5+4.4°diir (Tablo
2).

Tablo 2. Hastanin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas gruplari 65-70 yas 151 62.9
70,5+4,4 71-76 yas 54 22.5
77-81 yas 35 14.6
Cinsiyet Kadin 137 57.1
Erkek 103 42.9
Egitim durumu Okur yazar degil 87 36.3
Okur yazar 43 17.9
Ilkokul 85 354
Ortaokul 17 7.1
Lise 8 3.3
Medeni durum Evli 115 47.9
Bekar 125 52.1
Evet 239 99.6
Kronik bir hastahga sahip olma durumu
Hay1r 1 04
Diyabetes Mellitus 135 56.3
Kronik Renal Yetmezlik 71 29.6
Cevabu evet ise sahip oldugu kronik
Hipertansiyon 112 46.7
hastaliklar (n=239)*
KOAH 37 154
Kalp Yetmezligi 31 12.9
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Siroz 11 4.6
Gastrit 4 1.7
Parkinson 6 25
Alzeimer 4 1.7
Diger 2 2.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii lizere yaslilarin %19.6’sinin hareket/yiirtime, %18.7’sinin
iletigim, %17.5’inin bosaltim ve
yoniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu belirlendi. Tablo 4°de
goriildiigii iizere hasta yakimlarmin Bakim Yiiki Olgegi toplam puan ortalamasi
30.7+13.6°dir. Bakim Yiikii Olgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda hasta

yakinlarinin %40.4’tinlin hafif bakim yiikiine, %25.4’linlin orta bakim yiikiine ve

%15’inin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi

%1.7’sinin agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildi.

Tablo 3. Yagli Bireylerin Giinliik Yagam Aktivitelerinde Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi

Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh

n % n % n %
Tletisim 166 69.2 29 121 45 18.7
Solunum 171 71.3 41 17.1 28 11.6
Yeme igme 137 57.1 68 28.3 35 14.6
Bosaltim 119 49.6 79 32.9 42 17.5
Kisisel temizlik ve giyim 89 37.1 115 47.9 36 15.0
Hareket/ylirtime 57 23.8 136 56.6 47 19.6
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Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan dagilim n %
0-20 puan bakim yiikii yok 78 32.5
21-40 hafif bakim yiikii 97 40.4
41-60 orta bakim yiiki 61 254
61-88 agir bakim yiikii 4 1.7
Bakim yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasi 30.7 £13.6
Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.89

Hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puaninin yashlarin baz1 giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli yada kismen bagimli olma durumuna goére farklilik
gosterdigi  belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda diger gruplarla
karsilastirildiginda iletisim yoniinden bagimli (F=3.478, p=0.032), hareket/yiirlime
(F=5.027, p=0.007), kisisel temizlik ve giyim (F=8.790, p< 0.001), yeme-igme
(F=3.808, p=0.024) ve bosalim (F=9.177, p< 0.001) giinlik yasam aktiviteleri
yoniinden kismen bagimli olan yasli bakim vericilerinin, bakim yiiklerinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Bununla birlikte aile ve is yasami da bakim verici roliinden etkilenen
hasta yakinlarini bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarildi (t=7.631, p<
0.001).

4. TARTISMA

Altmis bes yas lstli bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemek {izere yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda bakim veren hasta yakinlarmin iicte ikisini orta yas grubunda yer alan
kadinlarin olusturdugu, yash bireyin bakim gereksiniminin genellikle yasli bireyin
cocuklart kizi, oglu, gelini tarafindan karsilandigi belirlendi. Arastirma bulgulariyla

uyumlu olarak Arpaci’nin (2009) yash bireylere bakim veren kadinlarin bakim yiiklerini
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belirlemek tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, bakim yiikii olan kadinlarin orta
yas grubunda yer alan, yaris1 iicretli c¢alisan, evli kadinlardan olustugu, biiylik
¢ogunlugunun yaglinin gelini veya kizi oldugu bildirilmistir.

Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada yaslilarin bakim sorununun ¢oziimiiniin
genellikle kadin merkezli oldugu, yaslilarin bakimindan birincil olarak esler, kiz
cocuklari, gelinlerin sorumlu tutuldugu, boylece kadinlarin aile igerisindeki mevcut
sorumluluklarina bir yenisinin daha eklendigi, kadmlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik sagliklarmin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (Adak,
2003). Bu dogrultuda bakim yiikii ve stresin neden olabilecegi problemleri 6nlemek
icin, kadinlarin {izerindeki bakim yiikiinlin azaltilmasinin ve diger aile iiyeleri arasinda
paylastirilmasinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hasta yakinlarinin yalnizca yarisinin bakim verme konusunda
diger aile iiyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme
yiiklerini arttirdigi, bakim vericilerin yash bireylerin en ¢ok fiziksel bakimina yardimci
oldugu, aile ve is yasamu ile ilgili sorumluluklarinin bakim rollerinden olumsuz yonde
etkilendigi belirlendi. Akca ve Tasci’nin (2005) 65 yas iistii bireylere bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda, yash bireye
bakim veren hasta yakinlarinin %25’inin giinliik yasantisinin bakim verici rollerinden
etkilendigi, bu duruma bagli olarak bas agrisi, mide sikayetleri, halsizlik, ¢abuk
ofkelenme, ev i¢inde bulunmaktan rahatsizlik hissi duyma gibi problemler yasadiklari
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger bir calismada da bakim verme yiikiiniin, bakim
veren bireyin sagligini ve iyilik durumunu olumsuz yonde etkiledigi, durumluk-siirekli
kaygilar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, siirekli bakim vermenin bakim

verenin saghigmin kotiilesmesiyle birlikte 6zellikle depresyon ve anksiyeteye yol agtigi
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bildirilmistir (Ozyesil ve ark., 2014). Yashi bireyin bakimim yiiklenen aile iiyeleri
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok sorun yasayabilmektedir. Bakim veren
bireylerin bakim yiikiinii azaltabilmek, giinliikk yasantilarinin bu durumdan olumsuz
etkilenmesini 6nleyebilmek ve sosyal yasantilarini siirdiirebilmelerini desteklemek i¢in,
bakim vericilerin giindiizleri yakinlarin1 birakabilecekleri, bakim giderlerinin devlet
tarafindan karsilandig1 giindiiz bakim evlerinin agilmasinin son derece onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada yaglilarin %99.6’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlendi.
Yaslilik donemi bireylerde bagimlilik ve kaza riskinin arttig1, pek ¢ok kronik hastaligin
yasandigr bir donem olmakla birlikte (Uysal, 2002), sagligin bozulmasi, kronik
hastaliklar, bagimsiz fonksiyonlardaki azalma yaslilarin bakim gereksinimini artiran
onemli faktorlerdir (Erdem, 2004). Yashilik doneminde bireylerin santral sinir sistemi,
solunum sistemi, endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve
bosaltim sisteminde fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte, bu durumun bir sonucu
olarak da pnomoni, KOAH, hipotroidi, diabetes mellitus, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi, iiriner enfeksiyon ve prostat hipertrofisi gibi saglik problemleri oldukca sik
goriilebilmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Bununla birlikte yasli bireyin uzun yillar
devam eden kronik bir rahatsizliginin olmasi, hastanede yatis siiresini uzatarak, hem
yasli bireyin hem de ona bakim veren aile liyelerinin bakim yiiklerini arttirarak yogun
stres yasamalarina neden olabilmektedir. Bu dogrultuda yash bireylere ve onlan
bakimini dstlenen bakim vericilere bu konuda gerekli psikolojik rehberlik ve

danigsmanlik hizmeti sunulmasi son derece dnemlidir.
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Yaslanma siirecine bagli meydana gelen fizyolojik degisimler ve kronik bir
hastaliga sahip olma durumunun, yash bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde baska
bireylere bagimli olma durumlarini etkileyen 6nemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada yasli bireylerin hareket ve yiirtime, iletisim, bosaltim, kisisel temizlik
ve giyim yoOniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duyduklari belirlenmis
olmakla birlikte, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Isik ve Erci’nin (2013) yapmus
oldugu ¢alismada da yaslilarin %43.1’inin banyo yaparken, %40.0’1nin giyinirken,
%40.6’s1nin tuvalete giderken, %39.4’tiniin hareket durumunda, % 40.0’1n1n kontinans
ve %31.9’unun beslenme durumlarinda bakim veren aile iyelerine tam bagiml
olduklart bildirilmistir. Alpteker ve Gokdogan’in (2008) yapmis oldugu diger bir
arastirmada ise bakim yiikleri agisindan yashilarin bagimli ve bagimsizlik yiizdelerinin
benzer bulundugu, ¢ogunlukla bakim verdikleri yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz, enstriimental giinliik yasam aktivitelerin ise yaridan fazlasinin yar1 bagiml
olduklar1 bildirilmistir.

Bu ¢aligmada hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasinin
30.7 £13.6 oldugu, %40.4 {iniin hafif bakim yiikiine, %25.4’liniin orta bakim yiikiine ve
%1.7’sinin agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildi. Isik ve Erci’nin (2013)
yapmis oldugu ¢aligmada ise Bakim Yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 46.45+15.40, olarak
bildirilmistir. Alpteker ve Gokdogan’in (2008) yapmis oldugu diger bir calismada,
bakim verenlerin %50.8’inin “hafif bakim yliikiine, %18.8’inin “orta diizey bakim
yiikiine” ve %]1.4’linlin ise agir bakim yiikiine sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica bu
arastirmada hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi puaninin yashlarin bazi
giinliik yasam aktivitelerinde bagimli yada kismen bagimli olma durumuna goére

farklilik gosterdigi belirlendi. Isik ve Erci’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet,
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sosyal giivenceye sahip olma, gelir durumu, kronik hastaligin olma, bakimdan
memnuniyet, yasliya bakma nedeni ile yash bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumunun bakim yiikiinii etkiledigi buna karsin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumunun, bakim verirken yardim
almanin bakim yiikii tizerinde etkili olmadigi bildirilmistir. Yash bireylerin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasi ile bakim verme
yikiinii etkileyen faktorler yapilan aragtirmalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu
farkliligin yash bireylerin klinik 6zelliklerinden ve bakim vericilerin sosyodemografik
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yash bireylerin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin orta ve
hafif diizey bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya g¢ikarilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda yash bireylerin yakinlarinin bakim yiiklerini azaltma amacina yonelik
olarak, saglik bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla bakim yiikii tanilamas1 ve
degerlendirmesi yapmalar1 onerilmektedir. Yasli hasta yakinlarinda bakim yiikiiniin is
ve Ozel yasantilarin1 olumsuz yonde etkiledigi ve yasam kalitelerini onemli Olcilide
azalttigi g6z oniinde bulundurularak bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi son derece
onemlidir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim veren hasta
yakinlarinin sosyal ve duygusal yonden hafif ve orta diizeyde sikinti yasadiklar
belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda:
e Saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin hangi alanda destege ihtiyag

duyduklarimi belirlemeleri,
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Bakim vericilerin duygu ve diislincelerini rahatlikla ifade edebilecekleri bir

giiven ortami olusturmalari,

Bakim vericilerin bas etme stratejilerini gelistirmeleri konusunda yardimci

olmalar,

Hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik durumlarinin olumsuz

etkilenmemesi i¢in Uygun ¢dzliim Onerileri tiretmeleri 6nerilmektedir.

Bununla birlikte bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltabilmek icin bakim
vericilerin gilindiizleri yakinlarin1 birakabilecekleri, bakim giderlerinin devlet
tarafindan karsilandigr giindiiz bakim evlerinin agilmasmin da son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Amac: Tirkiye, son yillarda oldukga fazla go¢ almigtir. Bu ¢alismada gd¢men hastalar ile aile hekimligi
personeli arasindaki iletisim durumu ve iletisim problemleri incelenmektedir.

Materyal ve metod: Calisma'da anket yontemi uygulanmistir. Calisma, bir il merkezinde ulagilabilen
aile hekimligi personeline Temmuz ve Agustos 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 48 aile hekimligi personeline (doktor, hemsire ve ebe, diger aile hekimligi
elemani) ulagilmistir. Calismaya katilanlarin % 97,9’ u gégmen hastalarla iletisim problemi yasadigini
ifade etmistir. Go¢men hasta ve aile hekimligi personeli arasindaki iletisim incelendiginde; aile hekimligi
calisanlari, gé¢gmen hastalar ile olan saglik iletisimini orta diizeyde 2,74+1,28 bulmaktadir. Calisanlar,
gdemen hastalarla yeterince iletisim kuramadiklarini 2,31+1,42 diisiinmektedir.

Sonugclar: Yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi i¢in gogmen hastalarin saglik personeli ile rahatlikla
iletisim saglayabilecegi, dil bilen saglik personelinin c¢alistigi her il ve il¢ede aile hekimligi merkezi
secilmesi Onerilmektedir. Boylelikle gbé¢men hastalar ve saglik personeli arasindaki iletisim
kolaylagtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gégmen Hasta, Aile Hekimligi, Saglik Iletisimi

ABSTRACT

Objectives: Turkey has taken a lot of immigration in recent years. In this study, communication status
and communication problems examined among immigrant patients and family medicine staff.

Method: In this study, survey method was used. The study was conducted between July and August
2015, family medicine staff in a city center.

Results: In this study, a total of 48 family medicine personnel (doctors, nurses and midwives, other
members of the family medicine) has been reached. 97.9% of the study participants' stated being
communication problems with immigrant patients. Considering the communication between immigrant
patients and family medicine staff; family medicine workers finds immigrant patients communication
moderate 2.74 + 1.28. Employees think do not enough communicate with immigrant patients 2.31 + 1.42.
Conclusions: It recommended family medicine center that bilingual interpreters in each city. Thus it
should be facilitated communication between patients and health personnel.

Keywords: Immigrant Patients, Family Medicine, Health Communication
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Dikmetas Yardan E, Cogskun Us N, Yardan T

Gog, insanlik tarihinin degismez unsuru olup hep daha iyi bir yer arayisi iginde
olma anlayis1 ile devam etmektedir (Keeley, 2009: 2). Insanlarin ekonomik, sosyal,
siyasal ve kiiltiirel gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 bulunduklar1 yagam alanlarini terk
edip baska yasam alanlarina geg¢meleri go¢ olgusu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Giiresei, 2011: 127; Kogak ve Terzi, 2012: 164; Yasar Ekici, 2014: 216). Gog, niifusun
siirekli olarak yasamis oldugu bolgelerdeki bireyler, aileler veya gruplar halinde terk
edip, gecici veya siirekli yasamak amaciyla baska bir yere hareket etmesi seklinde
tanimlansa da go¢ tanimlarinin ortak yoniinli, insanin yaptigt yer degisimi
olusturmaktadir (Aker vd., 2002 :98; Topgu ve Beser, 2006: 37). Go¢ insanin fiziksel
cevresindeki istemli veya zorunlu, gecici veya kalic1 bir degisim olmakla birlikte sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve politik baz1 degisikliklere yol agabilecegi gibi ayn1 zamanda bu
tiir degisiklerden de kaynak alabilir (Aker vd., 2002 :98).

Gog olgusu; mekan agisindan; i¢ ve dis gog, zaman agisindan; uzun donemli ve
mevsimlik gegici gog, goc karariin verilmesi agisindan; istemli ve zorunlu go¢ olmak
iizere simiflandirilmaktadir. I¢ gdg, bir iilkenin kendi sinirlari icerisinde belirli bir
bolgeden diger bolgeye gerceklestirilen hareket iken dis gog, bir lilkeden baska iilkeye
yapilan gé¢ olarak ifade edilmektedir (Saglam, 2006: 34). Uzun zamanli gogler, geri
donmemek tizere yapilan goglerdir. Mevsimlik gocler, gecici olarak yapilir ve zaman
kisadir (Kocak ve Terzi, 2012: 170, 171). Go¢ kararmin iradi bir sekilde olmasi
durumunda istemli go¢ gergeklesirken, istemeden gerceklesen gd¢ zorunlu gdctiir. igsel
gereksinimlerden dolay1r gergeklesen niifus hareketlerini iradi gocler saglamaktadir
(Tifekei, 2002: 6).

Tiirkiye’ de gogiin nedenleri genel olarak kirin iticiligi, kentin ¢ekiciligi

sonucunda gergeklesmektedir (Celik ve Murat, 2014: 47, 48). Tirkiye'de 1950 li
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yillarda i¢ go¢ olgusu, ivme kazanmistir (Tezcan ve Eryurt, 2006-07: 15). Tiirkiye’de
meydana gelen hizli i¢ gog, kir-kent niifus oraninda garpici farklilasmalar olusturarak
1950 yilinda niifusun ancak % 19’ u kentsel alanlarda yasarken 1970 yilinda % 36’ s1 ve
1990 yilinda % 56’ s1 seklinde degisiklik gostermistir. Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerindeki siyasal ve toplumsal olaylardan dolayr 1980°li 1990°lh yillarda ise
zorunlu ya da dolayli zorunlu gogler giindeme gelmistir ve bu gocler bolgedeki kent
merkezlerinin sosyo-kiiltiirel yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik degismelere ek olarak, saglik, egitim, kentlesme, sosyal giivenlik
ve benzeri sorunlar ortaya ¢ikmistir (Tuzcu ve Bademli, 2014: 58). Tiirkiye 1980 yili
niifus sayim sonuglarma gore 38.395.730 olan niifus, 2012 yili Aralik ay1 itibariyle
75.627.384’ e ulagmistir. 1975-1980 doneminde yaklasik 2,7 milyon kisi, 1980-1985
doneminde 2,8 milyon kisi, 1985-1990 doéneminde yaklasik 4 milyon kisi, 1995-2000
doneminde ise 4.7 milyon kisi g0¢ etmistir (TUIK,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1067, Erisim Tarihi: 01.04.2015).

Tiirkiye son yillarda gittik¢e artan oranda gogmenin transit gecis yaptiglr onemli
bir merkezi iilke konumuna sahiptir (Karadag ve Altintas, 2010: 58). Ozellikle son
birka¢ yildir Suriye’deki i¢ savas nedeniyle Tirkiye’ye ¢ok fazla gogmen gelmistir.
Yoksullukla miicadele eden bu insanlar go¢ oncesi, gogler sirasinda ve gogle geldikleri
ortamlarda sagliksiz yasam kosullari nedeniyle onemli saglik riskleriyle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Cigek Korkmaz, 2014: 40). Gelen gé¢menler, saglik problemleri ya da
cocuklarimin as1 ve saglik kontrolii nedeniyle aile hekimliklerine basvurmaktadir.
Ancak, ayni dili konusamama (Karlberg and Ringsberg, 2006: 124), kiiltiirel farkliliklar
(Wiking, Sundquist and Saleh-Stattin, 2013: 2), hastanin tibbi geg¢misine erisememe

(Priebe et al., 2011: 7) gibi nedenlerden dolay1 iletisim problemleri yasanmaktadir.
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Materyal ve Metod

Calismanin amaci, gogmen hastalar ile aile hekimligi personeli arasindaki
iletisim durumu ve iletisim problemlerini incelemektir.

Calisma, bir il merkezinde ulasilabilen aile hekimligi personeline Temmuz ve
Agustos 2015 tarihleri arasinda anket araciligi ile yapilmistir. Anketin olusturulmasinda
uzman Kkisilerle goriisiilmiis, ayn1 zamanda da Semra Sengiin’ iin 2014 yilinda yaptigi
‘Saglik Alaminda Iletisim, Hasta ve Saglik Personeli Iletisiminde Sorunlar Uzerine
Bayindir Devlet Hastanesinde Bir Uygulama’ adli yiiksek lisans tezinden
faydalanilmistir. Ankette “hi¢ katilmiyorum (1) - tamamen katiliyorum (5)”a dogru 5°li
likert yontemi uygulanmistir. Toplam 48 aile hekimligi personeline (doktor, hemsire ve
ebe, diger aile hekimligi elemani) ulasilmistir. Calismanin Cronbach Alpha katsayisi

0,819 olarak bulunmustur.

Bulgular

Asagida calismaya katilanlarin tanimlayici bulgulart yer almaktadir.
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Tablo 1. Tanimlayic1 Bulgular

Bagimsiz Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 33 70.2
Erkek 14 29.8
Toplam 47 100
Medeni durum Bekar 5 10.9
Evli 41 89.1
Toplam 46 100
Yas >41 18 42.9
<41 24 57.1
Toplam 42 100
Egitim durumu Lise mezunu olanlar 4 8.3
On lisans mezunu olanlar 8 16.7
Lisans mezunu olanlar 25 52.1
Yiiksek lisans mezunu olanlar 11 22.9
Toplam 48 100
Meslegi Aile Hekimi 24 50
Hemsire, Ebe 19 39.6
Diger personel 5 10.4
Toplam 48 100
Gogmen Hastalar Kurumunuza Geldi  Evet 48 100
mi? Hay1r 0 0
Toplam 48 100
Gogmen Hastalarla Iletisim Problemi  Evet 47 97.9
Yastyor musunuz Hayir 1 2.1
Toplam 48 100

Calismaya katilarin % 70,2’ si (n=33) kadin, % 89,1’ i (n=41) evli, % 57,1" i
(n=24) 41 yas ve daha az, % 8,3’i (n=4) lise, % 16,7’ si (n=8) onlisans, % 52,1 i
(n=25) lisans, % 22,9’u (n=11) yiiksek lisans mezunu, % 50’ si (n=24) aile hekimi, %
39,6’ s1 (n=19) hemsire ve ebe, % 10,4’ i (n=5) diger personel olarak ¢alismaktadir.
Calismaya katilan personelin tamami, go¢gmen hastalar ile karsilasmistir. Calismaya

katilanlarin % 97,9’ u go¢men hastalarla iletisim problemi yasamistir.

Tablo 2. Gogmen Hasta ve Aile Hekimligi Personeli Arasindaki iletisim Durumu

No Maddeler n ort. S.S.
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1  Gogmen hastalarla yeterince iletisim kurduguma inantyorum. 48 2,31 142

2  Gocmen hastalara hosgoriilii davrandigim diisiintiriim. 47 3,79 1,18

3 Gogmen hasta ve yakinlariyla iletigim kurarken olumsuzlukla 47 3,11 1,24
karsilasacagimi diisliniiriim.

4  GoOc¢men hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugu 45 3,16 1,30

durumu anlayabilirim.

5  GoOg¢men hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saghk 47 2,36 1,29
personelinin de katkisi olduguna inanirim.

6  GoOcmen hasta ile saglik personeli iletisiminde olugan sorunlarda; saghik 46 2,57 1,33
kurumundaki ¢alisma ortaminin da katkis1 olduguna inanirim.

7 lletisim kurdugumuz gégmen hastanin sosyo-ekonomik ve egitim 47 3,13 142
durumunun aramizdaki iletigimi etkiledigine inanirim.
8  Bazi zamanlar gogmen hasta ve yakinlari tarafindan haksiz yere 45 251 1,34

suglandigimu diistiniiriim.

9  Bazen gd¢cmen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmamzin =~ 46 3,78 1,33
isimizi yapmaniz1 geciktirdigini diigiiniiriim.

10 Saglik personelinin empati yapmasi gerektigine inanirim. 45 396 1,07

11  Gogmen hastanin cinsiyeti onlarla olan iletigimimi etkilemez. 47 3,85 141

12 Sunulan saglik hizmetinin gogmen hasta ve yakinlari tarafindan takdirle 46 3,63 1,20
karsilanmas1 motivasyonumu olumlu etkiledigini diisiiniiriim.

13 Saglik kurulusumuzun isleyisini saglayan hukuki diizenlemeler (regcete, 46 3,72 1,28
sevk islemleri vs.) personel ile gdgmen hasta iligkisini etkiler.

14  Yonetim yasanan problemlere yeterince etkili ¢oziimler bulabiliyor. 45 189 1,15

15  Saglik kurulusumuzda iletisimle ilgili seminer, konferans vb. etkinlikler 47 1,98 1,28
diizenleniyor.

16  Ozel hayatimizdaki problemlerin gdgmen hasta ile olan iletisimimize 47 351 1,60

yansimadigimi diistintiriim.
17 Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasiyoruz. 45 3,02 1,23
18  Genel olarak gdo¢men hasta ve yakinlarmin i¢inde bulundugu ruh 46 2,83 1,22
halinden dolay1, saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini
anlayisla karsiliyorum.
19 Saglik kurulusumuzda uygulanan saglik iletisimini yeterli buluyorum. 47 2,74 1,28

GoOcmen hasta ve aile hekimligi personeli arasindaki iletisim incelendiginde; aile
hekimligi calisanlari, gd¢men hastalar ile olan saglik iletisimini orta diizey 2,74+1,28
bulmaktadir. Gog¢men hastalarla yeterince iletisim kuramadiklarmi 2,31+1,42
diisiinmektedir. Personel, heniiz hasta ile karsilasmadan go¢men hasta ve yakinlariyla
iletisim kurarken olumsuzlukla karsilasacagimi 3,11+£1,24 diisiinmektedir. Personel,
kendilerinin empati yapmasi gerektigine 3,96+1,07 inanmaktadir.  Ancak, bazen
gogmen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmalarinin islerini yapmayi
geciktirdigini diistinmektedir 3,78+1,33. Personel, yoOnetimin yasanan problemlere

yeterince etkili ¢oziim bulamadigini 1,89+1,15 diistinmektedir.
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Gog¢men hastalarla karsilagan aile hekimligi personelinin tamami (%100), saglik
problemi olarak oncelikle dil ve kiiltiir farklilig1 oldugunu ifade etmistir.
Tartisma

Karadag ve Altintas go¢menlerin saglik hizmetine ulasmada yasadigr temel
sorunlar olarak dil ve iletisim sorunlari, kiiltiirel farkliliklar1 ifade etmistir (2010: 56).
Bu ¢alismada ise tiim personel, kiiltiirel farkliliklar da etkili olsa dahi temel sorunun dil
probleminden kaynaklandigini belirtmistir.

Yesilyurt Giindiiz’ iin Almanya’ da yaptig1 ¢aligmasinda iletisim kurmakta sorun
yasayan go¢menlerin saglik hizmetini yararlanmalarinin 6niinde engel oldugunu ve
gocmenler  saglik  hizmetini sunuculart  tarafindan  sikga  “problemli

hastalar”-“Problem-Patienten” olarak tanimlanabildigini ifade etmistir. Boylece ayrimci,

dislayict muameleyle, duygusal olarak c¢ok mesafeli ve soguk davranislarla,
hastaliklarina ve hassasiyetlerine duyarsiz tutumlarla kars1 karsiya kalmalar1 s6z konusu
olmaktadir. Ornegin; gd¢men asilli hastalarin sik¢a hastane ortamlarinda ayni odalara
yerlestirilmesidir (2011: 99). Aksine bu c¢alismada saglik personelinin biiyiik
cogunlugunun, go¢men hastalar konusunda empati 3,96+1,07 yaptig1 bulunmustur.

Sohng, Sohng ve Yeom’ in yaptifi calismada ise go¢cmenlerin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamamasinin nedenleri; saglik giivencesine sahip
olmama, ekonomik kosullar, yerel hizmetlerin gereksinimlere karsililik vermemesi,
ekonomik sebepler, ulagim, yasalar, dil engeli olarak bulunmustur (2002: 298).

[ldam Calik, Kavlak ve Sevil de gd¢menlerin dil engeli nedeniyle kendilerini
ifade etmede zorluk yasadiklarini, anlagilamama, yanlis anlama gibi bir ¢ok nedenle
yeterli ve Kkaliteli saglik hizmetinden faydalanamadiklarini ¢alismalarinda dile

getirmislerdir (2012: 17). Yapilan bu ¢alismada, saglik personeli "bazen go¢gmen hasta
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yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmasmin islerini yapmayir geciktirdigini
3,78+1,33" ve "baz1 zamanlar gdo¢men hasta ve yakinlar1 tarafindan haksiz yere
suclandigmi 2,51+1,34" diisiinmektedir. Ancak, saglik personelinin ¢ogu, yine de
"gd¢men hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugu durumu anladigini
3,16+1,30" ifade etmektedir. Calismada saglik personelinin, "genel olarak gd¢men hasta
ve yakinlarinin i¢inde bulundugu ruh halinden dolayi, saglik personeline karsi olan
olumsuz tepkilerini anlayisla karsiladigi 2,83+1,22" bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Calismada, go¢men hastalarla aile hekimligi personeli arasindaki iletisim
durumu ve problemleri incelenmistir. Calismada aile hekimligi personelinin tamami
gdcmen hasta ile karsilasmistir ve gogmen hastalar ile aile hekimligi personeli arasinda
iletisim problemi yasandigi bulunmustur. Aile hekimligi personelinin ¢ogu, gé¢men
hastalarin i¢inde bulundugu durumu empati yapmakta ve anlamaktadir. Ancak gd¢cmen
hastalar tarafindan bazen yanlis anlasildiklarin1 diigiinmektedir. Gogmen hastalar ile
iletisim  kurarken yOnetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasadiklarim
distinmektedir.

Aile hekimligi personeli gogmen hastalar ile iletisim kurarken sorunu, bazen
internet lizerinden arama motorlar1 araciligiyla, dil bilen terclimanlarla, s6zliik ve el yiiz
isaretleri ile ¢c6zmeye ¢aligsmaktadir.

Yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi, gd¢men hastalarin her ilde takibini
kolaylastirmak ve veri kaydini tutabilmek ig¢in gé¢gmen hastalarin saglik personeli ile
rahatlikla iletisim saglayabilecegi, dil bilen saglik personelinin oldugu, her il ve ilgede

aile hekimligi merkezi secilmelidir. Gogmen hastalarin birinci basamak tedavileri bu
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merkezlerde gergeklestirilmeli, hasta takipleri kolaylastirilmali, saglik personeli ve

gbemen hastalar arasinda rahat iletisim saglanilmalidir.
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