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Merhaba,

Muhammet Arslan ve Onder ilgili “Saglk
Calisanlarinda Sanal Kaytarma Olgusu Uzerine
Deontolojik Bir Degerlendirme” isimli calismalarinda
is yerinde kisisel amacl bilisim sistemlerinin kullanimi
ile sanal kaytarma davraniginin ayrimini gézeten bir
yaklagimla olgu literatiir 1s1ginda tartisarak, hangi
davraniglarin yonetilmesi, hangileri ile miicadele
edilmesi gerektigine dair géruslerini sunmuslar.

Aysima Bulca Acar ve Nadire Karsavuran “Aile
Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Kardiyovaskdler Risk Durumunun Degerlendirilmesi”
isimli calismalarinda aile hekimligi polikliniklerine
basvuran 6zellikle ileri yas grubundaki hastalarin kalp
ve damar hastaliklanyla iligkili risk durumlarint SCORE
gibi risk dlizeyini saptamaya yonelik sistemler ile
degerlendirilmesini 6nermekteler.

Yasemin Eda Tekin ve Aysegil Abdullayev “Hemsirelik
Ogrencilerinin Organ Bagisi ve Transplantasyon
Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi"” isimli
calismalarinda 6grencilerin bilgi seviyesinin organ
bagisinda bulunmak isteme durumunu etkiledigini,
hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeyi
artirilarak organ bagisinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadirlar.

Nazli Nur Aslan Cin ve Nevra Kog “Talasemili
Gocuklarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”
isimli calismalarinda talasemili cocuklarin makro ve
mikro besin dgelerini yetersiz aldigini, daha genis
orneklemde yapilacak arastirmalarla talasemili
cocuklarda diyet kalitesi ve beslenme durumunun
saglik sonuclar Gzerindeki etkisine odaklaniimasini
dnermekteler.

Tuba Bulduk ve arkadaglari “Hematoloji Yeterlik
Sinavinin Tarihgesi ve Tirkiye Deneyimi” isimli
calismalarinda Tirk Hematoloji Dernegi yeterlik sinavi
uygulamasi hakkinda bilgi vermeyi, strekli tip egitimi
ve yeterlik sertifikasyonu konusunda farkindalik
yaratmayi amaglamislar.

Mahruk Rashidi ve arkadaslar “Sinava Hazirlanan
Ogrencilerde Sinav Kaygisi ve Beslenme Aligkanliklari
Arasindaki iliski" isimli calismalarinda kiz grencilerin
ve Universite sinavlarina girecek 9-12. sinif
6grencilerinin daha fazla sinav kaygisi yasadigini
saptamiglar. Yazarlar 6grencilerin sinav kaygisi
arttikga olumsuz beslenme aliskanliklarinin arttigini
vurgulamaktalar.

ted

Nazli Baltaci ve arkadaslari “Gebelerin E-Saglk
Okuryazarliginin ve Saglikli Yasam Davraniglarinin
incelenmesi” isimli calismalarinda gebelerin e-saglik
okuryazarlk diizeyleri arttikca gebelikte saglikli yasam
davraniglarinin arttigi belirtmekteler.

Murat Yilmaz ve Huriye Erbak Yilmaz “Bir ilim

insani icin Zaman Degerlidir: Dergilere Makale
Gonderiminin Uyumlastiriimasi ve Standardizasyonu”
isimli calismalarinda tiim dergiler icin makalelerin
hazirlanmasi ve sunulmasina yoénelik standart bir
modl Uzerinde bir fikir birligine variimasinin hem
zamandan tasarruf edilmesi hem de yayincilikta
strdirtlebilirligin saglanmasi agisindan yararl olacagini
vurgulamaktadirlar.

Tugce Mehlika Sanver ve Sevkat Bahar Ozvarig
“Addlesan Donemde Riskli Saglik Davranislari:
Ebeveyn, Okul, Akranlarin Roli" isimli calismalarinda
adodlesan dénemdeki riskli saglik davranislarinin
6nemini vurgulamak, diinyada ve Tirkiye'deki glincel
durumu ortaya koymak, bu davranislarin 6nlenmesinde
ebeveyn, akran ve okul ortami ile iligskilerin 6Gnemine
dikkat cekmeyi amaclamislar.

Yagmur Akbal ve Nesrin Nural “Palyatif Unitesinde
Bakim Veren olarak Trakeostomi ile Karsi Karsiya
Kalmak: Olgu Sunumu” isimli calismalarinda 73
yasinda hipoksik iskemik beyin hasari tanisi nedeniyle
trakeostomi girisimi bulunan bir hastanin bakimini
Ustlenen, bakim siirecinde bakima yénelik endiselerini
ifade eden ve bakim rollerinde destek arayisi icinde
olan bir hasta yakini ele alinmaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Saglik Calisanlarinda Sanal Kaytarma Olgusu Uzerine Arastirma
Deontolojik Bir Degerlendirme
A Deontological Evaluation of Cyberslacking Phenomenon Among Health Professionals Research

Muhammet Arslan', Onder llgili?

DOI: 10.17942/sted.975195

Ozet

Amacg: Sanal kaytarma davranigi bilisim sistemlerinin
calisma ortami icinde bilingli veya bilingsiz sekilde

ve zarar verici bicimde kisisel amacglarla kullanmasini
ifade etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
yaygin kullanimi, bunlarin yararlari yaninda sanal
kaytarma davranigi gibi zararli kisisel kullanimlari

da beraberinde getirmistir. Arastirma, hatalarin
telafisinin glic ya da imkansiz oldugu saglik alaninda
alan profesyonellerinin sanal kaytarma davranislarina
yonelik deontolojik bir degerlendirme yapmayi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Sanal kaytarma davranisiyla ilgili
normlar, mevzuat ve alan profesyonellerine yonelik
mesleki kurallar cercevesinde, “calisan-isveren iligkisi”
ve “saglik calisanlarinin 6zen, tibbi standartlarda
hizmet verme ve sir saklama yikimltltkleri”
baglamlarinda arastirilarak deontolojik agidan mevcut
durumun saptanmasi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Erisilen normatif metinler tizerinden
Tlrkiye'de sanal kaytarma davranisina hukuki
yaklasimda giincel mevzuat tanimlanmus, ilgili
baglamlarda erisilen deontolojik kurallar toplu olarak
sunulmustur.

Sonug: Is yerinde kisisel amagh bilisim sistemlerinin
kullanimr ile sanal kaytarma davranisinin ayrimini
gbzeten bir yaklagimla olgu literatiir 1siginda
tartisiimis, hangi davranislarin yonetilmesi, hangileri
ile miicadele edilmesi gerektigine dair gorlslere yer
verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sanal kaytarma, Sanal aylaklik,
Saglik hukuku, Saglik calisanlar, is yerinde kisisel
amagli internet kullanimi

Gelis/Received: 27.07.2021
Kabul/Accepted: 27.10.2023

Abstract

Purpose: The term “cyberslacking” refers to the
personal, intentional or unintentional and disruptive
use of information technologies within the workplace.
The widespread use of information technologies

has brought not only their benefits but also harmful
personal uses such as cyberslacking behavior. This
research aims to conduct a deontological evaluation
of the cyberslacking behaviors of professionals in the
field of health, where it is difficult or impossible to
recover from errors.

Materials and Methods: Within the framework of
norms, legislation and professional rules regarding
cyberslacking behavior, the current situation has
been determined by researching in the context of
“employee-employer relationship” and “healthcare
professionals’ obligations to care, to serve at the
standards and to keep confidentiality” from a
deontological point of view.

Results: The current legislation for the legal
approach to cyberslacking behavior in Tirkiye has
been defined through the normative texts, and the
deontological rules in the relevant contexts have
been presented collectively.

Conclusion: The phenomenon is discussed in

the light of the literature, with an approach

that distinguishes between the personal use of
information technologies at work and cyberslacking
behaviors, and views on which behaviors should be
managed and which ones should be confronted are
presented.

Keywords: Cyberslacking, Cyberloafing, Medical
law, Medical staff, Personal internet use at work

" Ars. Gor. Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-9033-8739)
2 Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-3239-5516)
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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hayatin her alanina
niifuz ettigi glinimuzde, calisanlar islerinin dnemli
bir kismini internet ve bilgisayar teknolojileri
yardimiyla yapmaktadirlar. Erisim kolayhg,
denetiminin gii¢ olmasi gibi ézellikleri nedeniyle
internetin is digi kisisel amaclarla kullaniimasi
siklikla kargilagilan bir durumdur. is yerinde

kisisel amaclarla bilisim sistemlerinin kullaniminin
bireysel/6rgutsel performansi diistirlict ve
kaynak kaybina yol agici etkileriyle beraber kisisel
gelisime katki saglayabilecegiyle ilgili gbrisler de
mevcuttur (1,2). Sanal kaytarma davranisi bilisim
sistemlerinin calisma ortami iginde bilingli veya
bilingsiz sekilde ve zarar verici bicimde kisisel
amaclarla kullanmasini ifade etmektedir (1-3).
Sanal kaytarma kavraminin “cyberslacking”
seklinde bilinen ilk kullanimi Kasim, 1999'da
Newsweek'te cikan bir makalede olmustur (4).
Sanal kaytarma davranisi uluslararasi literatiirde
ozellikle 2000'li yillardan sonra yogunlukla
islenmis; bu davranigi adlandirmaya yonelik cesitli
terimler dnerilmis ve kullanilmistir (Cyberslacking/
cyberloafing: Sanal kaytarma/sanal aylaklk;
non-work related computing: isle ilgili olmayan
bilgisayar kullanimi; personal use at work:
isyerinde kisisel kullanim; workplace internet
leisure browsing: isyerinde internetin eglence
amach kullanimi) (2,3,5). Tlrkge literattirde
cyberslacking karsihgi olarak cesitli terimler (sanal
aylaklk, siber aylaklik, siber kaytarma) tercih
edilse de “sanal kaytarma" ifadesi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu calismada da sanal kaytarma
ifadesi tercih edilmistir. Kaytarma kelime anlami
itibariyla is yapmaktan kaginma davranisi olarak
anlagiimaktadir. is yapmamak icin kaginilan alana
ise bilisim sistemleri yardimiyla erisilmektedir.
Sanal kaytarma kavraminin Tirkce yazinda ilk
kullanimina 2010 tarihli bir yliksek lisans tezinde
rastlanmaktadir (6).

Bilisim araclarinin hizinin artmasi, erisimin
kolaylasmasi ve kullaniminin yayginlagmasiyla
sikligi gittikce artan sanal kaytarma davraniginin
sebep oldugu mali kayiplarin yani sira, is
performansi, memnuniyet, verimlilik, Gretkenlik
ve baglik azalmasi, zamanin bosa harcanmasi,
ise gec kalma, gelir kaybi, isten cikarilma, kisi
ve kurum agisindan hukuki sorun yaratabilecek
durumlarin dogmasi, pismanlik, huzursuzluk,
guvenlik ihlalleri (6zellikle veri glivenligi), telif
hakkr problemleri, ticari sirlarin agiklanmasi, diger
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kisilere taciz, istismar vb. durumlar ve etkilerle de
karsilasilmaktadir (1,2).

Erwise ve Mosaic web tarayicilarinin 1992

ve 1993 yillarinda cikisiyla internet kullanimi
oldukca yayginlasmistir. Is yasaminda kisisel
amagl internet kullanimi Gzerine tartismalar
World Wide Web'in (www) glindelik
kullanimda yayginlasmaya baslamasi stirecinin
erken evrelerine kadar uzanmaktadir (7). O
dénemlerde sanal kaytarma yapan kisinin
patronuna yakalanmamasi i¢in “panik butonu”na
basildiginda bir calisma sayfasi agmaya yarayan
uygulamalar gelistirilmis; kullanicilar birbirlerine
sanal ortamda y0neticilerine yakalanmadan nasil
kaytardiklarini anlatan mailler gdndermiglerdir.
Don's Boss Page adli 1995 tarihinde kurulan

bir web sayfasinda ziyaretcilerin kisisel

amaglh internet kullanimlarini gizlemek igin
kullanabilecekleri “klavye tuslarina basma

sesi, ofis ortami sesi” vb. ses kayitlarinin, hazir
bir sahte calisma sayfasi ekraninin sunulmusg
olmasi sanal kaytarma tarihinin internetin
yayginlasmasiyla neredeyse ayni donemde
basladigini gésteren bir bagka bulgudur (8).

Bu arastirma kapsaminda kisisel amacglarla internet
ve bilisim araglarinin kullanimina dogrudan
olumsuz yaklasilmamig, olguyu tim boyutlari ile
ele almaya yonelik bir yaklasim benimsenmistir.
Anandarajan ve arkadaslari is yerinde kisisel
amagl internet kullanimiyla ilgili dnerdikleri
siniflamada giinimiizde neredeyse kaginilmaz
hale gelen bilisim sistemlerinin is yerlerinde kisisel
amagla kullanimlarinin kabul edilebilir ve kabul
edilemez boyutlarini bir arada bittnliikli bicimde
sunmuslardir. Anandarajan ve arkadaslari kisisel
amacli bilisim sistemleri kullanimlarini Gretkenlik
kaybi, zaman kaybi, rahatlama firsati sunma,
6grenme firsati olusturma, calisilan kuruma

zarar ve diger kisilere zarar baglamlarinda:

yikici (disruptive), rekreasyonel (recreational),
kisisel 6grenme (personal learning) ve belirsiz
(ambiguous) seklinde dort gruba ayirmiglardir.

Bu siniflamadaki “yikici” tirdeki davraniglarin
sanal kaytarma olgusu ile iligkilendirildigi
gorulmektedir. Asagida kisisel amach biligim
sistemleri kullanimlarina yonelik kategoriler ve
ornek davraniglar sunulmustur: (3)

* Yikicl (Disruptive): Sanal kaytarma ile de
iliskilendirilen, kisiye ve calisilan kuruma
zarar verme potansiyeline sahip davraniglar:
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internet reklamlarina tiklamak, agik artirma
sitelerinde alim/satim yapmak, internetten
gorsel indirmek, korsan miizik indirmek,
online ticaret yapmak, pornografik iceriklere
erismek vb.

* Rekreasyonal (Recreational): Bos zaman
aktiviteleri ve eglenceyle ilgili, az derecede
riskler tasiyabilen davranislar: online aligveris
yapmak, hobilerle ilgili aragtirma yapmak,
kisisel seyahat ayarlamalar yapmak vb.

* Kisisel 6grenme (Personal learning): Bilgiyi
6grenmeye dayali, calisanin 6grenme slirecine
ve verimliligine katki saglayan, dolayli yoldan
faydali olabilecek davranislar: makale/haber
indirmek, giincel olaylarla ilgili okuma yapmak,
kurum web sayfasini ziyaret etmek vb.

* Belirsiz (Ambiguous): Calisan ve kurum
icin zararli veya yararl olabilen, Gstteki ti¢
kategoriye dahil edilemeyen davranislar:
sohbet odalarinda sirketle ilgili konulari
konusmak, hiikiimet web sayfalarini ziyaret
etmek, sohbet odalarinda diger sirketlerle ilgili
bilgileri 6grenmek vb.

Literatlirde Blanchard ve Henle'nin sanal
kaytarmayi 6nemsiz (minor) ve dnemli (serious)
seklinde ayirdigi bir siniflandirma da mevcuttur.
Bu siniflama Robinson ve Bennett'in is yerindeki
zararlh davraniglari 6nemli ve 6nemsiz olmalari
ile kisilerarasi ve kurumsal olmalar Gizerinden
gruplandirdigi daha eski bir siniflandirmaya
dayanmaktadir (2).

Sanal Kaytarma Davranisini Anlamaya Yénelik
Calismalar

Arastirmalar eletronik ortamdan kaynaklanan
dagilmanin giderek arttigini bildirmektedir ve
saglik hizmetlerinin sunumu da bu tehlikeye
aciktir. Amerikada dikkatin odaklanabildigi stirenin
¢ dakikaya indigi, dagitici etkenlerin glinliik
calisma veriminin ortalama % 28'ine mal oldugu
raporlanmaktadir (9). Sanal kaytarma ile iligkili
davranislarla karsilasildiginda sirketlerin % 60'a
varan oranlarda disiplin islemlerine basvurdugu,
% 30-34 diizeylerinde de is aktinin sonlandinldig
bildirilmektedir (10). Tahminler pornografik
iceriklere erisim, online bahis/kumar ve online
alisveris sebebiyle isverenlerin % 20-30'unun isten
ctkarma seklinde bir yaptinm uyguladigini ortaya
koymaktadir (2).

Saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye calisan
kar amaci giitmeyen bir organizasyon olan Acil

ted
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Bakim Arastirma Enstitlisiiniin (Emergency Care
Research Institute) yayimladigi “2013'lin En
Onemli 10 Saglik Teknolojisi Tehlikeleri” (Top

10 Health Technology Hazards for 2013) baslkli
raporun 9. maddesinde yer alan “Bakim verenin
akilli telefonlar ve diger mobil cihazlar nedeniyle
dikkatinin dagilmasi” (11) ifadesinin iletisim cihazi
kullanilarak yapilan kaytarma ile baglantilh oldugu
distinilmektedir.

New York'ta bir egitim arastirma hastanesinde
156 hekim lizerinde yapilan bir arastirmada,
uzmanhgini yapan hekim grubunun % 19'unun,
uzman hekim grubunun ise % 12'sinin cep
telefonlanyla ugrasirken hastalarla ilgili 5nemli bir
klinik bilgiyi kagirdiklar ortaya konulmustur. Ayni
calismada uzmanlk 6grencilerinin % 37'sinin,
uzman hekimlerin ise % 12'sinin hasta vizitleri
sirasinda kisisel e-posta ve mesajlarini okuyup
yanit verdikleri belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde cerrahi teknisyenleri arasinda
yapilan 2010 tarihli bir arastirma katiimcilarin
yarisinin kalp-akciger bypass operasyonlari
sirasinda mesajlastigini, % 15'inin internete,

% 3,1'inin sosyal aglara eristigini, %55,6'sinin
ise operasyon esnasinda telefonda konustuklarini
ortaya koymustur (12).

Ulkemizde farkl is kollarinda calisan kisiler
Uzerinde yapilan arastirmalar davranigin

%50'ye yakin oranda gerceklestirdigini

ortaya koymaktadir (13). Tirkge literatlirde
saglik calisanlari arasindaki sanal kaytarma
davraniglarini 6lgen bircok arastirma
bulunmaktadir (12—-16). Arastirmalarda 6rneklem
grubu olarak saglik calisani (13), hemsire
(12,14-16), ebe (16), hekim (12,16), idari ve
diger saglk memuru (12,16), saglik teknisyeni/
teknikeri, tibbi sekreter-glvenlik, saglik memuru,
akademik personel (16) gibi gruplar kullanilmistir.
Mesai saatleri icerisinde sanal kaytarmaya ayrilan
vakitler agisindan yapilan degerlendirmelerin
"“hig; 1 saatten az; 1-2 saat arasi; 2-3 saat

arasl; 3-5 saat arasi; 5 ve daha fazla/giin"

vb. sekillerde cesitlilik icerdigi tespit edilmistir
(12,14,16). Genel haber sitelerini ziyaret etmek,
gazete veya biltenleri ziyaret etmek, isle ilgili
olmayan kisisel bilgileri kontrol etmek (12,14),
kisisel sosyal medya araclarini kullanmak, dizi,
film, mag vb. programlar izlemek (16) gibi
davranislarin en cok karsilasilan; online sohbet
odalarina katilmak, mizayede sitelerini ziyaret
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etmek (12), bahis sitelerini ziyaret etmek,

is arama sitelerini ziyaret etmek (16) gibi
davraniglarin ise en az karsilagilan sanal kaytarma
davranislar oldugu belirtilmistir. iletisim
teknolojisinin kullanildig cihaz agisindan yapilan
degerlendirmelerde isyeri bilgisayar ve kisiye ait
(cep telefonu, tablet, kisisel bilgisayar vb.) (12)
gibi cihazlarin kullanildig1 belirlenmistir.

Findikli, saglik calisanlarinin tekstil sektori
calisanlarina gore daha az sanal kaytarma
davranisi yaptiklarini belirlemistir. Ayni calismada
lisansiistl diizeyde egitim almis olan saglik
calisanlarinin lise veya lisans diizeylerinde egitim
alan kisilere oranla daha az sanal kaytarma
davranisinda bulunduklan tespit edilmistir. Saghk
calisanlar arasinda egitim seviyesi haricinde
cinsiyet, medeni durum ve yas belirleyenleri

ile sanal kaytarma arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi belirlenmistir (13).

Arslan ve Demir hemsirelerin dnemli ve 6nemsiz
sanal kaytarma davraniglarinin disiik oldugunu,
%58,1'inin internette mesai saatleri icerisinde
gilinde bir saatten az, % 17,7'sinin ise 1-2 saat
arasi vakit gecirdigini tespit etmistir. Cinsiyet
degiskeni ile sanal kaytarma arasinda anlamli

bir iligki tespit edilmemis, bekarlarin evlilere
gore davranisi daha fazla gergeklestirdigi ortaya
konulmustur. Arastirmada genclerin yaslilara,
kidemi dislik olanlarin ylksek olanlara, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin olanlara gére daha fazla
o6nemli sanal kaytarma davranisi gosterdiklerini
tespit edilmistir (14). Bostan ve Filiz saglk
calisanlarinin haftada ortalama 7.5 saatlerini
mesai saatleri icinde isle ilgili olmayan etkinliklere
harcadiklarini tespit etmistir (16).

Urek ve arkadaslan saglik calisanlarinin
%62,9'unun calisma saatleri icerisinde glinde

bir saatten az, %27,8'inin 1-3 saat arasi is digi
faaliyetlere zaman harcadiklarini; %64,1'inin
calisma saatleri icerisinde kisisel amacli internet
kullanimini kabul edilebilir buldugunu tespit
etmistir. Arastirmada genclerin yaslilara, erkeklerin
kadinlara, bekarlarin evlilere oranla daha fazla
sanal kaytarma davranisi gosterdiklerini ortaya
konmus; egitim durumu, goérev, calisma siiresi,
yonetsel pozisyon ve calisma alaninin ézellikleri gibi
degiskenler icin anlamli iliski bulunmamustir (12).

Gere¢ ve Yontem
Tanimlayici tiirdeki bu arastirma kapsaminda
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oncelikle sanal kaytarma davranisiyla ilgili
olabilecek mevzuat belirlenmistir. Literatlrde sik¢a
atifta bulunulan mevzuatin giincelligi kontrol
edilmis, sanal kaytarma, sanal aylaklik, kisisel
amagl internet kullanimi, bilisim sistemlerinin
kullanimi ve is yerinde internet kullanimi anahtar
kelimeleriyle "mevzuat.gov.tr" adresinden
taramalar yapilmistir. Saglk alani 6zelinde
hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler ve
yardimci saglik personelleriyle ilgili olabilecek
etik ve deontolojik metinler incelenmistir.
Taramada "saglik.gov.tr" adresi yasa, tlzlik,
yOnetmelik, yonerge ve genelge diizeyinde
incelenmis, ilgili meslek kuruluslarinin
yayinlarindan yararlanilmstir. Erisilen hukuki,
deontolojik ve etik metinler “calisan-igveren
iliskisi baglaminda"” ve “saglk calisanlarinin
Ozen, tibbi standartlarda hizmet verme ve

sir saklama yukamliltkleri baglamlarinda”
derlenerek ilgili maddeler agiklayici notlarla tablo
halinde sunulmustur. Sanal kaytarma davranisi
ile ilgili erisilen metinler, ulusal ve uluslararasi
literatiir 1s18inda tartisiimis, is yerinde kisisel
amacl bilisim sistemlerinin kullanimini yénetme,
sanal kaytarma davranislariyla ise miicadele
odakl bir yaklasim énerilmistir.

Bulgular

Sanal kaytarma davranisi calisan-igveren iliskisi
baglaminda ve saglik calisaninin hastasina 6zen,
tibbi standartlarda hizmet verme ve sir saklama
ylkimlultkleri baglamlarinda incelenmistir.

Sanal kaytarmayla ilgili hukuki, deontolojik ve
etik metinlere bakildiginda isverenin calisaninin
kisisel verilerine hukuka uygun sekilde erisme
yUkdmlaligi ve adam calistiran olmasi agisindan
makul diizeyde is bekleme, sorumluluk alimi ve
paylasimi konusundaki ytikiimltliklerinden (17)
s6z edilebilmektedir. Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'nun 5. maddesinde yer alan “kisisel
verilerin islenme sartlan” boéliminin 6zellikle

“e) Bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi
icin veri islemenin zorunlu olmasi” ve “f)

igili kisinin temel hak ve dzgiirliiklerine zarar
vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun mesru
menfaatleri igin veri islenmesinin zorunlu
olmasi.” (18)

hikimleri kisisel verilere hukuka uygun sekilde
erismeyle ilgili agiklamalar icermektedir.

Calisanlarin ise gérev ve sorumluluklarini yerine
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getirme ylkimlUlagu ile isverenlerine kars
dirGstlik ve sadakat yikamlilikleri 6n plana
ctkmaktadir. Bu anlamda Tirk Borglar Kanunu'nun
Eser S6zlesmesi baslkl 471. maddesi ve Vekalet
Sozlesmesi baslikli 505. maddesinde basiretli

bir ylklenicinin uymasi gereken mesleki ve

teknik standartlar ile 6zen yukimliliga konulari
vurgulanmaktadir.

Saglk calisanlari agisindan ise tibbi standartlarda
hizmet verme, 6zen, hekimlik mesleginin temel
ilkelerine uyma ve sir saklama ytkimltiklerinin
konuyla ilgili oldugu diistinilmektedir. Oviedo
insan Haklar ve Biyotip S6zlesmesi'nin: Mesleki
Standartlar baslikli 4. maddesi:

“Arastirma dahil, saglik alaninda her miidahalenin,
ilgili mesleki yukumlliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir." (19),

TTB (Turk Tabipleri Birligi) Disiplin Yonetmeligi'nin
6zen ve beceriyle ilgili 5. maddesi:

“Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen
eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolayi
eksik ya da yanlig tani ve tedavide bulunarak
hastaya kalici zarar vermek” (20) ve

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin tip etigi
ilkeleriyle ilgili 6. maddesi:

“Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi
gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar
vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.” (21)

hekimlerin hizmet standartlari, mesleki
sorumluluklari ile 6zen ve tip etigi ilkelerine uyma
ylUktmliliklerine dair hiikiimler icermektedir.
TTB Etik Bildirgeleri, Hekimlerin toplumsal
Sorumluluklari Bildirgesi'nde yer alan “Toplumsal
kaynaklan akilcr kullanmak” bashgi da hekimlerin
sunduklar hizmetin kisith bir kaynak olmasi
Uzerinden konuyla ilgili sayilabilecek hiikiimlere
yer vermektedir (22). Saglik calisanlarinin sir
saklama yuktmlaltkleriyle ilgili Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 4. maddesi:

“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin
icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikga, ifsa edemez” (23) ve

Hasta Haklar Yénetmeligi'nin 23. maddesi:

“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,
hicbir sekilde agiklanamaz.” (24)

ilgili htiktdmler icermektedir.

Sanal kaytarmayla ilgili olabilecek giincel mevzuat
ile etik ve deontolojik metinler derlenerek Tablo
1'de daha detayl olarak sunulmustur.

Tablo 1. Sanal Kaytarma Davranisiyla ilgili Olabilecek Giincel Mevzuat ile Etik ve Deontolojik Metinler

Baglam Metin ilgili Madde
Madde 129 (Anayasa ve diger kanunlara sadik
T.C. Anayasas| kalmayla ilgili)
9. Hukuk Dairesinin 1997/1518; 2004/28069;
Emsal Yareitay Kararlar 2005/3763; 2005/9918; 2006/5532; 2006/26792;
sttay 2006/30446; 2007/2011; 2007/9601; 2007/30241
numaral kararlari
7 el Tk Gz Madde 136 (Sanal kaytarmapl.n denefc|n1.| ve
| Kanunu sorusturulmasi baglaminda kisisel verilerin elde
Gahsan- edilmesiyle ilgili)
Isveren lligkisi Madde 18 (Gecerli sebebe dayal fesihle ilgili)
Baglaminda 4857 sayil is Kanunu adde ecerli sebebe dayali fesihle ilgili

Madde 25 (Hakli sebeple derhal fesihle ilgili)

6698 sayill Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu

Madde 4/2 (Kisisel verilerin islenmesinde uyulmasi
gereken kurallarla ilgili)

657 sayili Devlet
Memurlar Kanunu

Madde 11: Devlet memurlarinin gérev ve
sorumluluklar

Madde 12: Kisisel sorumluluk ve zarar
Madde 125/b(e): Kinama cezasi

Madde 125/c(c): Ayliktan kesme cezasi

ted
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Saglik
Calisanlarinin
Ozen, Tibbi
Standartlarda
Hizmet Verme
ve Sir Saklama
Yukamlaltkleri
Baglamlarinda

Oviedo insan Haklari ve
Biyotip Sézlesmesi

Madde 4: Mesleki standartlar
Madde 10: Ozel yasam ve bilgilendirilmeme hakki

Turk Tabipleri Birligi (TTB)
Disiplin Yonetmeligi

Madde 4(t) (Tibbi hata veya ihmalle ilgili)
Madde 5(p) (Eksik ya da yanli tani ve tedavide
bulunarak hastaya kalici zarar vermekle ilgili)

Yatakll Tedavi Kurumlan
Isletme Yoénetmeligi

Madde 57 (Gereken tibbi miidahalenin zamaninda
yapilmasiyla ilgili)
Madde 110(i) (Hastalara gosterilen ézenle ilgili)

6098 sayil Turk Borglar
Kanunu

Madde 66 (Adam calistiranin yikiamlilGguayle ilgili)
Madde 167 (Borcun ifasinda taraflarin yakimliltk
paylasimiyla ilgili)

Madde 471/2: Eser Sozlesmesi

Madde 505/1: Vekalet Sézlesmesi

Madde 506/2: (Sadakat ve 6zen yukimlGlaga ile ilgili)

Hekimlik Andi

“Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik
ilkelerini gozeterek uygulayacagima”

“Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin geleneklerini
bitln glictimle koruyup gelistirecegime" ifadeleri

TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari

Madde 5: Hekimin Gorev ve Odevleri
Madde 6: Etik ilkeler
Madde 9: Sir Saklama YukamlalGgu

TTB Etik Bildirgeleri

Hekimlik ve insan Haklari Bildirgesi: “Gérevlerinin tibbi
insanligin hizmetine sunmak ..."

Hasta Haklar Bildirgesi: “Bireyin ... kosulsuz olarak
yeterli ve nitelikli saglk hizmeti almasi esastir”
Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklar Bildirgesi:
“Toplumsal kaynaklar akilci kullanmak” baslig

Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi

Madde 4: (Meslegin icrasi sirasinda edinilen sirlarin ifsa
edilmemesi hakkinda)

Hasta Haklar Yénetmeligi

Madde 21: Mahremiyete saygi gosteriimesi
Madde 23: Bilgilerin gizli tutulmasi

Tirk Hemsireler Dernegi
Hemsireler Icin Etik Ilke ve
Sorumluluklar

A.2. "Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik, ya da
ihmal nedeniyle zarar gérmesini 6nlemeye caligir.”

C.3. “"Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda zamanin, emegin ve diger kaynaklarin
adil dagiimini saglar.”

D.2. "Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin
gizliligine 6zen gosterir ..."

Turk Ebeler Dernegi
Ulusal Ebelik Etik Kodlari

2. "Mahremiyeti korur."
5. "Ogzensizlik, ihmal ve zarar engeller.”

Turk Dis Hekimleri Birligi
Dis Hekimligi Meslek Etigi
Kurallari

Madde 5: Hizmet Standard
Madde 8: Ozel Yasamin Gizliligine Saygi

Tablo igerisinde parantez ile gosterilen boliimler yazarlarin ilgili maddeye yonelik agiklamalarini igermektedir.
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Tartisma ve Sonucg

Bilisim teknolojileri hayatin her alaninda

oldugu gibi saglik alaninda da yogun sekilde
kullanilmaktadir. Bilisim sistemlerinin kullanimi
saglik calisanlarina bilgiye erisim, iletisim
kolayhgi, uzaktan tip hizmetinin sunulmasi,
disiplinler arasi iletisimin kolaylagmasi, egitim
olanaklari, hastalarla daha yogun bir iletisim
olanag sunma, saglik verilerinin etkin sekilde
depolanmasi ve erisilmesi gibi firsatlar getirmistir.
Kazanilan faydalarin yani sira, mahremiyet,
gizlilik, kisisel verilerin korunmasi gibi konularda
da ihlallerin yapilabilmesi kolaylagmistir.
Glndmuzde saglhk hizmetinin sunumu bilisim
teknolojilerinin kullanimini cogunlukla zorunlu
hale getirmistir. Bu anlamda hekimlikle ilgili
rehber siteler, uygulamalar, hasta kayitlarinin
girilecegi elektronik veri tabanlar gibi bircok
yeni teknoloji saglik calisanlarinin hayatinda yer
edinmistir. Bilisim sistemlerinin ve cihazlarinin
mesai saatleri icerisinde kisisel amacglarla kullanimi
da bu baglamda siklig gittikce artan bir durum
olmustur. Bilisim sistemlerinin kisiye, hastaya
veya calisilan kuruma bilincli veya bilingsiz sekilde
zarar verecek sekilde kullanimi anlamina gelen
sanal kaytarma davranislar da teknolojinin saglk
alaninda daha fazla kullanilir olmasiyla birlikte
artmistir. Nitekim, “bakim verenin akilli telefonlar
ve diger mobil cihazlar nedeniyle dikkatinin
dagilmasi” durumunun “2013'iin En Onemli

10 Saglhk Teknolojisi Tehlikeleri” raporunda yer
almasi bu gorusti destekler niteliktedir (11).

Bilisim sistemlerinin mesai saatleri igerisinde
kisisel amaclarla kullanimina yénelik yaptinmlarla
ilgili Tlrk hukuk mevzuatinin genel bir cerceve
cizdigi belirlenmistir. Sanal kaytarmanin hukuki
boyutuyla ilgili yapilan calismalar hukuk
sistemindeki bir yetersizlige isaret etmemektedir
ve davranisin sonuclar béllimiinde paylasilan ilgili
kanun maddeleri baglaminda degerlendirildigi
goriilmektedir. Emsal Yargitay kararlarinda
islendigi sekliyle, davranigin 6zellikle olumsuz
etkileriyle karsilasildiginda, gecerli sebeple fesih
veya hakli nedenle derhal fesih hikimlerinin
uygulandigi goérilmektedir (17). Mevzuatta
isverenlere calisanlarinin bilisim sistemleri
kullanimini denetim ve kontrol hakki verilmekle
birlikte kisisel verilere hukuki sinirlar cercevesinde
ve calisanlarin bilgisi dahilinde erisilmesi
gerektigiyle ilgili hikimler mevcuttur (17). Saglik
calisanlar agisindan hastalar ile yapilan eser ve
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vekalet s6zlesmelerinin geregi olarak mesleki ve
teknik standartlarin en Ust diizeyde korunmasi
beklenmektedir. ilgili literatiirde calisanlarin
verimlerini artiracak sekilde bilisim sistemleri
kullanim politikalarinin benimsenmesi, izleme
sistemlerinin hukuka uygun sekilde kurulmasi
ve davranisin sinirlanyla ilgili anlagilir bilgilerin

is sozlesmeleri, toplu is sdzlesmeleri, is yeri

ic yonetmelikleri, isveren talimatlari ve is yeri
uygulamalar yoluyla sunulmasi gerektigi seklinde
gorusler mevcuttur (17,25,26).

Mevzuat ve deontolojik metinler diizeyinde
normlari belirlerken davranisin genel cercevede
tanimlanmasinin ve degersel yiikiine vurgu
yapiimasinin yeterli olacagi distiniilmektedir.
Davranisin olcitleri belirlenirken makul bir
esneklik payr birakilmasi kisilerin 6zglrligin
korumak ve olcttlerin uygulanmasini saglamak
icin kolaylik saglayacaktr. isverenler sanal
kaytarma ile mlcadele 6lclstini tek basina
keyfi olarak belirlememeli, isin kanita dayali
ortaya konulabilen nitelikleri dikkate alinmali,
calisanlarin haklari ve bu davraniglarin

olumlu kazanimlarini koruyacak bir yaklagim
sergilenmelidir. Bu anlamda sanal kaytarma
davranigtyla ilgili élctitlerin olusturulup sinirlarinin
belirlenmesi, rehber materyaller olusturulmasi,
bunlarin ilgililere ulastinimasi, yasama gegcirilmesi
ve etkinliklerinin izlenmesi gerekmektedir.
Saglk calisanlari 6zelinde meslekleriyle ilgili
olarak sanal kaytarma davraniginin olumsuz
etkileyebilecegi 6zen yukimlalGgl, given,

acil ve etkin miidahale, sadakat, dtrtstluk,
adalet, mahremiyet ve sir saklama gibi konulari
pekistirici calismalar yurattlmelidir. Tim bu
cabalarla yayginhgi sebebiyle sanal kaytarma
olgusuna karsi duyarsizlagmis olabilecek
calisanlarin bilincinde konunun yeniden ve etkin
sekilde canlandiriimasinin mimkdin olabilecegi
distinilmektedir.

Calisma kapsaminda sanal kaytarma davranisi

is yerinde kisisel amaclarla bilisim sistemlerinin
kullanimindan ayrnlmis; Anandarajan’in
tipolojisindeki sekliyle yikici (disruptive) tiirdeki,
internet reklamlarina tiklamak, acik artirma
sitelerinde alim/satim yapmak, internetten gorsel
indirmek, korsan mizik indirmek, online ticaret
yapmak, pornografik iceriklere erismek gibi
davranislar sanal kaytarma olarak nitelenmistir
(3). Sanal kaytarma davranisiyla ilgili kararlarda
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davranisin niteliginden dogan &zellikler 6ne
cikmaktadir. Ornegin bazi davranislar (online
kumar/bahis oynamak, pornografik icerikleri
gorintulemek, muzik indirmek vb.) suc teskil
etmektedir ve yasaklanmig durumdadir. Bunun
yaninda sug niteligi tagimayan sanal kaytarma
davraniglan da bulunmaktadir. Ayrica, davranisin
niteligiyle birlikte zamanlama ve ayrilan slire de
énemli bir kriterdir. Ornegin, cok kisa bir siire
gerceklestirilen ve 6nemsiz oldugu dislnilen

bir kaytarma eylemi herhangi bir sorun teskil
etmeyebilirken, ayni dnemsiz davranig ¢cok

uzun strelerde gerceklestirildiginde énemli
zararlara sebep olabilmektedir. Herhangi bir
kaytarma eylemi, isin en yogun sekilde calismayi
gerektirdigi bir anda yapilirsa farkli, daha rahat ve
yogunlagsmayi gerektirmeyen bir zaman diliminde
yapilirsa farkli sonuclar doguracaktir. Ornegin,
hasta sayisinin en yogun oldugu saatlerde yapilan
kisisel amagh bilisim sistemleri kullanimiyla

mesai saatlerinin son dakikalarinda yapilan ayni
eylemin farkl sonuclar olacaktir. Bu anlamda, bir
davranigin yapilip yapilmayacagiyla ilgili karar o
davranigin nitelikleri, zamanlamasi, ayrilan siire
ve sonuclariyla birlikte degerlendirilmelidir.

Hangi davraniglarin sanal kaytarma olarak
nitelenecegi konusunda diger bir belirte¢ de
ugragilan isin niteligidir. Bu anlamda bazi isler
coklu gorevleri (multitasking) yapmaya olanak
saglayabilir, bazilari da kisilere “kaytarma” olanagi
sunmayacak kadar yogun olabilir. Saglik ¢alisanlari
6zelinde, 6zellikle saglik hizmetinin dogrudan
sunumu ve hastayla birebir etkilesim halinde
olunan durumlarda e-posta génderme, kisisel
mesajlari okuma, gazete/dergi okuma gibi alisildik
gorlnebilecek eylemler bile olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir. Ayrica saglik calisanlar
agisindan isin énemi, 6z nitelikleri ve korunmasi
gereken degerler 6ne cikmaktadir. Saglik hizmeti
6zenli davranmayi, en ylksek tibbi standartlarda
hizmet vermeyi, hastalarin sirlarini saklamayi ve
temel etik ilkelere uymayi gerektirmektedir. Saglik
calisanlar tarafindan sunulan hizmetin sinirl bir
kaynak olmasindan hareketle bu kaynagin verimli
kullanilmasina engel olabilecek davraniglardan
kacinmak gerektigi degerlendirilmektedir. Saghk
hizmetinin cogunlukla hata kabul etmez dogasi
da sanal kaytarma davraniglarindan kaginilmasini
gerektirmektedir. Fakat burada da cok cesitli
sekillerde sunulabilen saglik hizmetinin nitelikleri
ve isin gereklilikleri baglaminda kisiye ve
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uzmanlik alanina ézel degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Saglik verilerinin 6zel nitelikli
kisisel veri olmalarindan hareketle gorsel ve
isitsel kayit fonksiyonlarini gerektiren kisisel
amach kulanim davranislarinin ortama iliskin bilgi
sizintisina ve sir saklama/mahremiyet ilkelerinin
zedelenmesine yol acabilecegi de dikkate
alinmalidir. Bu anlamda saglik calisanlarinda veya
is yerinde bulunan, ortamdan veri toplayabilen
her enstriiman (cep telefonu, akilli saatler, konum
belirleyen yazilimlar, sosyal medya uygulamalari
vb.) risk faktori olarak degerlendirilmeli;

ozel nitelikli kisisel verilerin gizliligini ihlal
edebilecek sanal kaytarma davraniglarindan da
ayrica kaginilmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili
kurumda bilisim sistemlerinin yerlestirilmesinden,
kullanimlarini dlizenleyen belgelerin
hazirlanmasina ve personelin egitilmesine kadar
planlamalarin yapilmasi ve énlemlerin alinmasi
6nem arz etmektedir.

Saglk calisanlarinin sanal kaytarma

davraniglarini degerlendirirken davranisa

sebep olabilen motivasyonlarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir. Calisanlar, kisisel
yasamla profesyonel yasam arasindaki

sinirlarin belirsizlesmesi nedeniyle, kisisel

islerini is yasamlarina sarkitarak mecburi bir
denge mekanizmasi kurmak durumunda
kalabilmektedirler (27). Bir baska sekilde calisanlar
kurum icerisinde adil olmayan davranis sekilleriyle
karsilastiklarinda sanal kaytarma yapmak

seklinde karsit bir tepki gésterebilmektedirler

(1). Bireylerin etrafta baskalarinin bulunmasiyla
yasadigl uyarim sonucu ig performanslarinda
gozlenen artigi aciklayan sosyal kolaylastirma
teorisinden hareketle, baskalarinin bulunmasi
veya ig ortaminin gizlice calismayi engelleyecek
sekilde tasarlanmasi dolayisiyla yasanan uyarim
kisileri daha az sanal kaytarma davranigi yapmaya
yonlendirebilmektedir (27). Ayrica calisilan
kuruma yonelik adalet algisi, uygulamalarin
nesnelligi, 6dil ve ceza sistemi, ise bagllik,

6z kontrol, duygusal dengelilik, uzlasilabilirlik,
sorumluluk bilinci, davranigin kabul edilebilir
oldugu yaklasimi, “herkes yapiyor” diislincesi,
yoneticilerin tutumlari, is tatminsizligi gibi
faktorler de sanal kaytarma davraniglarini artirici
veya azalticl etki yapabilmektedirler.

Sanal kaytarma davraniginin calisanlar ve
isverenler perspektiflerinde degerlendirilmesi,

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



alinacak kararlarin tiim taraflarin goértslerini
dengeli bir sekilde yansitmasi gerekmektedir.
Calisanlar agisindan isverene taahhiit edilen
durastlik, sadakat ve 6zen ylikiamliliiklerinin
geregi olarak is taahhit edildigi sekliyle
yapilmalidir. Bir baska agidan da sanal

kaytarma yapmanin calisanlarin hakki oldugu
degerlendirmesi yapilabilir. Glnlimiiz is hayatinin
strekli ve yogun bir sekilde calismayi bekleyen
ve kisileri mesai saatleri disinda dahi calismaya
zorlayan yapisi calisanlarin kisa bir mola ve
dinlenme olanagi sunan mikro-aralari (micro-
pauses) hak ettiklerini diisindiirmektedir.

Ayrica kisisel amaclarla bilisim sistemlerinin
kullaniminin, galisanin tiim gliniind verimli
sekilde doldurmasini saglayacak sekilde bir
gbrev tanimi ve paylagimi yapilmamasindan
kaynaklandig seklinde degerlendirmeler de
mevcuttur (27). Normal durumda galisanlarin
cogunun, mesai saatlerini iyi ve verimli gecirme
seklinde bir yaklagima sahip oldugu dustinilebilir.
Bu baglamda, kisisel amacli internet kullanimi
dinlenme, ise ara verme, ise geri ddnme, dikkatin
toplanmasi ve yenilenme amacl bir ihtiyag
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Ivarsson ve Larsson
cahsanlarin kisisel amacglarla bilisim sistemlerini
kullanmalarina izin verilebilecek sekiz farkl
durum tanimlamigtir: (27)

1. s yukinin calisanlanin sagliklarina zarar

verecek dereceye gelmesi

Yaratici olmayan verimsiz zamanlarin olmasi

Galisandan beklenen islerin tamamlanmasi

Yaraticiligr artirma amacli mola verilmesi

s taniminin coklu gérevleri (multitasking)

yapmaya olanak saglamasi

Diger kisilerin glivenliginin tehlikeye

atilmamasi

Birlikte calisilan kisilerin etkilenmemesi

8. Davranigin musteri, hasta gibi 6zneleri
etkilememesi

Ok wnN

o

N

Bunlardan 6rnegin is taniminin coklu gérevleri
yapmaya imkan saglamasiyla ilgili, saghk
calisanlarinin sunduklar hizmetin 6nemi ve

hata kabul edilemezligi baglaminda, bazi saglk
hizmetlerinin coklu gérev yapmaya uygun
olmadigi degerlendirmesi yapilabilir. Calisanlar igin
davranigin yoénetilmesinde hedeflenmesi gereken,
deontolojik ve hukuki standartlar cercevesinde
isle ilgili sadakat, 6zen, dikkat ve sir saklama
yukamlilikleri baglamlarinda kisinin kendisini sug

ted
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teskil etmeyen ve ahlaki acidan hakl cikarilabilir
bir noktada konumlandirabilmesidir.

isverenler acisindan makul diizeyde is

bekleme, sorumluluk paylagimi ve calisanlarin
kisisel verilerine hukuka uygun sekilde erisim
ylkimluliklerinden s6z edilebilir. Bu anlamda
isverenler calisanlarindan mesai saatlerinin
tamaminda ayni yuksek verimde calismalarini
beklememeli, etkin calisabilmeleri igin gerekli
olanaklar saglamalidir. Ayrica, isverenlerin
mesai saatlerinin verimli gecirilmesini bekleme
seklinde bir haklar oldugu gibi; calisanlarinin
kisisel yasamlarina ig ylik(i anlaminda ne derece
mudahale edildiginin de farkinda olmalari
gerekmektedir. Tagma (spillover) modelinde
oldugu sekliyle, is yasami ile kisisel yasam
arasindaki sinirin belirsizlesmesi ve tasmasi stres
ve basarisizlik hislerine sebep olabilmektedir (28).
Bu anlamda isverenlerin calisanlarinin hem ig
yerindeki hem de evlerindeki yasam kalitelerini
duizenleyici bir is ylki paylagimi yapmalari
gerektigi degerlendirilmektedir.

Kisisel verilere hukuka uygun sekilde erismek

ve denetlemek de isverenlerin sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda,
isverenlerin calisanlarini ag izleme politikalar
hakkinda bilgilendirmeleri, is digi amaclarla
internet kullanimina belirli zaman dilimlerinde
izin veriliyorsa bunlarin sinirlarini net bir sekilde
belirlemeleri ve verilerin glivenligi konusunda
gerekli dnlemleri almalarn gerekmektedir. Ayrica,
calisma ortamindaki yoneticilerin tutumlar da
davranisin sikhigini etkileyebilmektedir. Ornegin,
siber hiimanistler (cyber humanists) olarak
tanimlanan bazi yonetici tipleri davranisa karsi
toleransli yaklasabilirken siber blirokratlar (cyber
bureaucrats) olarak adlandirilan diger tip ise
oldukca katr bir tutum benimseyebilmektedirler (3).

Bu calisma kapsaminda olgunun 6zele inmeyi
gerektiren dogasi geregi, ilgili diizenlemelerin
hukuk sistemine degil, deontolojik normlar ve
etik yaklasimlara odaklanmasi gerektigi cikarimi
yapiimistir. Davranigin denetiminde i¢ kontroliin
gelistirilmesine yonelik bilgilendirme ve egitim
etkinliklerinin yararh olacag distnilmektedir.
Meslek orgiitlerinin davranisi daha iyi anlamaya
ve yonetimine yonelik kriterleri belirleyip
egitimler diizenlemelerinin faydal olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bilisim sistemlerinin
kullaniminin yénetilmesine yonelik ag etkinligini
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diizenleyici yazilimlar kullanilabilmektedir.
Glassman ve arkadaslar bu yazilimlarin hangi
web adreslerini engelleyecegine yonelik yaptiklar
calismada “engel, kota, onay ve kullanima
uygun"” modadillerini incelemislerdir. Bu sistemde
bazi web adresleri tamamen yasaklanmis,
bazilarinin kullanimina belirli bir zaman kisiti
konulmus, bazilar calisanlarin onaylariyla

erisime agik hale getirilmis bazilar da tamamen
guvenli olarak isaretlenmistir. Béylelikle internet
adreslerini tiimuyle yasaklamak yerine, belirli bir
kota sunan veya onay sonrasi kullanima acilabilen
bir sistem kurulmustur (29). Kaytarma eyleminin
bilisim sistemlerinin yayginlasmasiyla gecirdigi
degisim sonraki stirecte yasanacak degisimlerin de
habercisi konumundadir. Ozellikle mobil cihazlarin
yayginlasmasiyla birlikte cok boyutlu bir degisim
yasayan sanal kaytarma davranisi giyilebilir
teknolojilerin yayginlasmasi ve hayat kosullarinin
bilisim sistemlerinin kullanimini zorunlu kilmasi
gibi durumlarla daha da farklilasacaktir. Egitsel
amacli sanal kaytarma (eduloafing), bilissel asiri
ylikleme (cognitive overload) ve is gerekliliklerinin
oyunlastinimasi (gamification) gibi olgularla ilgili
calismalarin gerceklestirilmesinin énemli oldugu
distiniilmektedir (30). Ornek olarak literatiirde
egitsel amacli sanal kaytarmanin calisanlarda
sahte bir verimlilik hissi yaratacagina veya

kisilerin yogun bilgi ylku ile agin ytiklenerek is
verimlerinin diisebilecegine yonelik endiseler yer
almaktadir. Teknolojik yayginlasmanin bir sonucu
olarak ig gerekliliklerinin cesitli oyunlastirma
yontemleriyle entegre edilmesi gibi durumlarda
sanal kaytarma davranislarini da yeniden
tanimlama ihtiyaci dogacaktir. Nitekim, belki de
calisanlar icin kaytarmak degil, oyunlastiriimig
isleri yapmak daha eglenceli hale gelebilecektir
(30). Ulkemizdeki calismalar sanal kaytarma
davranisini daha ¢ok kiclik gruplar tizerinde
incelemistir. Kapsamli ve blylk gruplarla
davranigin meslekler, bireyler veya yeni gelisen
teknolojiler 6zelinde incelenmesine yonelik ihtiyac
oldugu duslinilmektedir.

internetin yayginlasmasindan énce de “bir
sekilde" gerceklesen kaytarma eyleminin sanal
ortama gegisinin sadece baglamsal bir slirec
oldugu dustinilmektedir. Bu agidan, bilisim
sistemlerinin kullaniminin yasal, anlamli, mesru
ve hakli ¢ikarilabilir bir noktada tanimlanmasi,
algilanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Kardiyovaskiler Arastirma
Risk Durumunun Degerlendirilmesi
Evaluation of Cardiovascular Risk Levels of Patients Admitted to the Family Medicine Resf

Outpatient Clinic

Aysima Bulca Acar', Nadire Karsavuran?
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Ozet

Amag: Bu calismada aile hekimligi poliklinigine
basvuran 40 yas ve Uzeri hastalarin 10 yil
icerisindeki kardiyovaskiler hastaliga bagl 6lim
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 1 Ekim - 30 Kasim 2022
tarihleri arasinda basvuran 40 yas ve Uzeri hastalar
dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hastalarin
sigara kullanim durumu sorgulandi ve sistolik kan
basinglari 6l¢lldi. Hastalarin hastane sisteminde
son alti ay icerisinde yer alan total kolesterol
degerleri kayit altina alindi. Kardiyovaskiler hastalik
6ltm risk diizeyi tespiti icin SCORE puanlama
sistemi kullanild.

Bulgular: Calismaya 58'i (% 79,5) erkek, 15'i
(%20,5) kadin olmak tizere toplam 73 hasta dahil
edildi. Hastalarin 10 yil icerisindeki kardiyovaskdler
hastaliga bagh 6liim riski puanlari 0,00-22,00
araliginda idi ve ortalama puan 3,73+4,14

olarak hesaplandi. Hastalar risk gruplarina gore
degerlendirildiginde yedisi dlstk, 51'i orta, sekizi
yuksek ve yedisi cok yiiksek risk grubundaydi.
Dusuk risk grubundaki hastalarin, orta, yiiksek

ve cok yuiksek risk grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha genc¢
oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Aile hekimligi polikliniklerine basvuran
6zellikle ileri yas grubundaki hastalarin kalp ve
damar hastaliklaryla iliskili risk durumlart SCORE
gibi risk diizeyini saptamaya yonelik sistemler ile
degerlendirilmelidir. Bu yaklasim hastalara kalp ve
damar hastaliklar agisindan erken tespit ve tedavi,
yasam tarzi degisikligi farkindaliginin kazaniimasi
gibi olanaklar saglayarak hastalarin mortalite ve
morbiditesi (izerine olumlu etki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, Kalp ve damar
hastaliklari, Risk degerlendirmesi

Gelis/Received: 25.10.2022
Kabul/Accepted: 27.10.2023

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level
of 10-year risk of fatal cardiovascular disease in
patients aged 40 and over and applied to University
of Health Sciences, Antalya Training and Research
Hospital Family Medicine Outpatient Clinic.
Materials and Methods: This study was conducted
between October 1st and November 30th with
patients aged 40 and over and applied to University
of Health Sciences, Antalya Training and Research
Hospital Family Medicine Outpatient Clinic. Patients'
smoking status was questioned by researchers and
the researchers measured the systolic blood pressure
of patients. The total cholesterol values of the
patients, whose total cholesterol values were in the
system in the last six months, were recorded. The
SCORE scoring system was used to determine the
cardiovascular disease mortality risk level.

Results: A total of 73 patients, 58 (79.5%) male and
15 (20.5%) female were included in the study. The
10-year risk of fatal cardiovascular disease scores of
the patients were in the range of 0.00-22.00 and the
mean score was calculated as 3.73=4.14. When the
patients were evaluated about the risk groups, seven
were in the low, 51 in the medium, eight in the high
and seven in the very high risk groups. The age of
the patients in the low risk group was found to be
significantly lower than the age of the patients in the
middle, high and very high risk groups (p<0.001).
Conclusion: Patients, especially in the advanced

age group, who apply to family medicine outpatient
clinics should be evaluated for their risk status related
to cardiovascular disease by risk assessment systems
such as SCORE. This approach can have a positive
impact on the mortality and morbidity of patients

by providing opportunities for early detection and
treatment of cardiovascular diseases, as well as
raising awareness about lifestyle changes.
Keywords: Family practice, Cardiovascular disease,
Risk assessment

! Saglik Bilimleri Qr)iversitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi (Orcid no: 0000-0001-9136-654X)
2 Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi (Orcid no: 0000-0001-6657-0952)

254 ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



Giris

Diinyada ve tlkemizde en fazla 6lim ve sakatliga
yol acan, yasam kalitesini bozan ve ytliksek

saglk harcamalarina neden olan baslica halk
saglig sorunu bulasici olmayan hastaliklardir

ve bu gruptaki éltimlerinin % 82,0'sinden dort
ana hastalik sorumludur (1,2). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) % 37 orani ile bulasici olmayan
hastalik 6ltimlerinin basinda gelir, bunu takip
eden diger durumlar ise kanserler, kronik solunum
yolu hastaliklar ve diyabettir (1,2). Hem kisisel
ve toplumsal saglik yoniinden hem de ekonomik
yonden olumsuz stireclere neden olan KVH cesitli
risk faktorlerinin bir araya gelmesi ile karsimiza
cikabilir. Bu anlamda risk faktorleri degistirilebilir
ve degistirilemez olarak iki farkl grupta ele alinir.

Ailede KVH 6ykisu, ileri yas, cinsiyet gibi
durumlar KVH icin degistirilemez risk faktorleri
arasinda yer alirken sigara-alkol kullanimi,
sedanter yasam, obezite gibi durumlar ise
degistirilebilir risk faktorlerindendir.

Toplumda gerek KVH ile iliskili maliyet artigini
kontrol altina almak icin gerekse bireysel ve
toplumsal sagliklihk halinin strdirilebilmesi
icin ylksek riskli bireyleri tanimlamak ve
gerekli olan hastalarda tedavi yoniinden erken
mudahalede bulunmak etkili bir stratejidir. Ek
olarak hastaliklarin ciddiyeti ve riskler hakkinda
hastalarin farkindaligini arttirmak, kisilerin tedavi
uyumu ve fiziksel aktivite, saglhkli beslenme,
sigara-alkol tiiketimini birakma ya da sigara-
alkol kullanmama gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelismesine katkida bulunur (3).

Bu nedenle kisisel risk faktorleri ve hastanin
mevcut risk durumuna yonelik degerlendirmeler
yapilmasi gerekli olmustur. Bu amacla cesitli

risk skorlamalari gelistirilmistir ve bunlardan

sik kullanilanlart SCORE- (Systematic Coronary
Risk Evaluation), HEART (Personal Heart Early
Assessment Risk Tool), Framingham gibi skor
sistemleridir (1).

Framingham Risk Skoru'nun temelleri KVH
epidemiyolojisinin anlagilmasi icin 1948 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde atilmis ve

ylksek tansiyon, yiiksek kolesterol seviyeleri

gibi durumlarin kisilerde 10 yillik stirecte KVH
gelismesi icin risk faktorleri arasinda yer aldig
belirtilmistir (4). Bu sistem ile 10 yilik KVH
gelisme riski tahmin edilebilir olsa da Framingham
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risk skorunun Avrupa popiilasyonuna
uygulanabilirligi yéniindeki stipheler Avrupa
verilerinin kullanilarak gelistirildigi yeni bir risk
degerlendirme sistemi olan SCORE sisteminin
gelistirilmesine neden olmustur ve SCORE
puanlama sistemi Tirkiye Toplumu igin
kardiyovaskdler hastaligi 6ngérmede kullanilacak
en uygun Olcek olarak belirtiimektedir (1,5).

Bu calismada poliklinigimize bagvuran 40 yas
Uzeri hastalarin SCORE puanlama sistemi
kullanilarak kardiyovaskiler hastaliga bagh 6lim
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Hastalarin risk dlizeyleri konusunda farkindalik
kazanmalarini saglayarak hastalarda olumlu
yonde yasam tarzi degisikligi davranisi gelistirmek
calismamizin bir diger amacidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne 1 Ekim - 30 Kasim 2022 tarihleri
arasinda bagvuran hastalardan 40 yas tizeri olup
calismaya katilmaya gonilli olan 73 hasta dahil
edildi. Hastalar SCORE risk hesaplamasinda yer
alan cinsiyet, yas, sigara kullanimi 6zelliklerine
gore sorgulandi ve verilen bilgiler kayit altina
alindi. Hastalarin sistolik kan basinci (SKB)
degerleri poliklinikte arastirmacilar tarafindan
manuel tansiyon 6l¢tim cihazi ile élclldi ve total
kolesterol (TK) degerleri son alti ay iginde hastane
sisteminde yer alan katilimcilar calismaya dahil
edildi. Son alti ay iginde birden fazla kez TK degeri
sistemde olan katilimcilarin en yakin tarihli sonucu
secildi. Calismadan 40 yas altinda olan, bilinen
KVH 6ykusu olan ve son alti ay icinde hastane
sisteminde katimciya ait TK tetkik sonug degeri
bulunmayan hastalar dislandi. Calismaya katilmayi
kabul etmeyen hasta olmadi. Hastalarin yas ve
cinsiyet durumlarn géz 6nilinde bulundurularak
SCORE puanlama sistemine gore kardiyovaskiiler
hastaliga bagl 6ltim risk dizeyleri hesaplandi.

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme
Sistemi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin gelistirdigi

bir sistem olan SCORE, miyokard infarktisu,
serebrovaskiiler hastalik (SVH) gibi bilinen
KVH 6ykiisi olmayan 40 yas ve Uizeri kisilerin
cinsiyet, yas, sigara kullanimi, TK ve SKB
bilgilerinin kullanilarak 10 yillik stirecte 6limcil
aterosklerotik bir olayin gelisme olasiliginin
hesaplanmasini saglar. Hesaplanan 10 yillik
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Sekil 1. SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme Sistemi

kardiyovaskdler 6ltm riski % 1'den daha az ise
distik risk, % 1,0-5,0 arasindaysa orta risk, % 5,0-
10,0 arasi yuksek risk ve % 10'dan fazlaysa gok
ylksek risk olarak kabul edilir (6).

Sadece birincil korunma icin gelistirilmis olan
SCORE sisteminde risk tablolar diislik ve ylksek
riskli Glkelere gére ayr ayri olusturulmustur

ve bu nedenle SCORE sistemi popiilasyonlara
6zgl daha dogru risk tahmininde bulunulmasina
olanak tanir (6).

Galismamizda Sekil 1'de gosterilen ve Turkiye
Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenlenerek
resmi internet sitesinde yayinlanan Tirkiye'ye
6zgl SCORE risk tablosu kullanildi (7).

Calismaya baglamadan énce, Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29/09/2022
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tarih ve 18/10 numarali karar numarasi ile onay
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylratalda.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright

SPSS Inc. 1989, 2010 yazilhmi kullanilarak

analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) ile strekli
degiskenler ortalama=standart sapma (SS),
medyan (IQR: 25-75. persentil) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson Ki-kare, Fisher Freeman Halton Exact Test
ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda
ise parametrik test varsayimlari saglanmadigi
icin Kruskal Wallis H testi ve post hoc Bonferroni

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



Tablo 1. Kronik hastalik risk gruplarina gore hasta 6zellikleri

Toplam Diistik Orta Yiiksek Cok yiiksek
Degiskenler p
(n=73) (n=7) (n=51) (n=8) (n=7)
Yas (yil) 57 (51-61) | 48 (42-48) 56 (52-58) 62 (59-63) 72 (70-74) | <0,001
Cinsiyet
Erkek 58 (79,5) 5(71,4) 40 (78,4) 7 (87,5) 6(85,7)| 0912
Kadin 15 (20,5) 2 (28,6) 11 (21,6) 1(12,5) 1(14,3)
Sigara 7 (9,6) 1(14,3) 3(5,9) 2 (25,0) 1(14,3) 0,136
DM 25 (34,2) 1(14,3) 17 (33,3) 4 (50,0) 3(42,9) 0,488
HT 27 (37,0) 0 (0,0)? 17 (33,3) 2P 6 (75,0)° 4 (57,1)*| 0,010
tg(r)l?g”f skl w967 329 34 (66,7) 7 (87,5) 5(71,4) 0,330
VKIi 30 31,6 30,1 27,8 2n AR
(kg/m?) (27,0-32,9) | (27-33,6) (27,1-32,7) |  (25,6-31,5)| (25,0-33,3) '
Bel cevresi 104 100 105 100,5 100 0612
(cm) (98,0-112) | (96-116) | (98,0-112,0) (97-110) | (92,0-107,0) '
110
130 130 135 130
SO MM (110,0-1300) | (0001 (110,0-1300)| (1200-150,0) | (120,0-150,0 | *°"
TK 210 201 216 178 207 0195
(178,0-241,0) | (176-229) | (191,0-247,0) | (116,0-227,0) | (167,0-218,0) '

Pearson Ki kare, Fisher Freeman Halton Exact test, Kruskal Wallis H test, post hoc Bonferroni diizeltmesi.
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKi: viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, TK: Total kolesterol. Sonuglar n
(%) -sutun ylzdesi olarak- ve Medyan (IQR) ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir.
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Grafik 1. Risk gruplarina gore yas dagilimi

diizeltmesi yapilmigtir. Calismada istatistiksel
anlamlihk diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya 58'i (% 79,5) erkek, 15'i (%20,5)
kadin olmak tizere toplam 73 hasta dabhil

ted
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Grafik 2. Risk gruplarina gore sistolik kan basinci

edildi. Katilimcilarin SCORE ile hesaplanan

10 yil icerisindeki kardiyovaskiler hastaliga
bagh 6liim riski puanlar 0,00-22,00 arali§inda
idi ve ortalama skor 3,73+4,14 olarak
hesaplandi. Alinan skorlara gére hastalar
10 yillik kardiyovaskdler 6ltim riskine gore
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gruplandirldiginda yedi hastanin dustik, 51
hastanin orta, sekiz hastanin yliksek ve yedi
hastanin cok yuksek risk grubunda oldugu
belirlendi. Genel olarak hastalarin %9,6'si sigara
kullanmakta idi, % 34,2'sinde DM, % 37'sinde
HT mevcuttu. Ortanca VKIi degerleri 30
(IQR:27-32,9) kg/m?, bel cevresi degerleri 104
(IQR:98-112) cm, TK degerleri 210 (IQR:178-
241) mg/dl idi.

Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri risk
gruplarina gore analiz edildi. Cinsiyet (p=0,912),
sigara kullanimi (p=0,136), DM varlig
(p=0,488), kronik hastalik varhgi (p=0,330),
VKi (p=0,430), bel cevresi (p=0,612) ve TK
(p=0,195) degerleri icin risk gruplarina goére
anlaml bir fark gérilmedi (Tablo 1).

Yapilan analizlerde hastalarin yas dagihmlarinin
risk gruplarina gore farklik gosterdigi tespit
edildi (p<0,001) ve farkin kaynaklandig;
gruplari belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Yapilan ileri analizlerle duistik risk
grubundaki hasta yaslarinin, orta (p=0,018),
ylksek (p<0,001) ve ¢ok ylksek (p<0,001)
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
daha kiiclik oldugu; ayrica orta risk grubundaki
hasta yaslarinin da ¢ok ytiksek risk grubundaki
(p<0,001) hastalara gére anlamli olarak daha
dustik oldugu belirlendi (Grafik 1).

Hastalarin %37,0'si (n=27) hipertansif bireylerden
olusuyordu. Bu oran orta risk grubunda % 33,3,
ylksek risk grubunda % 75,0, cok yiiksek risk
grubunda %57,1 iken dustik risk grubunda HT
hastaligi olan kimse bulunmamaktaydi. Yiksek risk
grubundaki hastalarda HT gériilme orani dlisiik
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
ylksek bulundu (p=0,010).

SKB ortanca degeri, diislik risk grubunda

110 (IQR:100-120); orta risk grubunda 130
(IQR:110-130); yuksek risk grubunda 135
(IQR:120-150); ¢ok yliksek risk grubunda 130
(IQR:120-150) ve tim grupta 130 (IQR:110-
130) mmHg olarak hesaplandi ve gruplar
arasinda anlamh bir fark géraldi (p=0,019;
Grafik 2). Yapilan ileri analizlerde farkin

distk ve yuksek risk gruplarr arasinda oldugu
anlasildi. Duistik risk grubundaki hastalarin SKB
degerleri yiksek risk grubundaki hastalarin
SKB degerlerinden anlamli olarak daha diistik
bulundu (p=0,018).
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Poliklinige bagvuran hastalarin 10 yillik
kardiyovaskdler 6lim riskine gore degerlendirildigi
bu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin
orta derecede, beste birinin de yiiksek veya ¢ok
ylksek derecede riskli oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular hastalarin KVH ve buna bagli 6lim
agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Eray ve arkadaslarinin aile hekimligi poliklinigine
basvuran 40-70 yas araligindaki 155 katilimci
ile SCORE puanlama sistemini kullanarak
kardiyovaskdler hastalik riskini degerlendirdigi
arastirmada katilimcilarin % 17,4t dsGk riskli,
%47,7'si orta riskli, %24,5'i ylksek riskli,

% 10,3'l gok yuksek riskli olarak saptanmistir
(6). Galismamizda dustik riskli grup orani
yalnizca %9,5'tur. Bu durum 6liim nedenleri
arasinda énemli bir yer tutan KVH ve iligkili risk
faktorleri Gzerinde dikkatle durulmasi gerektigini
desteklemektedir.

Ulkemiz Tiirkiye'de yapilan bir calismada 2009-
2016 yillarr arasindaki 6lim nedenleri incelenmis
ve her iki cinsiyette de ilk siradaki 6liim

nedeninin “dolasim sistemi bozukluklarn” oldugu
belirtilmistir. Dolagim sistemi bozukluklarinda

ise her iki cinsiyette de iskemik kalp hastalig

ilk sirada yer alirken SVH'in ikinci sirada yer

aldigi belirtiimektedir (8). Dolagim sistemi
bozukluklarr igin ileri yasta olmanin énemli bir
risk faktorii oldugu asikardir. ileri yaglara dek
yasamini stirdlirebilen kisilerde kronik hastaliklarin
gorilme sikhginin artis gosterdigi ve yasl niifusun
% 80'inin en az bir, %50,0'sinin ise en az iki
kronik hastaligi bulundugu ifade edilmektedir

(9). Galismamizda hastalarin yas dagilimlarinin
risk gruplarina gore farklihk gosterdigi ve distik
risk grubundaki hasta yaslarinin, orta, ytiksek

ve cok ylksek risk grubundaki hastalara gore
anlamli olarak daha kiiclik oldugu; ayrica orta
risk grubundaki hasta yaslarinin da ¢ok yiiksek
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
daha duslik oldugu belirlenmistir. Yaslanma ile
olusan ateroskleroz damar duvarlarinda elastikiyet
kaybina neden olur ki bu durum da ileri yastaki
SKB artigi ile iligkilidir. Yine ileri yasta sik gorilen
ektopik atimlar ve aritmiler ile kalbin etrafinda
artan yag dokusu baroreseptorlerin aktivitesinde
azalmaya ve dolagim bozukluguna neden olur
(10). Yaglihk durumunun getirdigi bir diger sorun

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



ise tedavi uyumunda zorluk ya da uygunsuz

ilag kullanimidir ki bu konuda hastanin bilissel
durumu 6nem tasir. Belgrad'da 65 yag lzeri

1500 hasta ile yapilan bir calismada katiimcilarin
% 70,3'tniin uygunsuz ilag kullanimi oldugu ve
polifarmasi, nikotin kullanimi, bilissel durum,
beslenme durumu gibi degiskenlerin uygunsuz
ilag kullanimi igin risk faktérleri arasinda yer aldig
belirtiimektedir (11). Hekimlerce ileri yas hastalar
icin KVH yéniinden yapilan risk degerlendirmesi
sonrasinda potansiyel risklerin hastalara

etkin aktarimina ve yasam tarzi degisikligi
Onerileri agisindan hasta merkezli yaklasimda
bulunulmasina 6zen gosterilmelidir. Hastanin olasi
komorbiditelerine uygun beslenme &nerilerinde
bulunulmal fiziksel kapasiteleri g6z éniinde
bulundurularak uygun egzersizler 6nerilmelidir.

Kronik hastaliklar yalnizca ileri yas bireyler igin
degil tim toplum icin 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Calismamizda en sik goriilen kronik
hastalik olarak belirlenen HT; KVH ile iligkili
morbidite ve mortaliteye yol acan bir risk
faktorudur. Cin'de bilinen HT ve KVH durumu
olmayan 71.245 katilimcinin 6,5 yillik takibinde
gelisen HT ve KVH durumunun incelenerek

HT baslangic yasi ile KVH ve tim nedenlere
bagl 6llim arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, HT baslangic yasinin artmasiyla birlikte
tehlikelerin kademeli olarak azaldigs; bir diger
deyisle HT durumunun KVH ve tim nedenlere
bagl 6ltim icin risk oldugu ve bu riskin ise daha
geng baslangic yasiyla daha gicli iligki icerisinde
oldugu belirtiimektedir (12). Calismamizda da
ylksek risk grubundaki hastalarda HT gorilme
oraninin distik risk grubundaki hastalara

gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmasi

ve dustik risk grubundaki hastalarin SKB
degerlerinin yliksek risk grubundaki hastalarin
SKB degerlerinden anlamli olarak daha dustik
bulunmasi HT ile KVH arasinda iligki oldugunu
desteklemektedir.

Yiksek tuz kullanimi halen diinya ¢apinda
beslenmeyle ilgili en dnemli Gg risk faktor
arasinda yer almaktadir. Daha distik bir tuz
tiketiminin ise sivi homeostazi, hormonal ve
enflamatuar mekanizmalar, bagisiklik tepkisi ve
bagirsak mikrobiyomu (zerine etki gibi cok sayida
karmasik ve birbirine bagli fizyolojik yollarla KVH
ve tim nedenlere bagl 6lim riskinde azalma

ile iliskili oldugu belirtilmektedir (13). Her ne

ted
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kadar hipertansif hastalarda gtinliik tuz aliminin
5-6 g ile sinirlandinlmasi gerektigi belirtilse

de Turkiye'de genel poplilasyonda yapilan
calismalarda glinlik tuz tiketiminin yaklasik 15
g/glin gibi oldukca ytliksek diizeylerde oldugu
belirtiimektedir (14). Bu nedenlerle birinci
basamak hekimlerinin tuz tiketimi konusunda
hastalar tizerinde olusturacag farkindalik ile geng
yastaki bireylerde HT durumunun erken dénemde
gelismesinin 6nlenmesi ve dolayisiyla KVH ve tim
nedenlere bagli 6lim riskinde azalma saglanabilir.
ileri yas hipertansif bireylerdeki tuz kisitlamasi

ise bobrek hasari, hemorojik inme gibi HT ile
iliskili komplikasyonlarin gelismesini geciktirebilir
ya da engelleyebilir. Ek olarak polikliniklerde
yapilan tansiyon 6lcimi gibi degerlendirmeler
hastalarin erken tani almasini ve olumlu yasam
tarzi degisikliginin erken dénemde kazanilmasini
saglayabilir.

Kardiyovaskiiler sistem ile iligskili morbidite ve
mortalitenin bir diger dnemli nedeni olan DM, en
yaygin gorllen endokrin hastaliktir ve hastaligin
prevalansi gelismekte olan Ulkelerde %2,0-5,0
iken gelismis llkelerde ise %5,0-10,0 araligindadir
(15). Dlnya genelinde diyabetik hasta sayis
2010 yil icin 220 milyon iken 2025 yilinda bu
sayinin 380 milyonun Gzerine ¢ikacaginin tahmin
edildigi ifade edilmektedir (15). Ulkemizde
ylratilen DM ile iliskili en kapsamli ¢alismalardan
olan Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-II
(TURDEP-11) Haziran 2010 tarihinde 26.499 kisi
ile tamamlanmis ve calismada DM prevalansi

% 13,7 olarak tespit edilmistir (16). Calismamizda
katihmcilarin % 34,2'sinin DM tanisi oldugu
belirlenmis olup bu durum diyabetik hasta
prevalansinin artis gosterdigi yoniinde destekleyici
bir bulgu olabilir. Calismamizda DM varhgi
yonlnden risk gruplarina gére anlamli bir fark
gorlilmemis olup bu durum katilimer sayimizin 73
ile sinirl olmasiyla iliskili olabilir.

Hastalara ait risklerin belirlenmesi igin
hekimlerce basta kronik hastalik varlig
durumuna yénelik anamnez olmak Uzere,
kisilerin beslenme davranisi, fiziksel aktivite,
ailede hastalik 6ykusi gibi durumlarinin sorgusu
gerekmektedir. Detayl sorgulama becerisi ve
uygun tedavi yaklasimi ise etkin bir egitim ile
iliskilidir. Erkaya Tosun ve arkadaglarinin birinci
basamakta calisan hekimlere yonelik kronik
hastaliklar izlemi egitimleri kapsaminda birinci
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basamak hekimlerinin katiimi ile ytrGttikleri
calismalarinda egitim programinda yer alan

295 hekimin egitim, iletisim, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi konularini
iceren On test ortalama basari puaninin 100
tzerinden 60,6 oldugu belirtilmistir (17). Bu bulgu
hekim etkinligini dogrudan etkileyerek hekim
yetkinligini gelistirecek egitim programlarina
olan ihtiyaci desteklemektedir. Ozellikle birinci
basamak hekimlerine kronik hastalik izlem ve
degerlendirmelerine yonelik verilecek egitimler
streklilik halinde ve erisilebilir olmaldir. Bu
egitimlerin polikliniklerde hastalara aktarimiyla
hastalarda saglikli olma gayretiyle olumlu yasam
tarzi degisikligi ve yiksek tedavi uyumu gibi
kazanimlar elde edilebilir.

Galismamiz her ne kadar KVH ve iliskili risk
diizeyi konusunda fikir verici olsa da katilimci
sayimizin 73 ile sinirli olmasi nedeni ile topluma
genellenemez. Bu kapsamda yapilacak daha
genis katimci sayili calismalar toplumun KVH
riski yoniinden risk durumunu daha net bir
sekilde ortaya koyabilir. Ek olarak ¢alismamizin
birinci basamak hekimleri icin kronik hastalk
izlemi yapilmasi gerekliligi yoniinden motive edici
olacagina inaniyoruz.

iletisim: Aysima Bulca Acar
E-Posta: aysimabulca@gmail.com
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Hemsirelik Ogrencilerinin Organ Bagisi ve Transplantasyon Arastirma
Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi
Determining Nursing Students' Knowledge and Attitudes on Resf

Organ Donation and Transplantation

Yasemin Eda Tekin', Aysegtil Giines?

DOI: 10.17942/sted.1113859

Ozet

Giris: Organ nakli alaninda blyiik gelismeler
yasanmasina ragmen uzun yillardir tim diinyada
organ bagisi sayilari istenen diizeye getirilememistir.
Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik
ogrencilerinin bu konudaki bilgi ve tutumlari, organ
bagisi konusunda hasta ve yakinlarinin farkindaliginin
artirnlmasi agisindan énemlidir.

Amac: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin
organ bagisi ve transplantasyon konusundaki bilgi ve
tutumlarini belirlemektir.

Gere¢-Yontem: Bu arastirma 257 hemsirelik
68rencisi Uzerinde tanimlayici olarak yapilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafinda hazirlanan “Organ
Bagisina Yonelik Davranis ve Tutum Belirleme
Formu" ve "Organ-Doku Bagisi ve Transplantasyon
Bilgi Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde frekans, ortalama, yiizde,
standart sapma ve Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %84,4'li organ bagisinda
bulunmak istedigini belirmektedir. Ogrencilerin
cogunlugu toplumun organ bagisi konusunda
yeterince bilgilendirilmedigini diistindiguni,
%60,3'l ilkemizde organ bagisi yapacak kisilerin
haklarinin yasalarla kati sekilde korunduguna
inanmadigini, yalnizca % 24,0'l okul egitimi sirasinda
bilgi edindigini belirtmistir. Ogrencilerin % 84,8'i kars
cinsten bir kisiye organini bagislamak istemedigini
belirtmistir. “Organ-Doku Nakli ve Transplantasyon
Bilgi Olcegi” puan ortalamasi 12,9+2,4, “Dondr
ozellikleri” alt boyutu puan ortalamasi 3,5+0,9,
“Organ bagisi ile ilgili legal, etik ve medikal stire¢”
alt boyutu puan ortalamasi 9,4=1,9'dir. Organ
bagisinda bulunmak isteyen 6grencilerin ve organ
bagisinda bulunmayi isteyenlerin 6lgek toplam puani
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug: Calismada 68rencilerin bilgi seviyesi organ
bagisinda bulunmak isteme durumunu etkilemektedir.
Hemisirelik 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeyi
artinlarak organ bagisi desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Transplantasyon, Hemsirelik
Ogrencileri, Organ Baggl, Bilgi

Gelis/Received: 08.05.2022
Kabul/Accepted: 27.10.2023

Abstract

Introduction: Although there have been great
developments in organ transplantation, the number

of organ donations has yet to reach the desired

level worldwide for many years. The knowledge and
attitudes of nursing students, who are future health
professionals, are important in increasing the awareness
of patients and their relatives about organ donation.
Objective: This study aimed to determine the
knowledge and attitudes of nursing students about
organ donation and transplantation.

Materials and Method: This descriptive study

was conducted on 257 nursing students. The data
were collected using the "Behaviour and Attitude
Determination Form for Organ Donation" and "Organ-
Tissue Donation and Transplantation Knowledge
Scale" prepared by the researchers. Frequency, mean,
percentage, standard deviation, and Tukey test were
used to evaluate the data.

Results: 84.4% of the students wanted to donate
organs. The majority of the students stated that they
thought that society was not sufficiently informed about
organ donation, 60.3% did not believe that the rights
of organ donors were strictly protected by law in our
country, and only 24% stated that they had received
information during school education. 84.8% of the
students indicated they did not want to donate their
organs to someone of the opposite sex. The mean score
of the "Organ-Tissue Transplantation and Transplantation
Knowledge Scale" was 12.9+2.4, the mean score of the
"Donor characteristics" sub-dimension was 3.5+0.9, and
the mean score of "Legal, ethical and medical process
related to organ donation" sub-dimension was 9.4+1.9.
The total scale score of the students who wanted to
donate organs and those who wanted to donate organs
were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: In the study, the student's knowledge
level affected their willingness to donate organs.
Organ donation should be supported by increasing the
level of knowledge of nursing students on this subject.
Key Words: Transplantation, Students, Nursing, Tissue
Donors, Organ Transplantation, Knowledge
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Giris

Organ nakli, akut organ yetmezligi veya kronik
organ yetmezligi gibi cesitli durumlar igin
kullanilan ve kisinin hayatini kurtarici gelismis bir
tedavi yontemidir. Kisilerin hastaliksiz yasamasini,
yasam kalitesinin ve iyilesme oranlarinin
artmasini saglayarak hastalara umut verir. Ancak
son yillarda organ naklinde blylk gelismeler
yasanmasina ragmen, organ naklinin en énemli
sorunlarindan biri nakledilecek organin temin
edilmesindeki gticliktir. Gelismis tlkelerde organ
gereksinimlerinin ¢cogu kadavra donérlerden
saglanirken, Tirkiye'nin de icinde bulundugu
gelismekte olan (ilkelerde temel sorunlardan

biri kadaverik organ nakli sayisinin yeterli
diizeyde olmamasidir (1). Tlrkiye organ nakli
hasta istatistiklerine bakildiginda beyin 6limdi
gerceklesen bireylerin yalnizca % 40'inin organ
bagisinda bulundugu goérilmektedir. 2013-2022
yillari arasindaki verilere bakildiginda Tirkiye'de
610.963 kisinin organ nakli gerceklestirilmistir.
Organ nakli basarisinin bir kriteri de bir milyon
niifus basina 6len dondr sayisi (pmp)'dir. 2022
yili Organ Bagisi ve Naklinde Uluslararasi Kayit
Sistemi verilerine gére bu oran Amerika Birlesik
Devletleri'nde 41,6 pmp'dir ve &nceki yillara gore
artmaktadir. 2022 yilinda en basarili 3 tilkede
(USA, ispanya, izlanda) sirasiyla 41,6, 40,8, 36,7
pmp'dir. Tlrkiye'deki 2022 yili bagis basari orani
ise 3,6 pmp'dir (2).

Organ nakli ve bagisi konusunda ileri diizeyde
oldugu dustnilen llkelerde dahi organ nakli
calismalarinin istenilen dlizeye ulagamadigi
bilinmektedir. Dolayisiyla transplantasyondaki
esas problem yeterli organ bagiscisinin
olmamasidir (3,4). insanlarin organ bagisinda
bulunmalarini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; kisilerin egitim ve
sosyoekonomik dlzeyleri, etik, hukuki, dini
nedenler, 6limden sonra viicut butinliglind
bozmak istememe, saglik problemlerinin olmasi,
bagislamaktan korkma gibi faktérlerdir. Diyanet
isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulunun
3.3.1980 tarihli 396 sayili kararinda belirtmesine
ragmen hala literattirde dini nedenler en sik
tespit edilen nedenler arasinda yer almaktadir
(4,5). Bu faktorlerin yani sira kisilerin doku ve
organ bagisi konusundaki bilgilerinin yetersiz
olusu da 6nemli bir faktérdir. Arastirmalara
gbre organ bagisinda bulunan veya bulunmak
isteyen kisilerin transplantasyon sireci ve
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organ bagisi konularinda daha fazla bilgi

sahibi olduklarn gortilmektedir (1,5). Saglik
calisanlarinin organ bagisi konusunda hasta ve
yakinlarini bilgilendirme ve yénlendirmedeki

rolii toplumun organ bagisi konusundaki
farkindahgini, olumlu tutumlarini ve dolayisiyla
bagislanan organ sayisini arttirmada énemlidir
(3,6). Ozellikle hemsirelerin organ bagisi ve
nakli konusundaki bilgi diizeyleri, organ bagisina
karst olumlu tutumlari ve gondalltliikleri, beyin
6limu gerceklesmis hastaya yaklagimlarini ve
ailesinin karar verme sirecini 6nemli derecede
etkileyerek ailelerin organ bagisinda bulunma
oranlarini arttirabilir (7,8). Ayni zamanda
calismalar gelecegin saglik profesyonelleri

olan hemsirelik 6grencilerinin de organ, doku
nakli ve transplantasyon konularinda yanls
inaniglarinin oldugunu ve bilgi eksiklerinin
bulundugunu gostermektedir (8). Bunun yani
sira organ bagisi ile ilgili egitim verilmesi ise
organ nakli konusundaki bilgi diizeyini ve

organ bagisinda bulunmak isteme durumunu
artirmaktadir (5). Bu nedenle konu hakkinda
bilgi ve dustincelerinin belirlenmesi, olumlu
distincelerin gelistirilmesi, bilgi eksikliklerinin
giderilmesi icin glincel gelismelerle uyumlu organ
nakli ve bagisi hakkinda egitim programlarinin
duzenlenmesi énemlidir. Egitim programlari
duzenlenirken 6zellikle giinimiizde 6grencilerin
web tabanli aktivitelere ve egitimlere daha kolay
ulasabildiklerini gbz ardi etmeden bu konudaki
egitim metodlarinin degistirilmesi ve 6grencilerin
ihtiyaclarina yoénelik yeni ydontemlerin denenmesi
ile farkindaliklarinin artinlmasi gerekmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin organ nakli ve
transplantasyon konusundaki bilgi diizeyini
bir 6lcek kullanarak dlgen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
amaci, hemsirelik 6grencilerinin organ bagisi
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve organ
bagisina yénelik dlstincelerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirli: Bu arastirma hemsirelik
6grencilerinin organ bagisi ve transplantasyon
konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2020-2021 egitim-6gretim yilinda
istanbul’da bulunan 3 Universitede 63renim
goren 1258 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir.
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Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
gonulli olarak katiimayi kabul eden 257 6grenci
ile arastirma tamamlamistir. Katilim orani yaklasik
% 20'dir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi Google forms ile online
olarak gerceklestirilmistir. Veri toplama formu
toplam 39 sorudan olusmaktadir ve formun
doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmektedir.
Veriler 3 boélimden olusan “Sosyodemografik
Ozellikler Sorgu Formu”, “Organ Bagisina Yénelik
Davranis ve Tutum Belirleme Formu” ve “Organ-
Doku Bagsi ve Transplantasyon Bilgi Olcegi”
kullanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Sorgu Formu;
6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, kronik hastalk
varligl, organ bagislama durumunu iceren 10
sorudan olugmaktadir.

Organ Bagisina Yonelik Davranis ve Tutum
Belirleme Formu; arastirmacilar tarafindan
literatlir derlenerek olusturulmustur (1,3,7,9).
Ogrencilerin organ naklini isteme durumu,
organ nakli ile ilgili bilgilerini nereden edindikleri,
organ bagisinda bulunmak isteme ve istememe
nedenlerini iceren 12 sorudan olusmaktadir.

Organ-Doku Bagisi ve Transplantasyon Bilgi
Olgegi; Emiral ve ark. (2017) tarafindan Tiirkce
gecerlik-gtivenirligi yapilmis ve iki alt boyut
olmak lzere toplam 17 maddeden olusmaktadir.
Olcek bes maddeden olusan” Donér ézellikleri”
ve 12 maddeden olusan “Organ Bagisi ve
Nakline iliskin Yasal, Etik ve Tibbi islemler” alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olcegin toplam
puani 0-17 arasindadir. Katilimcilardan her bir
ifadeye “Dogru”, “Yanhs" ve "Bilmiyorum”
cevaplarindan birisini vermesi istenmistir. Olcegin
orijinal calismasinda Cronbach o degeri 0,88 olup
(1) bu arastirmada da 6lcegin Cronbach a degeri
0,88 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik yazilim
paket programi kullaniimig olup; tanimlayici
tablolarda frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri belirtilmistir. Katilimcilarin élcek
maddelerine verdikleri cevaplar ile her bir katilimci
icin Olgek ve alt boyut toplam puani hesaplanmis
ve elde edilen skorlarin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir. Demografik 6zellikler ve
6lcek puanlarinin karsilastinimasinda Tukey testi
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kullanlmistir. Olgek ve alt boyutlarinin gtivenilirlik
diizeylerinin belirlenmesi icin glivenirlik analizi
yapilmis ve analiz sonuglarinda p<0,05 istatistiki
olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yonu

Bu arastirmanin ylratilmesi icin bir Gniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Tarih: 17.12.2020,
Sayi: 2020/15). Arastirmaya katilan 6grencilerden
“Bilgilendirilmis onam" alinmistir. Veri toplama
asamasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan
kurallara uygun olarak davraniimistir. “'Organ-
Doku Bagigi ve Nakli Bilgi Olcegi''nin kullanimi
icin yazarlarindan izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,5+2,1 ve %90,3'li kadindir. Ogrencilerin
%97,3'li bekar, %55,3'( ikinci sinif 6Zrencisi
oldugunu ve %67,7'si vakif Gniversitesinde
ogrenim gdrdigiini belirtmistir. Ogrencilerin
%8,2'sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. iki kisi
kronik hastaligi nedeniyle organ bagisi bekledigini
belirtmistir. Ogrencilerin % 95,7'si organ bagisina
ihtiyag duyulmasi halinde kendilerine organ

nakli yapilmasini istediklerini ifade etmistir.
Katiimcilarin %81,7'si dini inanclarina bagl
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %84,4'(i organ bagisinda bulunmak
istedigini belirmektedir. Katilimcilarin %92,2'si
basin-yayin organlari (TV/internet) tarafindan,
%91,4'(i Diyanet isleri Baskanhg) tarafindan
toplumun organ bagisi konusunda yeterince
bilgilendirilmedigini diisindiglnl belirtmistir.
Ogrencilerin %60,3'(i ilkemizde organ bagisi
yapacak kisilerin haklarinin yasalarla kati

sekilde korunduguna inanmadigini belirtmistir.
Katiimcilarin % 71,6'si ise organ bagisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Organ
nakli konusunda égrencilerin yalnizca % 24,0
okul egitimi sirasinda bilgi edindiklerini ifade
etmistir. Bunun yani sira 6grencilerin % 84,8'i karsi
cinsten bir kisiye organini bagislamak istemedigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerden organ bagisinda bulunmak
isteyenlerin %40,7'si bir insanin hayatini
kurtarmak istedigi icin, % 34,9'u kendisinin
veya yakinlarimin organ nakline ihtiyac
olabilecegini diistindiigi icin, % 10,9'u bilime
yardimci olmak igin organ bagisinda bulunmak

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



istedigini belirtmistir. Organ bagisinda
bulunmak istedigini belirten 6grencilerin
%92,5'i dini inancindan farkl bir inanca sahip

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagimi (N: 257)

Degiskenler ‘ n ‘ %
Cinsiyet

Erkek 25 9.7
Kadin 232 90,3
Yas

18-22 227 | 88,3
22+ 30 11,7
Medeni Durum

Bekar 250 | 97,3
Bosanmig 3 1,2
Evli 4 1,6
Egitim gorilen sinif

1 49| 191
2 142 | 55,3
3 42| 16,3
4 24 9,3
Egitim gorllen lniversite tird

Devlet Universitesi 83| 323
Vakif Universitesi 174 67,7
Kronik hastalik durumu

Evet 21 8,2
Hayir 236| 91,8
Kronik hastalik sebebiyle organ bagisi bekleme
durumu

Evet 2 0,8
Hayir 255 99,2
Kendisine organ nakli yapilmasini isteme duru-
mu

Evet 246 957
Hayir 11 4,3
Ailede organ bagislayan kisi varligi

Evet 12 4,7
Hayir 245 95,3
Dini inanclariniza bagl biri oldugunu diisinme
durumu

Evet 210, 81,7
Hayir 47| 18,3
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kisiye organini bagislayabilecegini, % 7,4'

ise sadece birinci derece aile tiyelerinden bir
kisiye organini bagislamak istedigini belirtmistir.
Ogrencilerden organ bagisinda bulunmak
isteyenlerin %87,0'inin 18-22 yas grubunda
oldugu, %90,3'linlin kadin, %66,3'lnln

Vakif Universitesinde 63renim gérdiigii ve
%59,4'tinlin organ bagisi yapacak kisilerin
haklarinin yasalarla korunduguna inanmadigi
saptanmistir. Ogrencilerin %24,8'i organ bagisi
ile ilgili okul egitimi sirasinda, % 19,5'i internetten
bilgi edindiklerini, bunlar disinda bilgi edinme
kaynaklarinin (%22,1) poster veya brosiirler,
tv, konferanslar, gazete ve dini yayinlar oldugu
gorilmektedir.

Ogrencilerin % 15,6's1 organ bagisinda
bulunmak istemedigini belirtmistir. Organ
bagisinda bulunmak istemeyenlerin nedenlerine
bakildiginda; en fazla organ bagisinda bulunmak
istememe nedeni daha 6nce organ bagislama
fikrini hi¢ disinmemeleridir (%20,4). Organ
bagisinda bulunmak istemeyenlerin % 15,5'i ise
yeterli bilgisi olmadigi icin, % 12,6'si ailesinin
izin vermeyecegini diisindigu icin, % 11,7'si
dini olarak uygun bulmadigini diisindiigu igin,
% 10,7'si acil bir durumda yeterince miidahale
edilmeyecegini dlistind(igl icin organ bagisinda
bulunmak istemedigini belirtmistir (Tablo 3).

Organ doku nakli ve transplantasyon bilgi
6lceginin minimum puani sifir, maksimum puani
17'dir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lcek
puan ortalamasi 12,9+2 4 “Dondr dzellikleri” alt
boyutu puan ortalamasi 3,5+0,9, “Organ bagisi
ile ilgili legal, etik ve medikal stire¢” alt boyutu
puan ortalamasi 9,4+1,9'dir (Tablo 4). Olcek
maddelerine verilen dogru cevaplara bakildiginda
“organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilir”,
“beyin fonksiyonlarinin geri déniilmez bir
sekilde kayboldugu ve solunum cihazina bagl
olmadan yasamanin mimkiin olmadigi duruma
“beyin 6lima" denir” ve “bir kisiden alinan
organlar herkese nakledilebilir” maddelerine
6grencilerin yaklasik % 90,01 dogru cevap
vermistir. Ogrencilerin en yiiksek oranda yanlig
cevap verdigi ifadeler “organ bagisi yapabilmek
icin yas sinirt vardir” (%83,3) ve “hayatta iken
organ bagisi yapan ve hastanede beyin 6limi
gerceklesen kisinin organlarinin alinip alinmamasi
konusunda son karar ailenize aittir” (% 48,6)
ifadeleridir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Organ Bagisi Konusundaki Gériiglerinin Dagilimi (n:257)

o Evet Hayir

Gortisler
n % n %

Firsatiniz o!saydl |_ht|)_/aq olan bir bireye organ bagisinda 217 84,4 40 156
bulunmak ister miydiniz?
Basin-yayin organlari (TV/internet) tarafindan toplumun
organ bagisi konusunda yeterince bilgilendirildigini 20 7,8 237 92,2
dustinliyor musunuz?
Diyanet Isleri Ba§_kanl|g-|n|ln toplumu organ l:?_aglgl 2 8,6 235 91,4
konusunda yeterince bilgilendirdigini dlstintiyor musunuz?
Ulkemizde organ bagisi yapllafak k!§|ler|n haklarinin 102 39,7 155 60.3
yasalarla katr sekilde korunduguna inaniyor musunuz?
Karsi cinsten birisine organinizi bagislar miydiniz? 39 15,2 218 84,8
Sizce organ bagisi konuda yeterli bilgiye sahip misiniz? 73 28,4 184 71,6

Tablo 3. Ogrencilerin Organ Bagiginda Bulunmak istememe Nedenlerinin Dagilimi (n:40)

Nedeni n %
Daha 6nce duslinmedim 21 52,5
Yeterli bilgim yok 16 40,0
Ailemin izin vermeyecegini digtinlyorum 13 32,5
Dini olarak uygun olmadigini dlstiniiyorum 12 30,0
Acil bir durumda yeterince miidahale edilmeme korkusu 11 27,5
Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimin bozulmasini istemiyorum 9 22,5
Organ bagisi konusundaki yasalara giivenmiyorum 9 22,5
Organlarimin alinmasi icin 6lim kararimin erken verilecek oldugunu 6 15,0
distiniiyorum

Nedeni yok 4 10,0
Organlarimin istemedigim insanlara verilecegini diistinliyorum 2 5,0
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4. Organ Doku Nakli ve Transplantasyon Bilgi Olcegi Puaninin Dagilimi

Organ Doku Nakli ve Transplantasyon Ol¢egi X SS

Donér Ozellikleri 3,54 0,92
Organ bagisi ile ilgili legal, etik ve medikal stirec 9,41 1,95
Olcek Toplam Puani 12,95 2,47

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Olgegin “Donér dzellikleri" alt boyutu ile
6grenim gorilen sinif arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Buna gore (¢ ve dordlinci sinif 6grencilerinin
donor ozellikleri alt boyut puan ortalamasi bir
ve ikinci sinif 6grencilerinin ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksektir. Ogrencilerin
diger demografik ozellikleri ile 6lcek puanlari
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arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin organ bagisinda
bulunmak isteme durumlari ile 6lcek toplam ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmistir (p<0,05).
Organ bagisinda bulunmayi isteyenlerin puan
ortalamalari istemeyenlerden anlamli derecede
daha yuksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Demografik Ozellikler ile Organ Doku Nakli ve Transplantasyon Bilgi Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlarinin Karsilagtirnimasi

Alt Boyutlar
. Organ Bagisi lle ilgili
Olcek Toplam Puan ;
Degiskenler : ? Donor Ozellikleri Legal, Etik ve Medikal
Surec
X ‘ ss ‘ p X ‘ Ss ‘ p X ‘ Ss ‘ p
Cinsiyet
Kadin 12,98 | 2,49 354 0,93 9,44| 195
0,620 0,752 0,440
Erkek 12,72 2,28 3,60 0,82 9,12 1,99
Yas
18-22 12,86 | 2,51 3,54, 0,89 9,33 2,02
0,108 0,726 0,060
23-30 13,63 | 2,01 3,60 1,10 10,03 1,13
Medeni Durum
Evli 13,00| 3,16 3,00/ 1,83 10,00 1,63
Bekar 12,94| 2,470,761, 3,55| 0,90 0343| 939 196 0,720
Bosanmig 14,00 1,73 4,00 1,00 10,00 1,00
Universite Tiir(i
Devlet Universitesi 13,12 2,45 359 0,86 953 1,95
TN 0,454 0,583 0,490
Vakif Universitesi 12,87 | 2,48 3,52 0,95 9,35 1,95
Kronik Hastalik
Evet 13,43 | 2,18 3,81 0,87 962 163
0,358 0,168 0,610
Hayir 1291 2,49 3,52, 092 9,39 1,98
Ogrenim Gériilen Sinif
1 12,42 | 2,29 3,17| 0,86 9,25 2,09
2 12,85 2,70 351 097 9,33 2,07
0,057 <0,001* 0,530
3 13,55 1,74 3,88| 0,74 9,67 132
4 13,75 2,11 396, 0,55 9,79 1,89

*Tukey Testi; p<0,05

Tartisma

Glinimiizde organ ve doku naklinde 6nemli
gelismeler olmasina ragmen nakil olan hasta
sayisi yeterince azalmamaktadir (5). Bu veriler
giinimuzde de organ doku bagisi 6niindeki

yapmasini gerektirmektedir. Bu calisma hemsirelik
6grencilerinin organ nakli ve transplantasyon

konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek, bu
konudaki tutumlarini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir.

engeller ile ilgili calismalarin yapilmasinin dnemini
gostermektedir. Gelecegin saglik profesyonelleri
olan hemsirelik 6grencilerinin organ nakli ve
bagisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
belirleyerek bu konudaki farkindalklarinin
artirlmasi gerekmektedir. Bunun yani sira

organ nakli ve bagisi toplumsal bir mesele
oldugu icin, sadece saglik calisanlari ve din
gorevlileri degil, politika yapicilar ve medya

da dahil olmak Gzere tiim sektorlerin is birligi

ted
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Literatlirde 6grencilerin énemli bir kisminin
organlarini bagislamayi istedigi saptanmaktadir.
Buna ragmen ulkemizde ve diinyada organ
bagis oranlari beklenenin ¢ok altindadir (2).

Bu calismada 6grencilerin organ bagisina
yonelik goruslerine bakildiginda % 84,4'(

firsati olursa organ bagisinda bulunmak
istedigini belirterek bu konuda olumlu tutum
sergiledikleri gériilmektedir. Yapilan galismalarda
da Tirkiye'de 6grencilerin organ bagisina
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gonulli olmak isteme durumlar % 36 ile %90
arasinda degismektedir (3,7,9,10,11). Kilicarslan
ve Erig'in (2019) calismalarinda bulgularimiza
benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin

%90'in1 organlarini bagislamayi diistindigini
belirtmistir (11). Diger calismalarda organ
bagisinda bulunmak isteme durumlarinin yiiksek
oldugu goérilmektedir (9,10). (Sahin Akboga

ve Kus, 2020; Aydin ve Oztekin, 2019). Bu
bulgu 6grencilerin organ bagisinda bulunmak
isteme durumlarinin oldukga ylksek oldugunu
gostermektedir, ancak buna ragmen literatiirde
organ bagis karti tagiyanlarin oraninin %0,2
oldugu gorilmektedir (12).

Bireylerin organ bagisi konusundaki tutumlarini
egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiltir ve din
etkileyebilmektedir (4). Bu calismada 6grencilerin
organ bagisinda bulunmak isteme nedenleri, “bir
insanin hayatini kurtarmak”, “kendisinin veya
yakinlarinin organ nakline ihtiyaci olabilecegini
distiinmek” ve “bilime yardimci olmaktir”.

Diger arastirmalarda en sik bildirilen nedenler
calismamiza benzer sekilde “hasta bireyleri
saghgini kavusturmak”, “bir insanin hayatini
kurtarmak” ve insanlara yarar saglamak olarak
tespit edilmistir (3,13).

Bu calismada 6grencilerin % 15,6's1 organ
bagisinda bulunmak istemedigini belirtmistir.
Galismamizda 6grencilerin organ bagisinda
bulunmak istememe nedenleri; daha énce organ
bagislama fikrini hi¢ diisgtinmemeleri (% 20,4),
bu konuda yeterli bilgilerinin olmamasi (% 15,5),
ailelerinin izin vermeyecegini disiinmeleri

(% 12,6), dini olarak uygun bulmamalari

(% 11,7), acil bir durumda yeterince miidahale
edilmeyecegini distinmeleri (% 10,7) olarak
siralanmaktadir (Tablo 3). Benzer sekilde
literatlirde de konu ile ilgili bilgilerinin yetersiz
olmasi, dini nedenler ve vicut bitinliginin
bozulmasini istememe en sik nedenler arasindadir
(4,5,12,14). Bu durum gecmisten glinimiize
Tirkiye'de ve diinyada organ bagisinin énlinde
birtakim engeller oldugunu gostermektedir.
Yillar iginde organ bagisi sayilarinin yeterince
artmamasi, organ bagisinin éntindeki engellerin
yeteri kadar kaldirlamadigini diistindiirmektedir.
Ozellikle giiniimiizde 6grencilerin web

tabanli aktivitelere ve egitimlere daha kolay
ulasabildiklerini gbz ardi etmeden bu konudaki
egitim metodlarinin degistirilmesi énem arz
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etmektedir. Glnlimlz 6grencilerinin ihtiyaclari
g6z 6nline alinarak egitimde ve farkindaligin
artinlmasinda yeni metodlarin denenmesi
gerekmektedir.

Yas ve cinsiyet ile organ bagisinda bulunmak
isteme durumlari arasinda anlaml bir

iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak
6grencilerden organ bagisinda bulunmak
isteyenlerin %87,0'inin 18-22 yas grubunda
oldugu, %90,3'linlin kadin, % 66,3'linln

Vakif Universitesinde &grenim gérdiigii ve
%59,4'linlin organ bagisi yapacak kisilerin
haklarinin yasalarla korunduguna inanmadigi
saptanmistir. Yazici ve arkadaslari (2016)
calismalarinda kiz 6grencilerin anlaml olarak
erkeklerden daha fazla oranda organlarini
bagislamayi dustindiikleri saptanirken (p<0,05),
6grenim gorillen sinif, anne ve babanin egitim
durumu ve gelir diizeyi ile organlarini bagislamayi
disinme durumu arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p<0,05) (18). G6z ve arkadaglari
(2006), erkek 6grencilerin organ bagislama
konusunda kiz 6grencilerden daha istekli
oldugunu bildirmistir (15). Bagka bir calismada
ise calismamiza benzer sekilde Universite
dgrencilerinin cinsiyet ve annenin egitim dlzeyi,
ebeveynlerin calisma durumu ile organ bagisini
disiinme durumlar arasinda istatistiksel anlamli
bir farkhlik saptanmamistir (12). Baska bir
calismada, hemsirelik 6grencilerinin yas, sinif ve
cinsiyet 6zelliklerine gbre organ bagisina yonelik
tutumlarninin farklihk gosterdigi belirtiimektedir
(16). Yapilan calismalarda sosyodemografik
ozelliklere goére organ bagisi tercihinin farklilik
gosterdigi soylenebilir.

Calismamizda 68rencilerin % 84,8'i karsi cinsten
birisine organlarini bagislamak istemedigini
belirtmistir. Aksine Polat ve arkadaglari (2020)
calismalarinda 68rencilerin % 76,2'si organlarini
bagislayacag kisinin dnemli olmadigini
belirtmistir (7). Organ nakli ve bagisi konularinda
saglik calisanlari ve 68rencilerin bilgi ve
distincelerini degerlendiren arastirmalarda
yeterli bilgilerinin olmadig, konu ile ilgili egitim/
kurslarin verilmesi ile bilgi artisinin saglandig,
organ bagisi ve nakline yonelik gérislerinde
olumlu yénde degisme oldugu belirtilmektedir
(17). Bu calismada 6grencilerin %71,6's

organ bagisi ile ilgili yeterince bilgisi olmadigini
dustinmektedir. Literattirdeki diger calismalarda
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bizim bulgularimizi desteklemektedir (17,18).
Altindas'in (2018) calismasinda ise calismamizin
aksine hemsirelik 6grencilerinin % 70'inin organ
bagisi konusunda yeterli bilgilerinin oldugu
belirtiimektedir. Ayni calismada, 68rencilerin
buyik cogunlugu, Tirkiye'de organ bagisina
gerekli 6nemin verilmedigini, hastanelerin organ
bagisi hakkinda yeterli tesviki yapmadigini ve
dizenlenecek aktivitelere hem katilarak hem

de sorumluluk alarak destek verebilecegini
bildirmistir (12). Bu amagla, 6zellikle yazili ve
gorsel medyanin bu konuda etkin kullaniimasi ile
topluma organ nakli ve bagisi konusunda ayrintili
ve sirekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve organ
bagisina yonelik kampanyalarinin arttiriimasi
6nemlidir.

Polat ve arkadaglar (2020) organ bagisi
konusunda hemsirelik egitiminin en sik (% 50)
bilgi kaynagi oldugunu, daha sonra internetin ve
TV'nin geldigini belirtmektedir (7). Calismamizda
ise 6grencilerin organ bagisi ile ilgili bilgileri

okul egitimi sirasinda, internetten, poster veya
broslrlerden aldiklari saptanmistir. Bir bagka
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin konuya
iliskin bilgiyi, Organ bagis merkezleri-Saghk
kuruluglarindan (% 37,9) ve yayin organlarindan
(% 15,3) edindigi belirlenmistir (18).
Galismamizda 6grencilerin yalnizca % 24,8'i okul
egitimi sirasinda bilgi edindiklerini ifade etmistir.
Ulkemizde hemsirelik grencileri 2. siniftan
itibaren organ nakli ile ilgili egitim gérmektedir.
Birinci sinif 6grencilerinin bu bilgiyi almadiklari
g6z 6nline alindiginda bu oranin dislik olmasi
normaldir. Ancak literatiirde de 6grencilerin
cogunlugunun lisans egitimlerinde organ

nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgi almadiklari
belirtiimektedir (7,10,19). Yilmaz ve Demirag
(2019) calismalarinda 68rencilerin % 8,3'linlin
organ nakli ile ilgili egitim aldig ve egitim alma
oraninin 1. sinif 6grencilerde % 3,2, son sinif
6grencilerde % 15,4 oldugu bulunmustur (3).

Bu sonug calismamizla benzerlik gostermektedir.
Organ bagisi sayilarinin bu denli diisiik olmasi
organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgilerin lisans
egitimi boyunca yeterince verilmemesi nedeniyle
olabilir. Literatlrde de belirtildigi gibi bu konuda
daha kapsamli egitimin verilmesi bilin¢ dizeyini
ve organ bagisi sayilarini artirabilir. Bu sonuglar
hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde organ
nakli ve bagisina yonelik konularin Gzerinde
6nemle durulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

ted
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Gelecegin saglik profesyoneli olan hemsirelik
6grencilerinin organ bagisina yonelik bilgi
diizeyinin ylksek olmasi beklenmektedir.
Cuinkl hemsireler organ bagisinin arttirlmasi
icin toplumu bilgilendirilmede, potansiyel
dondrlerin tespit edilmesinde ve aileler ile
iletisimde 6énemli roller tistlenmektedir (18).
Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin dlcek
puan ortalamasi 12,9, “donér Ozellikleri” alt
boyutu puan ortalamasi 3,54, “organ bagisi

ile ilgili legal, etik ve medikal stire¢” alt boyutu
puan ortalamasi 9,41'dir (Tablo 4). Olcekten
alinabilecek en yiksek puan 17'dir. Buna gore
hemsirelik 68rencilerinin “Organ doku nakli ve
transplantasyon 6Olgegi"” puan ortalamasi orta
diizeydedir. Soylar ve Kadioglu'nun (2018)
hemsirelik ve ilahiyat 6grencileri ile yaptiklar
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin 6lgek
toplam puani 14,05+1,77'dir (p<0,05) (20).
Emiral ve arkadaslari (2017) organ doku

nakli ve transplantasyon 6lgeginin saglk
personeli olmayan kisilerde Tilrkge gecerlilik ve
guvenirligini yaptiklar arastirmalarinda 6lcek
puan ortalamasinin 11,1 oldugunu saptamislardir.
“Dondr ozellikleri" alt boyut puan ortalamasi
calismamiza benzer degerde olup; “Organ
bagisi ile ilgili legal, etik ve medikal stire¢” alt
boyut puan ortalamasi daha dustiktiir (1). Bu
farklilik saglhk personeli olmayan bireylerin
medikal siirece daha yabanci olmalar nedeniyle
olabilir. Organ doku nakli ve transplantasyon
olcegi kullanilarak yapilan sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Buna gore calismamiza benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin dlcek puaninin
orta diizeyde oldugu ve saglk personeli olmayan
bireylerde daha diistik oldugu gériilmektedir.

Arastirmamizda “donér 6zellikleri” alt boyutu
ile 6grenim gortlen sinif arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmistir (p<0,001).
Buna gore li¢ ve dordlncl sinif 6grencilerinin
dondr 6zellikleri alt boyut puan ortalamasi bir ve
ikinci sinif 6grencilerinin ortalamasindan anlaml
derecede daha yuksektir. Bu durum hemsirelik
6grencilerinin 2. siniftan itibaren organ nakline
iliskin egitim gérmeye basladig gbz éniline
alindiginda beklenen bir sonuctur. Ogrencilerin
diger demografik 6zellikleri ile 6lcek toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05). Emiral ve
arkadaslan (2017) saglik personeli olmayan
kisilerle yaptiklar calismalarinda 6lcek puan
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ortalamasi ile egitim seviyesi, sosyoekonomik
durumu ve ailede organ bagisi bekleyen kisinin
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (1).

Ogrencilerin organ bagiginda bulunmak
isteme durumlari ile lcek toplam ve alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskiye rastlanmigtir (p<0,05). Organ
bagisinda bulunmak isteyen 68rencilerin
6lcek puan ortalamasi anlamli olarak daha
yuksektir. Benzer sekilde Emiral ve arkadaslar
(2017) calismalarinda organ bagisinda
bulunmayi isteyenlerin élcek puan ortalamalari
istemeyenlerden anlamli derecede daha
ylksektir. Buna gore insanlarin organ bagisi
konusundaki bilgi dlizeyleri organ bagisinda
bulunmak isteme durumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Literattirde de belirtildigi gibi
kisilerin bu konudaki bilgi dlizeyinin artirlmasi
ile organ bagisi konusundaki biling diizeyi ve
organ bagisinda bulunmak isteme durumu
artirillabilir (3,7).

Literatlirde 6zellikle Turkiye'de organ nakli ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgmede 6lgek kullanilarak
yapilan arastirma sayisi oldukga sinirhdir ve
organ nakline yonelik bilgi diizeyi yeterince
agitklanamamaktadir. Bu ¢alisma 6lcek kullanilarak
yapilan sinirl sayidaki arastirmalardan biridir
ve hemsirelik 68rencilerinin organ doku

nakli ve transplantasyon bilgi diizeyinin orta
seviyede oldugunu géstermektedir. Toplumun
farkindaligini artirmak ve bu alandaki ilgi
seviyesini ylkseltmek icin toplumdaki yanlis
inanis ve bilgilerin giderilmesinde ve artarak
devam eden organ nakli ihtiyacinin éniindeki
engellerin kaldinlmasinda hemsirelerin rolii
buytktr.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin belirli bir egitim 6gretim déneminde
yapilmasi, tim siniflarda 6grenim goren
égrencilerin alinmasi, istanbul'da bulunan
yalnizca 3 lniversitedeki 6grencilerle yapilmasi,
verilerin online olarak toplanmasi, katilim
sayisindaki yetersizlik, 6grencilerin 6grenim
diizeyinden bagimsiz olarak sosyodemografik
degiskenlerine iliskin analizlerin yapilmasi
arastirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler
Organ nakli gerektiren hastaliklar Ttrkiye'de
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ve diinyada énemli saglk sorunlari arasindadir.
Organ nakli bekleyen hasta sayisinin her

gecen gin artmasina ragmen uzun yillardir
organ ve doku bagisi sayisinin yetersiz oldugu
konusulmaktadir. Bu ¢alismada 6grencilerin
cogunlugu organ bagisinda bulunmak
istedigini, neredeyse tamami Diyanet ileri
Baskanligi'nin toplumu yeterli bilgilendirmedigini
distindigind ve kiiglk bir kismi okul egitimi
sirasinda bu konuda egitim aldigini belirtmistir.
Ayrica 6grencilerin cogunlugu karsi cinsiyetten
bir kisiye organ bagislamak istemedigini
belirtmistir. Bunun yani sira literatiirde organ
bagisinda bulunanlarin sayisinin oldukca dusiik
oldugu bilinmektedir. Bu durum gecmisten
guinimuze Turkiye'de ve diinyada halen organ
bagisinin énilinde birtakim engeller oldugunu
gostermektedir. Gelecegin saglik profesyonelleri
olarak hemsirelik 68rencileri organ ve doku
bagisi konusunda toplumsal farkindalig
artirmada kilit rol oynayabilirler. Bulgularimiza
gore 68rencilerin organ bagisi konusundaki bilgi
diizeyleri organ bagisinda bulunmak isteme
durumlarini olumlu yénde etkilemektedir.
Dolayisiyla 6grencilikten baslayarak organ
bagisina yonelik bilgi diizeylerinin artiriimasi
organ bagisi konusundaki farkindaligi artinlabilir.
Organ bagisinin istenilen diizeye gelmesi,
gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik
6grencilerinin slirece dahil edilmesini, organ
bagsi ile ilgili egitim ve seminerlerin ihtiyaca
gore artinlmasini ve 68rencilere organ bagisinda
aktif rol verecek projelerin planlanmasini
gerektirmektedir. Ozellikle gliniimiiz Gniversite
6grencilerinin cogunlugunun Z kusagi oldugu
distnitldigliinde web tabanli ve interaktif
egitimlere daha hizli adapte olduklari ve daha
kolay ulasabildiklerini gbz ardi etmeden egitim
metodlarinin yenilikci yontemlerle degistirilmesi
6nem arz etmektedir. Giiniimiz 6grencilerinin
ihtiyaclar géz éntline alinarak egitimde ve
farkindaligin artirnlmasinda yeni metodlarin
denenmesi sarttir.

Tesekkiir
Arastirmada gonilli olarak yer alan hemsirelik
6grencilerine tesekkir ederiz.

iletisim: Yasemin Eda Tekin
E-Posta: yedatkn@gmail.com
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Talasemi Hastasi Cocuklarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi Arastirma
Evaluation of Nutritional Status of Children with Thalassemia
™
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Ozet

Amag: Arastirma 2-17 yas arasi talasemi tanili
cocuklarin beslenme durumunu incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma, 86 talasemi hastasindan

dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olan
2-17 yas arasl, talasemi tanisi alan 23 ¢ocuk ile
yUrGtilmastir. Veriler cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, antropometrik
olctimleri, biyokimyasal bulgulari ve besin tiiketim
kaydi sorularindan olusan anket formu ile yiiz ytize
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
25,0 paket programi kullanilarak uygun istatistiki
testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin % 65,2'si kiz ve %34,8'i
erkek olup, ortalama yas 10,3%5,2 yil olarak
saptanmigtir. Calismaya katilan ¢ocuklarin tamaminin
(% 100,0) hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
dusuk, ferritin dlizeyleri yliksekti. Talasemi hastasi
cocuklarin %52,2'si besin destegi kullandigini ve

en ¢ok kullandiklar (¢ besin desteginin D vitamini
(%52,2), folik asit (% 26,1) ve ¢inko (%21,7) oldugu
belirlenmistir. Talasemi hastasi kiz cocuklarinin
yaklasik yarisinin enerji (% 43,5) ve kalsiyum (%53,3)
alimlarinin yetersiz oldugu; erkek cocuklarin enerji
(%50,0), folat, (%50,0), C vitamini (%37,5),
kalsiyum (% 37,5) ve magnezyum (% 37,5) alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. iki-10 yas araligindaki
cocuklarin %30,0'unun folat, %40'inin kalsiyum
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bunun yani
sira, 11-17 yas araligindaki cocuklarin %53,8'inin C
vitamini ve kalsiyum, % 38,5'inin ¢inko alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir.

Sonug: Talasemi hastasi cocuklarin makro ve mikro
besin dgelerini yetersiz aldig1 saptanmistir. Bu calisma
talasemi tanili cocuklarin beslenme yetersizligi
agisindan risk altinda oldugunu saptamak icin
beslenme izlemine ihtiyaclari oldugunu belirlemistir.
Gelecekteki calismalar, Turk talasemi hastasi
cocuklarda daha genis 6rneklemde diyet kalitesi ve
beslenme durumunun saglik sonuglari Gizerindeki
etkisine dogrudan odaklanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, Enerji alimi,
Makro besin 6gesi, Mikro besin dgesi, Talasemi

Gelis/Received: 17.04.2023
Kabul/Accepted: 27.10.2023

Abstract

Obijective: The research was carried out to examine
the nutritional status of children with thalassemia
diagnosis between the ages of 2-17.

Method: The study was conducted with 23 children
diagnosed with thalassemia, aged 2-17, who met
the inclusion criteria and volunteered among 86
thalassemia patients. The data were collected face

to face with a questionnaire consisting of children's
sociodemographic characteristics, nutritional habits,
anthropometric measurements, biochemical findings,
and food consumption record questions. The data
obtained from the research were evaluated using the
SPSS 26,0 package program and using appropriate
statistical tests.

Results: The 65,2% of the participants were girls

and 34,8% were boys, with a mean age of 10.3%5.2
years. All of the children (100,0%) participating in
the study had low hemoglobin and hematocrit levels
and high ferritin levels. It was determined that 52.2%
of the children with thalassemia used nutritional
supplements and the three most used nutritional
supplements were vitamin D (52,2%), folic acid
(26,1%) and zinc (21,7%). Approximately half of the
girls with thalassemia had insufficient energy (43.5%)
and calcium (53,3%) intakes; boys were found to had
insufficient energy (50,0%), folate (50,0%), vitamin
C (37,5%), calcium (37,5%) and magnesium (37,5%)
intakes. It was determined that 30% of the children
aged between 2-10 years had insufficient folate intake
and 40,0% of them had insufficient calcium intake.
Besides, 53,8% of the children aged between 11-17
years had insufficient intake of vitamin C and calcium,
and 38,5% of them had insufficient intake of zinc.
Conclusion: It is detected that children with
thalassemia receive insufficient macro and
micronutrients. The present study found out that
children with thalassemia need nutritional monitoring to
determine that they are at risk for nutritional deficiency.
Further studies should focus directly on the impact of
diet quality and nutritional status on health outcomes in
Turkish children with thalassemia in a larger sample.
Keywords: Nutrition status, Energy intake,
Macronutrients, Micronutrients, Thalassemia
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Giris

Hemoglobinin alfa veya beta globin zincirinin
uretimindeki bir grup eksikligi tanimlayan

bir terim olan talasemi, insanlarda en yaygin
gorilen tek gen bozukluklarindan biridir (1).
Tam irklarda gorilmekle birlikte Tarkiye'nin de
icinde oldugu Akdeniz Ulkelerinde 6nemli bir
halk saghg sorunudur. Tasiyicilarin saptanmasi,
genetik olma ve dogum &ncesi tani konabilmesi
ile engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
diinyada her yil en az 60.000 talasemi hastasi
oldugu 6ngorilmektedir. Bu oranin yaklasik
%80,0'i gelismekte olan Ulkelerdedir (2).
Turkiye Ulusal Hemoglobinopati Konseyinin
2006 yilinda 16 farkli sehirde 377.339 birey ile
yaptiklar tarama sonuclarina gére, Tirkiye'de
tastyici talasemi hastalig prevalansi % 4,3 olarak
saptanmistir (3). Ancak, son yillarda yapilan bir
meta analiz calismasinda, Turkiye'de talasemi
hastaligi tastyiciligi sikligr % 2,6 bulunmustur
(4). Ayrica, Tirkiye Ulusal Talasemi Kaydi'na
gore 2018 yilinda 27 merkezden 2046 talasemi
hastasinin % 83,4'liniin beta talasemi hastasi
oldugu ve yarisindan fazlasinin (% 68,5) 20

yas alti bireylerden olustugu belirlenmistir (5).
Genellikle cocuklarda anemi, hepatosplenomegali,
sarilik ve kemik degisiklikleri goriilmesi nedeni
ile erken yasta teshis edilir. Erken teshis edilen
cocuklar transflizyon tedavisi ile yetiskinlige
ulagirlar ancak strekli agin demir ytklemesine
bagli karaciger, pankreas, kalp ve diger
organlarda genis bir demir hasar olusur (1).

Talasemi hastaliginda demir baglayici ilaglar,
dokularda asiri birikime ve kollajenleri modifiye
eden demir bagiml enzimleri bozdugu icin
biytime sorunlar olusabilir. Hastalik durumunda
sik gorilen, disiik hemoglobin, ylksek

ferritin seviyeleri ve normalin altinda demir
selasyonunun da ¢ocuklarda blytime gelisme
yetersizligine neden olacag belirtiimektedir (6).
Ayrica, talasemi hastalarinda, normal eritropoezi
stirdirmek icin viicudun enerji ve besin dgesi
ihtiyaci artar. Ancak kirmizi kan hiicresinin kisa
omri nedeniyle etkisiz eritropoez ve hizlanmig
kirmizi kan hiicresi déngusi vardir. Bu nedenle,
hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi
onemlidir (7). Hastalarda genellikle yetersiz
blyime, zayif bagisiklik fonksiyonu, artmig
oksidatif stres ve azalmig kemik mineralizasyonu
gorilebilmekle birlikte tim morbiditeler yetersiz
beslenme durumu ile baglantilidir (8,9). Yapilan
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bir calismada, dlizenli kan transfiizyonu yapilan
talasemi hastalarinin yarisindan fazlasinin
dolagimdaki A vitamini, C vitamini, D vitamini
ve selenyum diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (10). Simdiye kadar yapilan
calismalarda, talasemi hastalarinda vitamin
eksikligi bildirilmis olmasina ragmen (7,9,11-
12), kronik olarak transfiize edilen talasemili
hastalarda vitamin ve minerallerin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesine yonelik sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Turkiye'de talasemi tanisi almis hastalarda besin
ogelerinin diyet ile alimi degerlendirilmemis

ve Tlirkiye Beslenme Rehberi 6nerilerine gore
karsilama ylzdeleri hesaplanmamistir. Bu nedenle
bu calismanin amaci; Ankara'da bir hastanenin
Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne bagvuran 2-17
yas arasi talasemi hastasi cocuklarin beslenme
durumunu belirlemektir.

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Ankara'da bir hastanenin Cocuk
Hematoloji Poliklinigi'ne Subat 2019- Haziran
2019 tarihleri arasinda bagvuran 2-17 yas
araligindaki talasemi tanisi alan cocuklar ile
ylratilmastir. Arastirmanin evreni, calisma
sliresince Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve talasemi hastasi olan tim cocuklardir.
Katiimcilar randomize érnekleme yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Kronik hemolitik
anemi, beslenme giicliigli veya maln(trisyon
Oykusu olan, steroid tedavisi alan, 18 yasindan
blyuk, 2 yasindan kiglk ve dizenli transflizyon
tedavisi almayan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma stiresi icerisinde Cocuk
Hematoloji Poliklinigi'ne basvuran ve talasemi
tanisi alan toplam 86 hasta cocuk saptanmistir. Bu
hastalardan 27'si beslenme giicliigi oldugu, 22'si
18 yasindan by, biri 2 yasindan kiiclik oldugu
icin calismadan digslanmistir. Ayrica, 13 (% 15,1)
hasta arastirmaya katilmayi kabul etmedigi

icin calismaya dahil edilmemistir. Aragtirmanin
orneklemini olusturan talasemi hastasi 23 ¢ocuga
transflizyon 6ncesi anket formu uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri anket formu ile talasemi
tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden biri
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ile gorlstlerek toplanmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden ebeveynlere, arastirmayla
ilgili aciklayicr bilgi verilerek yazili ve sozlG
onamlan alinmistir. Veriler ylz ylize gériisme
yontemi ile arastirmacinin kendisi tarafindan
ortalama 15 dakikada tamamlanmistir. Anket
formu cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, antropometrik élgtimleri,
biyokimyasal bulgulari ve besin tiiketim kaydi ile
ilgili sorulardan olugmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler: Cocuklarin

yasl, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, saglk
durumu vb. tanitici 6zellikleri iceren sorulardan
olusmaktadir.

Beslenme Aliskanliklari: Cocuklarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirmek igin glinltik
tiketilen ana ve ara 6gin sayisi, fast-food
tuketim durumu, besin destegi kullanimi ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Antropometrik olciimler: Anket formu
uygulandiktan sonra ¢ocuklarin antropometrik
olctimleri alinmistir. Cocuklarin vicut agirhig,

tarti kullanilarak ince kiyafetle ve ayakkabisiz

bir sekilde 6l¢lilmastir. Boy uzunlugu ise
stadiyometre kullanilarak ayakta élgtilmustar.
Yasa gore beden kiitle indeksi (BKi) Diinya Saghk
Orglitli (WHO) Anthro Plus Programi kullanilarak
z skorlarina gére degerlendirilmistir (13). BKi z
skoru degerlerine gore standart sapmasi z <-1
olanlar zayif ve ¢ok zayif, -1< z <1 olanlar
normal ve z = 1 olanlar fazla kilolu ve obez kabul
edilmistir (10).

Biyokimyasal degerlendirme: Cocuklarin
bilirubin (mg/dL), AST (U/L), ALT (U/L),
hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), MCV (fl),
ferritin (ng/mL) ve kalsiyum (mg/dL) dizeyleri
ebeveynlerin izinleri dogrultusunda hasta
dosyalarindan bakilarak alinmistir. Cocuklarin
biyokimyasal bulgularini degerlendirmek icin
referans degerler kullanilmigtir. Referanslara gore
achk kan glukozu 60-100 mg/dL, ALT ve AST
0-35 U/L, bilirubin 0,3-1,2 mg/dL, hemoglobin
12,0-14,5 g/dL, hematokrit % 35,7-43,0
Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 78,5-90,4 fL,
ferritin 11,0-306,8 ng/mL ve serum kalsiyum 8,8-
10,8 mg/dL araliginda degerlendirilmistir.

Besin Tiiketim Kaydi
Gocuklarin besin tiketim durumunu belirlemek
icin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma ydntemi
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ile bir glinlik besin tiketimleri 6grenilmistir.
Besinlerin miktarlarinin belirlenmesinde Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olcli ve Miktarlar
kitabindan yararlanilmis, tiiketilen besinlerin

tir ve miktarlari belirlenmistir (14). Glnluk
tiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro

besin 6geleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBIS) programi kullanilarak hesaplanmistir.
Gunlik alinan enerji ve besin 6geleri ortalamalari,
yas grubu ve cinsiyet icin Turkiye Beslenme
Rehberi'ne gore giinliik alinmasi 6nerilen
miktarlarla karsilastirilarak, alim yutzdeleri (%)
hesaplanmistir. Enerji ve besin dgeleri ortalama
tahmini gereksinmeye (Estimated Average
Requirement-EAR) gore degerlendirilmistir. Enerji
ve besin 6geleri ortalama tahmini gereksinmeye
gore enerji ve besin 6gesi alimi %50'nin altinda
olanlar yetersiz olarak siniflandirilmistir (15).

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket ve olctimler ile elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 26.0 istatistik programi kullanilarak
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler ytizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma olarak
verilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden etik onay (Karar No: 2019/058),
arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni ve
cocuklarin ailelerinden hem yazili hem de s6zlii
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya talasemi tanisi konmus, 2-17 yaslari
arasinda 23 talasemi hastasi cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Cocuklarin %65,2'si kiz ve % 34,8'i erkek

olup, ortalama yas 10,3+5,2 yildir. Cocuklarin
ebeveynlerinin ¢cogu (anne: %82,6; baba:
%69,6) ilkdgretim mezunudur. Cocuklarin
yaklasik yarisi (%47,8) anne suti almistir.
Talasemi tanili cocuklarin %8,7'si zayif ve %8,7'si
fazla kilolu ve obezdir.

Talasemi tanili cocuklarin biyokimyasal bulgulari
Tablo 2'de verilmistir. Cocuklarin % 65,2'sinin aglik
kan glukozu, % 78,3'lGnln bilirubini, %21,7'sinin
ALT'si ve %26,1'inin AST'si yliksek bulunmustur.
Cocuklarin tamaminin (% 100,0) hemoglobin

ve hematokrit diizeyleri diislik, ferritin diizeyleri
ylksek; serum kalsiyum diizeyi normaldir. Tablo
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3'te cinsiyet ve yasa gore cocuklarin beslenme
aliskanliklarr ve saglik sorunlarina iligkin bilgiler
verilmistir. Cocuklarin % 73,9'unun glinde

¢ ana 6glin ve % 30,4'linun hic ara 6gtin
tiketmedigi saptanmistir. Aileler cocuklarinin
%52,2'sinin besin destegi kullandigini ve en

cok kullandiklari ti¢ besin desteginin D vitamini
(%52,2), folik asit (% 26,1) ve ¢inko (%21,7)
oldugunu ifade etmislerdir. Besin destekleri yas
gruplarina gore incelendiginde, 2-10 yas arasi
cocuklarin %40,0" folik asit, 11-17 yas arasindaki
cocuklarin %69,2'sinin D vitamini kullandig
tespit edilmistir. Talasemi tanili cocuklarin
%82,6'sinin; 2-10 yastaki cocuklarin % 80,0'inin,
11-17 yas grubundaki cocuklarin ise % 84,6'sinin

fast food tlkettigi belirlenmistir. Cocuklarin
%43,5'inde kemik ve eklem agrisi, % 34,8'inde
istahsizlik, % 34,8'inde sik enfeksiyon gecirme ve
%26,1'inde agiz ici ve kenar yarasi gorilmstur.

Cinsiyete ve yasa gore enerji, makro ve mikro
besin 6gesi alimlarini yetersiz alan (<%50,0
EAR) talasemi hastasi cocuklarin durumu Tablo
4'te sunulmustur. Talasemi hastasi ¢ocuklarin
%43,5'inin enerji, % 13,0'lnln protein,

% 17,4'lintin karbonhidrat ve %21,7'sinin

yag alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Kiz cocuklarin 6zellikle demir (%62,5) ve
kalsiyum (%53,3) alimlarinin yetersiz oldugu;
erkek cocuklarin %50,0'sinin glnlik diyetle

Table 1. Talasemi hastasi cocuklarin genel Tablo 2. Talasemi hastasi cocuklarin
ozellikleri biyokimyasal bulgulari
— Ortalama=SS Biyokimyasal sonuclar s %

Genel 6zellikler veya s(%) Bilirubin
Cinsiyet Dasik - -
Kiz 15 (%652) | -Normal 5| 217
Erkek 8 (%34,8) Yuks.ek : 18| 783

Alanin aminotransferaz (ALT)
Yas (yil) 10,3 £ 5,2 Disiik : :
2-10 yil 10(%43.5) | |"'Normal 18| 78,3
11-17 yil 13(%56,5) | [ yiksek 5 217
Annenin yasi (yil) 33,7%6,1 Aspartat aminotransferaz (AST)
Babanin yasi (yil) 38,6+6,1 Diistik ; -
Annenin egitim diizeyi Normal 17 739
ilkégretim 19 (%82,6) | | Yiiksek 6| 26,1
Lise 1(%4,3) Hemoglobin
Universite 3(%13,0) Dusuk 23| 100,0
Babanin egitim diizeyi N?rmal -
ilkdgretim 16 (%69,6) | | Yuksek -
Lise ol ggn;'imknt 23| 100,0
Universite 2 (%8,7) No?mal - :
Dogum agirhigi (g) Yilksek :
(ngl;'f)g(gum agirhg 7 (%30,4) O'r.t%Iama Eritrosit Hacmi (MCV)

Diistik 10| 43,5
Normal dogum agirlig o Normal 13| 56,5
(2500-4000 g) 16 (%63.6) Ylksek -
Anne siti alma durumu Ferritin
Alan 11(%47,8) | | Dusik -
Almayan 12 (%52,2) | Normal -
Beden Kiitle indeksi (BKi) Yiksek : 23 | 100,0
Zayif 2(%8,7) ;Er;rl? kalsiyum - -
MRTEL 19(%82,6) | 'Normal 23| 100,0
Fazla kilolu ve obez 2 (%8,7) Yiiksek -
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Tablo 3. Cinsiyet ve yasa gore talasemi hastasi cocuklarin beslenme aliskanliklari ve saglik

sorunlarina iliskin bilgiler

Kiz Erkek 2-10 yas 11-17 yas Toplam
Beslenme (n=15) (n=8) (n=10) (n=13) (n=23)
aliskanliklari S ‘ % s ‘ % s ‘ % S ‘ % - ‘ %
Ana 6guin sayisi
iki 26,7 21250 3] 300 3| 231 6 26,1
Ug 11| 73,3 6| 75,0 7| 700| 10| 769 | 17| 73,9
Ara 6giin
Yapan 13| 86,7 3| 375 5| 50,0 11 84,6 16 | 69,6
Yapmayan 2 13,3 51625 51 50,0 2 15,4 7| 304
Besin destegi kullanma durumu
Evet 9 60,0 3| 375 5| 50,0 7 53,8 12| 52,2
Hayir 6 40,0 5|625 5| 50,0 6 46,2 11 47,8
Kullanilan besin destegi* (s:12)
D vitamini 10 66,7 2| 250 3| 30,0 9 69,2 12| 52,2
Folik asit B 37,5 3| 375 4| 40,0 2 15,4 6| 26,1
Cinko 4 26,7 - - 1 10,0 4 23,1 5| 21,7
Multivitamin 2 13,3 - - 1 10,0 1 7,7 2 8,7
Kalsiyum 1 6,7 - - 11 10,0 - - 1 4,3
Fast food tiiketimi
Evet 13 86,7 6| 75,0 8| 80,0 11 84,6 19| 82,6
Hayir 2 13,3 2| 25,0 2| 20,0 2 15,4 4| 17,4
Saglik Sorunlan*
Kemik ve Eklem Agrisi 6| 40,0 4 | 50,0 4| 40,0 6| 46,2 10 | 43,5
i§tah512||k 5 33,3 3| 375 6| 60,0 2 15,4 8| 34,8
Sik Enfeksiyon Gegirme 5 33,3 31375 51 50,0 3 23,1 8| 34,8
Agiz ici ve kenar yarasi 6 40,0 - - 1 10,0 5 38,5 6| 26,1

*: Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve yasa gore glinlik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini yetersiz alan

(<%50,0 EAR) talasemi hastasi cocuklarin durumu

<%50,0 EAR

L. . Kiz Erkek 2-10 ya 11-17 ya Toplam
S GRS (n=15) (n=8) (0=10) 0213 | (ne23)
s | % s | % | s| % | s % | s | %
Makro besin ogeleri
Enerji (kkal) 6 40,0 4| 50,0 3| 300 7| 53,8 10 | 43,5
Protein (g) 2 13,3 1 12,5 - - 3 23,1 3| 13,0
Karbonhidrat (g) 1 6,7 3| 375 3| 300 1 7,7 4| 17,4
Yag (g) 2 25,0 3| 20,0 2 20,0 3 23,1 51 21,7
Mikro besin dgeleri
C vitamini (mg) 6 40,0 3| 37,5 2 20,0 7 53,8 9| 391
Folat (mcg) 3 20,0 4| 50,0 3| 30,0 4| 30,8 7 304
Kalsiyum (mg) 8 53,3 3| 375 4| 40,0 7| 53,8 11| 47,8
Magnezyum (mg) 4 26,7 3| 37,5 3 30,0 4 30,8 7| 304
Demir (mg) 5 62,5 6 | 40,0 6| 60,0 5| 38,5 11| 47,8
Cinko (mg) 5 33,3 2| 250 2 20,0 5 38,5 7| 30,4

"<%50,0 EAR: Toplumdaki bireylerin yarisinin (%50,0) gereksinimini yeterli diizeyde karsilanmayan

besin 6gesi miktardir.
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aldiklari enerji ve folat, %40,0'inin demir,
%37,5'inin C vitamini, kalsiyum ve magnezyum
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. iki-

10 yas araligindaki talasemi hastasi cocuklarin

% 30,0'unun enerji, %30,0'unun karbonhidrat
ve %20,0'sinin yag alimlarinin; 11-17 yas arasi
cocuklarin %53,8'inin enerji, %23,1'inin protein
ve yag alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
iki-10 yas arahigindaki cocuklarin % 30,0'unun
folat, %40,0"'Inin kalsiyum ve % 60,0"inin demir
alimlarinin; 11-17 yas araligindaki cocuklarin
%53,8'inin C vitamini ve kalsiyum (%53,8),

% 38,5'inin demir ve cinko alimlarinin yetersiz
oldugu saptanmistir.

Tartisma

Bu calisma, talasemi tanisi almis olan 2-17 yas
arasi cocuklarin beslenme durumunun incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Talasemi hastalarinda
beslenme durumu ile ilgili veriler oldukca az
olmasina ragmen, talasemi hastalarinin hastaliga
bagli yetersiz besin 6gesi alimi ve besin emilimi
nedeniyle beslenme agisindan artmis risk altinda
olabilecegi tahmin edilmektedir (16).

Talasemi hastasi cocuklarda beslenme
yetersizligine bagl zayiflik veya fazlaligina
bagl obezite goriilmektedir (17). Bu ¢alismada,
talasemi hastasi ¢cocuklarin ¢cogu (% 82,6) normal
vlcut agirligina sahip iken, %8,7'sinin fazla
kilolu ve obezdir. Sheikh ve ark.'nin Pakistan'da
yaptiklar bir calismada, talasemi hastalarinin

% 5,6'sinin fazla kilolu ve obez oldugunu
belirtmislerdir (18). Irak'ta yapilan bir bagka
calismada, talasemi hastalarinin yaklasik Ggte
birinin hafif sisman ve obez oldugu bildirilmistir
(19). Genellikle yapilan calismalarda, hastalarin
% 4,8'inin fazla kilolu ve %6,5'inin obez

olarak siniflandirildigi belirtilmistir (12,18-20).
Ancak yapilan calismalarin cogunda talasemi
hastasi cocuklarda zayiflik prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (18,21-22). Elde
edilen sonuclara gore, oran olarak ylksek
goérinmemekle birlikte viicut agirligi fazla olan
cocuklarda da yeterli ve dengeli beslenmek
olusabilecek diger saglik sorunlarinin énlenmesi
icin gereklidir.

Kritik seviyeyi asan karaciger demir
konsantrasyonu hepatik demir birikimine neden
olabilir. Talasemi tanisi alan hastalarda karaciger
ve endokrin organlarda demir yiikiiniin artmasi
fonksiyon bozukluklarina neden olabilecegi
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gosterilmistir (22). Bu calismada, talasemi tanisi
almis cocuklarin yaklasik % 25,0'inin ALT ve
AST seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, Abdalla ve ark. yaptiklar
calismada, talasemi tanili cocuklarin ALT ve

AST seviyeleri saglikli cocuklara gére ylksek
bulmuslardir (23). Talasemi hastalarinda ytiksek
serum ALT ve AST seviyeleri, kas ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulmanin gostergesi olarak
degerlendirilir. Ancak ALT ve AST yliksekligi asiri
demir yliklemesinden veya fiziksel aktiviteden
de kaynaklanabilir (24). Bu nedenle daha sonraki
calismalarda karaciger enzimleri ile ALT ve

AST degerlendirilme yapilmasi talasemi hastasi
cocuklarda karaciger hasarinin dogru tespiti

icin 6nemlidir. Bunun yani sira fiziksel aktivite
durumunun da sorgulanmasi verilecek tedavi
protokollinii destekleyebilir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri diistik, ferritin seviyeleri
ylksek bulunmustur. Qureshi ve ark. Pakistan'da
135 talasemi tasiyicisinda ferritin degerlerine
bakmig, 100 vakada (% 74,0) serum ferritin
degerinin normal, 17'sinde (% 12,6) ferritinin
normalden fazla, 18'inin (% 13,4) ise normalin
altinda oldugunu géstermistir (25). Calismada
talasemi hastasi olan bireylerin ferritin
diizeylerinin yliksek olmasi hastaliga bagli alinan
transflizyon tedavisi ile iliskilidir. Transflizyon
tedavisi alan talasemi hastalarinda asir demir
yliklemesi dnemli bir sorundur (12). Demirin
birikmesini énlemek icin, bu hastalara demir
emilimini artirmayan bir diyet tavsiye edilir ve/
veya serbest demiri baglamak ve toksisiteyi
onlemek icin deferasiroks gibi selatorler verilir
(26). Demir emilimini artirmayan bir diyetin
uygulanmasi igin bu hastalarin giin icinde diyet
ile aldiklari demir miktarina ve demir emilimini
artiran veya azaltan besinler hakkinda bilgi sahibi
olmalari 6nemlidir (27). Calismamizdaki hastalarin
besin tiiketim kayitlar incelendiginde demirin
onemli kaynaklar olan et, tavuk, yumurta gibi
hayvansal yiyecekleri yeterince tiiketmedikleri
gorulmektedir. Bu nedenle, hastaliklara hastaliga
yonelik verilecek diyet tedavisi, hastalarin
biyokimyasal bulgularinda iyilesme saglayabilir.

Beslenme durumu, optimal saglik durumuna
ulagsmadaki faktorlerden biridir (28). Bu

calismada, talasemi tanili cocuklarin yaklasik
yarisi (%52,3) besin destegi kullandigini, en
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yaygin kullandiklari besin desteginin D vitamini,
folik asit ve ginko oldugunu ifade etmislerdir.
Fung ve ark. Birlesik Devletler, Kanada ve

Birlesik Krallik'ta yaptiklar calismada, cocuklarin
%44,0'inin besin destegi kullandigini, en
yaygin kullanilan besin desteklerinin D vitamini
ve kalsiyum oldugunu bildirmiglerdir (7). Yapilan
calismalarda, C vitamini, E vitamini, D vitamini,
cinko ve selenyum olmak Gzere immiin sistemle
ilgili vitamin ve minerallerin, demire bagli viicutta
gortilen oksidatif hasari azalttigi belirtilmistir (29-
32). Bu nedenle, talasemi tanili bircok hastanin
duizenli besin destegi kullaniminin glinliik diyette
besin 6gesi icerigini nemli 6lglide artirmaya
yardimci olacagi ve saglik durumunu iyilestirecegi
distintlmektedir.

Talasemi varligi bliylime sorunlarinin olusmasinda
bilinen bir 6zelliktir. Kirmizi kan hiicrelerinin
parcalanma siresinin kisa olmasi, etkisiz
eritropoez ve artmig kirmizi kan hiicre déngtistine
neden olur. Bu durum normal eritropoezi
strdiirmek igin viicudun enerji ve besin 6gelerine
olan ihtiyacin artmasina neden olur (33). Bu
calismada, talasemi tanili cocuklarin yaklasik
yarisinin enerji, C vitamini, folat ve kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu belirlenmistir. Kiz
cocuklarin 6zellikle enerji, C vitamini (% 40,0)

ve kalsiyum (% 53,3) alimlarinin yetersiz; erkek
cocuklarin gtinltik diyetle aldiklari enerji (%50,0),
folat, (%50,0), C vitamini (% 37,5), kalsiyum
(%37,5) ve magnezyum (% 37,5) alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Goldberg ve ark., talasemi tanili cocuklarin

cinko, D vitamini ve C vitamini alimlarini

yetersiz oldugunu bildirmislerdir (9). Yapilan
baska bir calismada, talasemi hastasi cocuklarin
% 30,0'undan fazlasinda enerji, C vitamini, folat
ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(7). Bu calismada, yetersiz besin 6gesi aliminin
kesin nedeni belirlenmemekle birlikte, hastalarda
transflizyona bagl asir demir birikimi, serbest
radikal seviyelerinde artisa neden olabilir (9).

Bu artig, C vitamini, folat ve cinko gibi mikro
besin 6gelerinin endojen gereksinimlerinde

artisa yol acmis olabilir. Bunun yani sira

arastirma yapilan grupta blyime gelismenin

hizli oldugu dénemi kapsamasi da artmig
gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanmasini
etkilemis olabilir. Nitekim, Sreenivasan ve ark.
talasemi tanisi almig cocuklarda ortalama eneriji,
fosfor ve kalsiyum aliminin yetersiz oldugu ve
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yetersizligi yas arttikca arttigini saptamiglardir
(12). Yapilan baska bir calismada, talasemi

tanisi almig ¢ocuklarin %30,0'unda A, D, E ve

K vitaminlerinin yani sira kalsiyum, magnezyum
ve folat gibi mikro besin 6gelerinin de yetersiz
oldugu, yas grubundaki artisla birlikte eksikliklerin
ve beslenme yetersizliginin arttigi belirlenmistir
(7). Benzer sekilde bu calismada da yas arttikca
ozellikle enerji, C vitamini, kalsiyum, magnezyum
ve ¢inko aliminin yetersiz oldugu bulunmustur.

Bu nedenle, talasemi tanisi almis cocuklarda
beslenme yetersizliklerinin ylkin( azaltmak igin,
sorunu mimkiin oldugu kadar erken ele almak
ve beslenme danismanligi hizmeti ile uygun besin
destegi saglanarak olusabilecek sorunlar azaltmak
mimkin olabilir.

Bu calismanin, talasemi hastasi cocuklarda
beslenme durumlarina yoénelik dnemli

bilgiler saglamasina ragmen, bircok sinirlig
bulunmaktadir. Oncelikle kesitsel tasarim
nedeniyle sonuglar genel popllasyon hakkinda
bilgi veremeyebilir. Ayrica, 6rneklem sayisinin
az olmasi bir diger sinirliiktir. Bu sonuglarin tim
popllasyona genellenebilmesi icin daha biyik
orneklemli aragtirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Cocuklarin enerji ve besin 6gesi alimlari 24
saatlik geriye doniik besin tiketim yontemi

ile toplanmistir. Ancak bu bilgiler cocuklarin
ebeveynlerinden elde edildigi icin eksik veya fazla
bildirim yapilmis olabilirler.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, talasemi tanili cocuklarda ener;ji,

C vitamini, folat ve kalsiyum aliminin yetersiz
oldugu saptanmistir. Ayrica, yas arttikga 6zellikle
enerji, C vitamini ve kalsiyum alim eksikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
talasemi hastasi cocuklarin makro ve mikro

besin dgelerini yetersiz aldiklari saptanmistir. Bu
sonuglar, talasemi hastasi cocuklarin beslenme
yetersizligi agisindan risk altinda oldugunu
belirlemek icin beslenme durumlarinin izlenmesine
ihtiyag oldugunu gostermektedir. Talasemi hastasi
cocuklarin saglikh besinler ile diyetlerini optimum
hale getirmek ve gerektiginde besin desteklerinin
uygun sekilde kullaniimasi cocuklarin genel
saghgini iyilestirebilir. Ayrica talasemi hastasi
cocuklarin beslenmelerini gelistirecek beslenme
ve diyet rehberlerinin gelistirilmesi hastaligin
tedavisi icin 6nemlidir. Gelecekteki arastirmalar,
daha genis 6rneklemde Tirk talasemi tanisi almig
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cocuklarda diyet kalitesi ve beslenme durumunun
saglik sonuclar tGzerindeki etkisine dogrudan
odaklanmalidir.

iletisim: Nazl Nur Aslan Cin
E-Posta: nazlinuraslan@ktu.edu.tr
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Ozet

Amac: Amacimiz Tiirk Hematoloji Dernegi yeterlik
sinavi uygulamasi hakkinda bilgi vermek ve stirekli
tip egitimi ve yeterlik sertifikasyonu konusunda
farkindalik yaratmaktir.

Yontem: Tirk Hematoloji Dernegi tarafindan 2010
yilindan bu yana diizenlenen kuramsal yeterlik
sinavlarina ait veriler ve Tiirk hematologlarin

2017 yilindan beri diizenlenen Avrupa Hematoloji
Sinavlarina katihm durumlari degerlendirilmistir.
Sinava basvuran hematoloji asistan ve uzman
sayilari, katiimcilarin basar dizeyleri arastinimistir.
Bulgular: 2010 yilindan bu yana toplam 10
Hematoloji Yeterlik Yazili Sinavi uygulanmis ve
toplam 108 aday sinava basvurmustur. Sinava
girenlerin %53,7'si (58 aday) kadin, %46,3'l (50
aday) erkek katiimcidir. 2010 yilindan bu yana
uygulanan yeterlik sinav sonuclarina gore, adaylarin
tamamina yakini (% 99,0) sinavda basarili olmustur.
Yeterlik s6zlti /pratik sinavi ilk kez 29.04.2023
yilinda yapilmistir.

Sonug¢: Hematoloji egitiminde ideal bir diizey ve
standardizasyon saglamak icin yeterlik sinavlari
sarttir. Avrupa Hematoloji Sinavi ile kiyaslandiginda
Ulkemizde yeterlik sinavina katilim beklenenin
altindadir. Hematologlarin, Hematoloji Tipta
Uzmanlik Yeterlik Komisyonu'nun (HEM-TUYEK)
diizenledigi Hematoloji Yeterlik Sinavi'na katiimlari
tesvik edilmelidir. Hematologlar, profesyonellik ve
stirekli tip egitiminin bir gostergesi olan yeterlik
sertifikasina sahip olma konusunda desteklenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Klinik yeterlik, Strekli egitim,
Hematoloji
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Abstract

Objective: The purpose of the present paper was

to provide information about the Turkish Society of
Hematology Proficiency Exam and to raise awareness
about continuing medical education and proficiency
certification.

Method: The data of the theoretical proficiency exams
organized by the Turkish Society of Hematology since
2010 and the participation of Turkish hematologists

in the European Hematology Examinations organized
since 2017 were evaluated in the study. The number
of hematology assistants and specialists who applied
for the exam and the success levels of the participants
were investigated.

Results: A total of 10 Hematology Proficiency Written
Exams have been administered since 2010 and a total
of 108 candidates applied for the exam. A total of
53.7% (58 candidates) of the test takers were female
and 46.3% (50 candidates) were male. According to the
results of the proficiency exam that has been applied
since 2010, almost all of the candidates (99%) were
successful in the exam. The proficiency oral/practical
exam was held for the first time on 29.04.2023.
Conclusion: Proficiency exams are essential to provide
an ideal level and standardization in hematology
education. When compared to the European Hematology
Examination, participation in the proficiency exam is
lower than expected in our country. Hematologists
should be encouraged to participate in the Hematology
Proficiency Exam organized by the Hematology Medical
Specialization Qualification Commission (HEM-TUYEK).
Hematologists must also be supported to have a
certificate of competence, which is an indicator of
professionalism and continuous medical education.

Key Words: Clinical competence, Continuing
education, Hematology
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Introduction

There are 128 medical faculties in our country as
of 2023, 91 of which are state and 37 foundation
faculties. There are 88 specialties, 42 of which
are major, and 46 subspecialties in Turkey, and
according to the current data of the Ankara
Medical Chamber, there are 4612 programs
established to provide specialty training in Turkey;
however, 4023 of these have been eliminated or
suspended (1). It is not clear what the objective
criteria of the competence of these education
programs are or according to which scientific
systematic they make evaluations.

In specialization competency certification, a
physician is documented by completing his/her
specialty training and being evaluated in terms
of knowledge, experience, and clinical skills
associated with this training. For this reason,

in our present day, it is accepted as proof that
a physician is at the level of competence with
the reliability and responsibility to provide the
highest quality healthcare service. Specialization
proficiency certification exams, briefly, specialty
proficiency exams, enable physicians to update
their knowledge and skills in their specialty
branches and to have their competencies
approved by other colleagues.

Specialization proficiency exams were applied

for the first time in 1904 in the USA in
Ophthalmology, and then other branches
followed. Studies for the certification of
competency in the field of specialization were
initiated in our country in 1997 by the Turkish
Medical Association Specialization Societies
Coordination Board. The draft directive that

was prepared by the general surgeon Prof. Dr.
iskender Sayek, the Neurosurgeon Prof. Dr. Yiicel
Kanpolat, and the Orthopedist Prof. Dr. Ydicel
Tlmer was discussed and approved in 1998 (2).
This directive was sent to specialty associations,
asking them to determine their proficiency boards
and criteria. The Turkish Surgical Association
approved the application of the proficiency exam
at the National Surgical Congress in Izmir in 1998
and pioneered the proficiency written exam for
the first time at the joint congress of National
Surgery and Eurosurgery held in Istanbul in 2000.
For this reason, the first specialty proficiency
exam was made in 2000 by the Turkish Surgery
Association in the branch of General Surgery in
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Turkey. The National Competency Board was
established by the Turkish Medical Association
Specialized Societies Coordination Board in
2004. In this way, proficiency committees
were established in 43 major branches and
subspecialties specified in the Regulation on
Specialization in Medicine (2).

Turkish Society of Hematology (TSH) Board of
Competency was established on 16.11.2008
under the management of TSH Chairman of the
Board Dr. Muhit Ozcan. The full members of
Education Commission were Dr. Zafer Giilbas,
Dr. Hamdi Akan, and Dr. Sema Karakus, and the
substitute members were Dr. Ahmet Muzaffer
Demir and Dr. Reyhan Kiiglikkaya. Dr. G. Hayri
Ozsan served as the President, and Dr. Ozan
Salim and Dr. Sebnem Yilmaz served as the
Secretary in 2014. Dr. Nilglin Sayinalp was
appointed as the Chairman in 2016, and Dr.
Ozan Salim, Dr. Sebnem Yilmaz, and Dr. Sule
Unal were appointed as the secretary. Dr. Nilgiin
Sayinalp was appointed as the President in 2022
and Dr. Ozgiir Mehtap, Dr. Sebnem Yilmaz, and
Dr. Sule Unal were appointed as the secretary (3).

TSH was authorized at the general assembly
held on November 4, 2021, to establish,

protect and raise the standards of hematology
specialty education, lay the foundations for

the competence in specialty education and the
accreditation of training units, provide quality
control in education and practice, conduct
standardized examinations at the country level
for specialization education, issue the hematology
specialty proficiency certificate, encourage
participation in postgraduate continuing medical
education activities, establish a founding
commission and start the studies to conduct
certification and certification studies. With

this authorization, an independent founding
commission called Hematology Medical
Specialization Qualification Commission (HEM-
TUYEK) was established and studies were
initiated. With the decision of the TSH Board of
Directors, Dr. Ahmet Muzaffer Demir, Dr. Meltem
Ayli, Dr. Meliha Nalcaci, Dr. Nilgtin Sayinalp, Dr.
Leylagiil Kaynar, Dr. Ozcan Bér, Dr. Funda Tayfun
Kipesiz were appointed as the members of the
Founder Executive Board (FEB). FEB held its first
meeting on January 13, 2022, and President (Dr.
A. Muzaffer Demir), Vice President (Dr. Meltem
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Ayl) and Secretary (Dr. Funda Tayfun Kiipesiz)
were elected and the distribution of duties was
made (4).

In the definition made by HEM-TUYEK, which
was established with the support of THD,
“Hematology is a branch of science that includes
the prevention, diagnosis, and treatment of
many benign and malignant diseases associated
with the blood, bone marrow, and lymphatic
system, requiring a multidisciplinary approach

in patient management and continuous
professional development in the light of scientific
research. The purpose of the hematology
training program is defined as follows: “to

train hematology specialists who can manage
diagnosis and treatment follow-up processes,
have communication knowledge, who can lead

/ be a member of a team that can protect blood
diseases, which have an important place in public
health, can have high morbidity and mortality,
and create an economic burden on society " (4).

HEM-TUYEK has the vision of “To provide

and maintain the highest contemporary
education standard with regular and continuous
improvements in hematology education in

the light of current knowledge in the field of
hematology"” (4).

The commission’s mission is “to prepare a
training program that will enable Hematology
Subspecialty training students to manage the
diagnosis and treatment process of blood, bone
marrow and lymphatic system diseases in the best
way and to ensure that Hematology Subspecialty
training students carry out their education and
medical practices socially and scientifically within
the framework of ethical values throughout their
professional lives" (4).

Although HEM-TUYEK was established with
the decision of TSH Board of Directors and its
financial support was provided by TSH, it is
emphasized that HEM-TUYEK is in a position
above associations and its activities are open to
the entire hematology community.

The adoption of the HEM-TUYEK directive
was on 07 March 2022. Five working groups
were established to support HEM-TUYEK
(Program Development, Program Evaluation
(Accreditation), Assessment Evaluation,
Continuing Medical Education, and Medical
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Specialization Students). The duties and
responsibilities of the working groups were
defined in the HEM-TUYEK directive and the
work of these groups continues rapidly (3).

HEM-TUYEK Assessment and Evaluation Group
(EAEQ) elected the group manager and reporters
at its first meeting and appointed Dr. Meltem Kurt
Yiiksel as the chairperson and Dr. Asu Ferglin
Yilmaz and Dr. Neslihan Andig as the reporters.
EAEG prepared a draft directive to serve as a
basis for conducting both theoretical and practical
exams together and in line with international
standards (3)

In selecting the theoretical exam questions, the
content validity was taken into consideration

to be formed from the topics with the highest
education levels based on the updated Medical
Specialization Board Curriculum Formation

and Standard Setting System (TUKMOS)-
Hematology curriculum, a software program
(MEDU-Hematology, http://meduplus.com)
was purchased for the preparation of theoretical
exams, peer evaluation of questions, preparation
of questions by associating them with the
departments and topics in TUKMOS-Hematology,
creating a question bank, conducting exams in
the digital environment, and performing post-
exam item analysis. Also, an objective structured
clinical exam with 8 stations was applied to
measure and evaluate knowledge and skills in
cooperation with Hacettepe University Faculty
of Medicine, Department of Medical Education
and Informatics, so that the exam would be

in the form of an objective structured clinical
exam. A contract was signed between the
Turkish Hematology Association and Hacettepe
University Rectorate so that the exam can be
held at Hacettepe University Faculty of Medicine
and the faculty members of the Department of
Medical Education and Informatics could provide
consultancy (4).

The final exam was held on April 29, 2023, in
Hacettepe University Department of Medical
Education and Informatics with a combination

of a theoretical 100 questions and an objective
structured clinical exam consisting of 8 stations.
9 people who were working as hematology
specialists or were in the last 6 months of their
hematology specialization training participated in
this exam (3).
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The competency certification of hematologists is
performed entirely voluntarily. The scope, form,
and date of the proficiency exam are determined
by the commission. Entry conditions, levels,
places, dates, and methods of the proficiency
exams are announced at least two months before
the exam. The examination process is performed
in line with the pre-prepared and approved
assessment and evaluation directive.

According to HEM-TUYEK, for the candidate to
take the proficiency exams, he/she must have a
specialization certificate in line with the Medical
Specialization Regulation, the subspecialization
student report card is compatible with the
current education program, detailed and timely,
and the theoretical and practical training
throughout the specialty education period,
activities must be documented and approved
by the trainers, and it must be documented that
the required rotations are made in line with the
rotation training program. Every specialist who
certifies that s/he has received training in line
with these criteria has the right to participate

in the proficiency exam. Specialization

students who are in the last 6 months of their
subspecialization period are also entitled to take
the proficiency exams. Candidates who are
successful in the theoretical evaluation exam
are entitled to apply for the practical exam.
Candidates who fail the exam are not allowed
to take the practical exam until they pass the
next theoretical exam and pass the exam. The
right of the candidate who is successful in the
theoretical exam, which is the first step of the
hematology medical specialization proficiency
exam, is limited to 3 (three) years. Candidates
who do not take the practice exam or fail the
practice exam within this period must take the
theoretical exam again. Candidates who fail the
theoretical exam have unlimited rights to take
the theoretical exam again (4).

Theoretical (Multiple-Choice Test) and practical
exams for remembering, synthesizing, and
making decisions are held as objective structured
clinical exams at least once a year in April. In
HEM-TUYEK theoretical exam, totally 70 out

of 100 full points is accepted as success. Since
complete learning is not targeted as a criterion for
success in the theoretical exam, 70.0% success

is expected from the total of all sections. Each
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section is not accepted as a separate threshold.
The detailed exam results are notified to those
who take the exam within 2 (two) weeks at the
most, taking care of confidentiality. Low scores
in some topics are important for the candidates
to guide their future learning. A “Hematology
Proficiency Certificate” is given to those who
are successful in the exam. These documents are
valid for 5 years (3). In addition, these results are
reported to the relevant specialty associations
(such as TSH) within the scope of continuing
medical education and to the Turkish School of
Hematology-Turkish Academy of Hematology,
where the training program of subspecialists is
organized.

Persons who have completed the hematology
specialization training in a foreign country can
take this proficiency exam if they document
that they comply with the entrance criteria

of the proficiency exam. The conditions to be
sought and the rules to be followed for such
candidates must be the same as those who do
specialization training in Turkey. The European
Union of Medical Specialists (UEMS) Proficiency
Certificate is considered equivalent to the Turkish
Hematology Proficiency as Turkey is accepted as
a member of the UEMS. Those banned from the
profession are not accepted to the Proficiency
Exams and their Proficiency Certificates are
cancelled if they have taken it before.

For the ideal validity period of the proficiency
certificate, there is a general opinion that

“it must not be less than the duration of
specialization training in medicine in the relevant
branch, but it must not exceed five years". In
general, the validity period of the certificate
obtained as a result of the proficiency exams

is between 5-10 years, and the “Maintenance
of Certification - MOC" exam is taken after

the period expires. This practice is also called
“recertification”. Maintaining certification is

a testament to professional standing, lifelong
learning and test-taking commitment, and
assessment of practice performance. The validity
of the TSH Hematology Proficiency Certificate

is 5 years and at the end of the 5th year,
physicians are invited to the “recertification”.
The recertification is also performed entirely
voluntarily. The initial certification is valid until
the recertification process begins. However,
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recertification conditions were not defined in the
exam directive on 07.06.2022 that was prepared
by HEM-TUYEK EAEG. The statements “The
decision authority for the conditions not included
in this directive rests with the HEM-TUYEK
Executive Board” and “Required conditions for
recertification will be announced later with a
directive” was added to the directive (3).

Materials and Methods

In our study, the regulations, history and results
of the Hematology Proficiency Examinations
applied in our country were examined. The

data were obtained from TSH and HEM-TUYEK
secretariat. The dates of the exams, the number
of applications to the exams, and the number of
successful and unsuccessful participants were also
evaluated.

Results

TSH Proficiency Exam questions were prepared
by the commission that consisted of professors
and associate professors under the supervision
and control of the Centre for Assessment,
Selection, and Placement (OSYM) in the first
years, and the first exam was administered by
OSYM. The “First Hematology Proficiency Exam”
prepared by TSH, preparations for which started
in 2008 and conducted by OSYM, was held on
Sunday, December 5, 2010, in Ankara. According
to the data of TSH, 10 proficiency exams have
been held in our country as of 2010. Except

for the first one held by OSYM, eight of the
exams were held during the national congress of
hematology (NCH) (3).

The exam questions are selected by the
“Proficiency Board” among the questions that are
sent by TSH Scientific Sub-Committees. The exam
consists of 80 questions in total. The first 40
questions consist of common questions for adults
and pediatrics, and the next 40 questions consist
of specific questions for the science discipline.

The data of the Ministry of Health Registration
and Accreditation Department could not be
reached. The TSH secretariat reported the
number of adult hematology specialists working
in Turkey as of June 2023 as 457, the number of
pediatric hematology-oncology specialists as 280,
and adult and pediatric hematology subspecialty
research assistants continuing their training in
2023 as 182. A total of 107 hematologists have
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proficiency certificates that they have acquired
through the exam (3).

A total of 108 candidates have taken the
proficiency exam since 2010. For this reason,

the average of candidates who take the TSH
proficiency written exam every yearis 11. The
highest participation in the exam was in 2012
with 20 candidates. The number of candidates
who took the exams by year is given in Table I. A
total of 53.7% (58 candidates) of the test takers
were female and 46.3% (50 candidates) were
male participants.

According to the results of the proficiency exam
since 2010, all but 1 of the candidates (99.0%)
were successful in the theoretical exam. The
proficiency oral/practical exam was held on
29.04.2023 for the first time.

Among the 35 candidates who took the last 4
written exams, 31 are hematology assistants

and 4 are hematology specialists. No distinction
was made between the number of experts and
assistants among the candidates who participated
in the proficiency written exam administered in
previous years.

Among the 9 candidates who took the most
recent exam, 5 were working in a university
hospital, 3 in a training and study hospital,

and 1 in a city hospital. The information of the
institution where the candidates who participated
in the previous exams were working at the time
of taking the exam could not be reached.

The distributions of the question and feasibility
analyses according to the topics of the exams
that were held before HEM-TUYEK could not
be reached, but the distribution of questions
and correct answers percentages according

to the topics of the 10th Turkey Hematology
Proficiency Exam held on April 29, 2023, are
given in Table II.

A total of 87 hematologists from Turkey
participated in the European Society of
Hematology Exam (EHA), which has been applied
since 2017.

In 2017: 5 candidates
In 2018: 6 candidates
In 2019: 18 candidates
In 2020: 4 candidates
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Table 1. The Number of Candidates Who Took the Written Exam according to Years (3)

Hematology
Years Numl?er o Assistants/ | Female | Male | Pass | Fail

Candidates 5
Specialists

1. Hematology Proficiency Exam
(OSYM, 5 December 2010) (2 Unknown e 2 12 e
2. Hematology Proficiency Exam
(38th NCH 1 November 2012) 201 Unknown 2 1y 20 0
3. Hematology Proficiency Exam
(40th NCH 23 October 2014) 11| Unknown 6 R
4. Hematology Proficiency Exam
(41.NCH 21 October 2015) >|  Unknown 2 3 > 0
5. Hematology Proficiency Exam
(42nd NCH 20 October 2016) 13] Unknown ? 4 130
6. Hematology Proficiency Exam
(43rd NCH 4 November 2017) 12| Unknown 6 6 121 0
7. Hematology Proficiency Exam 1 All were 5 6 11 0
(44th NCH 1 November 2018) assistants
8. Hematology Proficiency Exam 5 All were 3 5 5 0
(45th NCH 1 November 2019) assistants
9. Hematology Proficiency Exam 10 All were 5 3 10 0
(47th NCH 4 November 2021) assistants
10. Hematology Proficiency Exam
(Hacettepe University, Faculty of 9 5/4 6 3 8 1
Medicine, 29 April 2023)
Total 108 58 50 107 1

In 2021: 17 candidates
In 2022: 16 candidates
In 2023: 21 candidates

Those who were successful in the EHA exam
were given the TSH proficiency certificate directly.

Aside from these exams, HEM-TUYEK planned
to issue a “Certificate of Competence in the
Field of Hematology Medicine Specialization” to
hematology specialists in 2023 for once without
taking the hematology specialization proficiency
exam. For this purpose, experts who meet the
following conditions are requested to apply with
a petition to the HEM-TUYEK secretariat until 31
December 2023.

* Being a professor/associate professor/physician
lecturer for at least 5 years/currently working in
an educational institution

* Providing a CV with an updated list of
publications for the last 5 years

* Presenting the original certificate of expertise
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and the accredited certificate for specialists who
have received their hematology expertise abroad
* Submitting the document if there is a
proficiency exam success certificate obtained
from international organizations or the Turkish
Hematology Association

* Presenting a document showing that
hematology specialists who have academic
titles who change institutions have a total of at
least five years of educational role in different
institutions that carry out training programs

* Presenting a document showing a total of five
years of educator if he /she has worked as a
trainer in different academic titles (5).

As of August 2023, a total of 45 physicians (35
professors, 8 associate professors, 2 assistant
professors) have applied for this purpose.

The validity period of the “Certificate of
Competence in the Field of Hematology Medicine
Specialization”, which will be submitted once
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Table 2. The Distribution Of The Questions According To Topics And Correct Response Rates Of The
10th Turkey Hematology Proficiency Exam
Topic Numbfar of Correct _
questions | Response Ratios
Malignant Hematological Diseases 36 81.2%
Erythrocyte Diseases 11 69.7%
Conditions Requiring Emergency and Supportive Treatment 7 61.9%
Platelet Diseases 5 97.8%
Thrombotic Diseases 4 66.7%
Hematopoietic Stem Cell Transplantation 4 63.9%
Benign Leukocyte Diseases 4 66.7%
Blood Banking and Transfusion Medicine 4 86.1%
Bone Marrow Failure 4 80.6%
Research Methods 3 77.8%
Treatment Selection and Management of Treatment-Related Side o
Effects 3 92.6%
Genetic Bleeding Diseases 3 92.6%
Consultation Hematology 3 48.2%
Thrombosis and Hemostasis Laboratory Tests 2 77.8%
Management Of Special Circumstances 2 83.3%
Treatment Principles of Malignant Diseases 1 44.4%
Genetic Tests Associated with Hematology 1 11.1%
Immunophenotyping with Flow Cytometry 1 88.9%
Apheresis 1 100.0%
Morphology 1 77.8%
* The data were received from HEM-TUYEK Secretariat.

without an exam because it meets the necessary
conditions, has been determined as 5 years and
it was shared that at the end of five years, an
application for re-certification will be required
and the conditions for re-certification will be
announced later with a directive (5).

Discussion

TSH has developed training programs in
cooperation with the European Union of
Hematology since the early 2000s. Hematology
curriculum studies planned by the Ministry of
Health were initiated with TUKMOS studies in
2010, and the first draft was created using the
TSH curriculum in July 2011.

It was observed that participation in Board of
Competency exams held by various associations
is generally below the expected level in our
country (6,7).

ted

One of the main reasons for this may be the
consideration that failing the exam will cause a
loss of prestige. However, the fact that 99.00%
of the candidates who took the proficiency exam
administered by TSH were successful in the exam
must eliminate this concern.

Although it is considered that the candidates
who want to have a certificate by taking

the proficiency exams are academicians or
physicians who want to become an academician,
when the TSH archives were evaluated, the

fact that there were only 108 hematologists
who took the written exam shows that the
participation is extremely low. This present
situation indicates that it is beneficial to conduct
proficiency exams to develop the knowledge
and skills that hematologists need professionally
and that participation in these exams must be
increased. Although it is not compulsory to have
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a proficiency certificate, it can be considered

an advantage for academics. Proficiency
certificates have started to be added to associate
professorship and professorship application

files, but it is still debated whether proficiency
certificates can be used as a criterion in associate
professorship applications.

In Europe, specialization proficiency exams are
conducted by UEMS. As of 2017, there are

34 member countries of UEMS. UEMS has 43
branches in the field of medical specialization
(hematology is not included as a separate branch,
but is evaluated within the branch of oncology),
and studies are performed on the content and
standardization of education in these specialties.
Proficiency exams and certificates are recognized
mutually among the member states of UEMS.
Turkey is @ member of UEMS and there is a
mutual recognition of Proficiency certificates;
however, such a mutual practice with the USA
does not yet exist.

The first specialization certification within the
scope of the European Specialization Field
Proficiency was given in 1984 in the field

of Anesthesia (2). In England, there are two
institutions responsible for the specialty training
and specialty examinations of physicians. The
first is the General Medical Council (GMC),
which makes arrangements to ensure that a fair
mechanism is applied for physicians' access to
the specialty and subsequent employment. Also,
GMC ensures that standards are determined,
maintained, supervised, and coordinated at

all stages of education, including medical
specialization training so that medical education
is given at the best standards. The second
mechanism, is the Royal Colleges, works to
update the education in the relevant discipline
and regularly organizes the necessary courses,
training seminars, and also Specialization
Proficiency Exams in the relevant discipline.

The European Hematology Examination project
was initiated In 2015 by the Education and
Curriculum committees of the European Society
of Hematology (8). The European Hematology
Examination aims to measure and evaluate

this curriculum after the implementation of

the European Hematology Curriculum. All
hematologists can take the exam, but the target
group is candidates who have just completed
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their specialization training.

According to a survey with 25 presidents of

the European National Society of Hematology

in 2015, it was shown that 52% of countries

had an exam at the end of their hematology
training. Also, the majority of respondents (72%)
supported conducting a European Hematology
Knowledge Test (8).

The European Hematology Examination consists
of 100 questions that cover 8 topics in the
European Hematology Curriculum (9) (Table 111).
Candidates are given 2.5 hours to answer the
questions. The exam is conducted on a secure
online platform and each candidate answers the
exam questions on an individual computer that is
provided for this purpose (8).

When the curriculum associated with the
questions in the European Hematology
Examination and the question contents of the
Turkish Hematology Proficiency Examination
were evaluated, it was seen that only the

health service provider was measured in the
specialty proficiency exams, and the researcher’s
characteristics were not tested.

The cut-off score of the exam is determined by
using Item Response Theory (IRT) according to
the exams applied in previous years. For example,
when determining the passing score in 2020,

the exam results in 2017, 2018, and 2019 were
evaluated.

The European Hematology Examination was
administered for the first time in 2017 in
Madrid, Spain with 64 candidates (52 candidates
(81.2%) were successful in the exam) (10). The

Table 3. The Topics in the European
Hematology Curriculum for 2023

1. Clinical hematology: Non-malignant
hematology

2. Clinical hematology: Myeloid malignancies

3. Clinical hematology: Lymphoid malignancies
and plasma cell diseases

4. Treatment of hematological disorders

5. Laboratory diagnoses

6. Thrombosis and hemostasis

7. Transfusion medicine

8. General skills
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Table 4. The Number of the Candidates and Success Rates in the European Hematology Examination (10)
The number Number of Percentage
Years The .n.umber of of Turkish Pass score successful of successful
participants participants candidates candidates
2017 64 5 Unknown 52 81.2%
2018 80 6 58 64 80,0%
2019 149 18 56 116 77.9%
2020 127 4 59 99 78,0%
2021 188 17 54 142 76,0%
2022 166 16 56 138 83,0%
2023 206 21 * * *
*Exam results for 2023 have not been announced yet

Second European Hematology Examination
was held in Stockholm, Sweden in 2018, and a
parallel session was held in Bern. The score of
being successful in the exam was 58. A total of
80 candidates participated and 64 candidates
(80.0%) were successful in the exam (11).

The third exam was administered in 2019 in 6
countries and 149 candidates took the exam.
The score of success was determined as 56

in the exam and a total of 116 candidates
(77.85%) were successful in the exam (12). A
total of 127 candidates participated in the fourth
exam in 2020, which was administered in 12
countries. The score for success was determined
as 59 in the exam, and 99 candidates (78%)
were successful (13). A total of 188 candidates
participated in the fifth exam in 2021 in 15
countries. The score of success was determined
as 54 in the exam, and 142 candidates (76%)
were successful in the exam (14). The sixth
exam was administered in 2022 in 12 countries
and a total of 166 candidates participated.

The score of success was determined as 56 in
the exam, and 138 candidates (83%) were
successful in the exam (15).

In parallel to the main exam session in Germany
(Frankfurt), exams were organized in 13 other
countries (Armenia, Bulgaria, Croatia, Egypt,
Estonia, Greece, Iraq, Jordan, Portugal, Saudi
Arabia, Spain, Switzerland, and Turkey) and

a total of 206 candidates took the final exam

in 2023 (10). Participation can be increased by
organizing exams in different countries at the
same time.

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©

Each year, the rate of successful candidates in the
European Hematology Examination has been over
75% . The number of candidates who participated
in the European Hematology Examination
according to years and their success rates are
given in Table IV.

The data regarding the country from which the
candidates in the first 2 exams participated could
not be reached and the details of the last exam
held in 2023 have not been announced yet.
However, the distribution of the candidates who
participated in the European Hematology Exam
between 2019-2022 according to the countries
where they work is given in Table V.

The purpose of the European Hematology
Examination is the participation of candidates
who have just completed their hematology
education. In the 2021 European Hematology
Examination Report, it was stated that these
candidates constituted 29% (56 candidates)

of the candidates who took the exam and the
exam achieved its purpose. The second majority
of the candidates who took the exam consisted
of 19% (37 candidates) who will complete their
hematology education in one year (14).

Conclusion

The fact that the item analysis and content
validity of the exams held before HEM-TUYEK
were not reached was the limitation of this
article. However, with the package program that
analyzed the exam questions and results, which
started to be used for the first time in 2023 and
will be used in the next exams, detailed individual
and collective analysis was possible. In this way,
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Table 5. The Distribution of Participation in
the European Hematology Exam in 2019-2022
according to Countries (10)

Countries | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total

Albania 6 1 7
Argentina 1 1
Armenia 5 6 11
Australia 1 1
Austria 2 3 5
Azerbaijan 2 2
Bahrain 2 1 3
Belgium 3 1 4
Bosnia and

Herzegovina ! !
Brazil 2 2
Bulgaria 1 7 4 8 20
Croatia 1 3
Estonia 3 3
Finland 1 2 3
France 1 1
Germany 2 1 3
Greece 12 10 7 13 42
Holland 5 1 6
India 4 1 5
Iraq 1 9 17 27 54
Ireland 2 2
Italy 2 2
Japan 1 1
Kazakhstan 1 1
Kuwait 1 11 8 20
Lithuania 1 2 3
Luxembourg 1 1 1 3
Mexican 1 1
Pakistan 1 1 2
Paraguay 1 1
Portugal 13 20 27 18 78
Romania 1 2 3
fj:gi'a 3 27| 21 51
Slovenia 1 1
South Africa 1 1
Spain 41 14 45 30| 130
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Sri Lanka 1 1
Sweden 1 1
Sweetcorn 11 9 20
Switzerland 10 18 15 16 59
Train 2 2 4
Tunisia 1 1
Turkey 18 4 17 16 55
Kingdom | 7 4 1
USA 1 1
Total 149 | 127, 188 | 166| 630

the difficulty levels, reproducibility, and success
criteria of the questions will be provided more
objectively. If the group preparing the exam
questions receives assessment and evaluation
training, the national proficiency exams will reach
international standards.

When compared with the European Hematology
Examination, it was seen that participation in
the proficiency exam in our country is below
expectations in this regard. Hematologists and
hematology assistants in our country should

be encouraged to take the National Proficiency
Exams, which were previously administered

by THD and as of 2023 by HEM-TUYEK, by
showing that almost all of the candidates who
have participated in the exam so far have been
successful. Successful and relevant assistants
and experts already have efforts to register

their success by taking the exam. In order to
encourage less successful candidates or those
who are afraid of failure to take the exams,
qualification certificates can be used to achieve
different gains. These gains could include
providing the most successful candidates with
special training opportunities, such as “master
classes” on a subject they would like to develop,
an international congress or the opportunity to be
an observer abroad for a limited period of time.
In addition, the conditions for providing financial
support to the project which is submitted by

the most successful candidates (if deemed
appropriate) and the conditions for the validity
of the qualification certificate abroad should be
investigated and developed. Proficiency exams
contribute to the professional development of
hematologists by allowing them to evaluate their
knowledge and skills. The point to be emphasized
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here is that these exams are not the goal; they
are tools on the way of increasing personal
awareness of the deficiencies in medical practice
and self-improvement. Therefore, although

the result of the exam is announced as “pass/
fail” as a result of cut-off values determined
according to certain criteria; both each candidate
who participated in the exam and the training
programs will be the final winner. Participants
can gain awareness of their weaker issues,
update themselves in this direction, and fulfill the
requirements of continuing medical education
more easily by evaluating their answers after the
exam. Also, sharing the exam results with the
trainers in general terms, not with the individual
success scores, may enable the trainers to review
and update their training programs. Also, it offers
the trainers the opportunity to rearrange their
training programs in line with TUKMOS, to serve
a nationwide standardization in hematology
education because the question content of these
exams is prepared based on the clinical and
interventional competency levels defined in the
updated TUKMOS core curriculum.
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Sinava Hazirlanan Ogrencilerde Sinav Kaygisinin Arastirma

Beslenme Durumu Uzerine Etkisi
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The Effect of Test Anxiety on Nutritional Status of Students Preparing for the Test Research
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Ozet

Amac: Bu calisma sinava hazirlanan égrencilerin
sinav kaygisi ile beslenme aliskanliklari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel tipte
planlanan arastirmanin érneklemini istanbul’da 6zel
bir kolejde okuyan, lise ve niversite sinavlarina
hazirlanan 166 6grenci olusturmustur. Veriler;

Anket Formu, Sinav Kaygi Envanteri, Beslenme
Aliskanliklar Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U,
KruskalWallis H, Student t testi, Oneway Anova testi
ve Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmada kiz 68rencilerin erkek
6grencilere, Gniversite sinavlarina girecek olan 9.-
12. Siniflarda okuyan 6grencilerin lise sinavlarina
girecek 5.-8. Sinif 6grencilerine goére daha fazla
sinav kaygisi yasadiklar saptanmistir (p<0,05). Sinav
kaygisi ylksek olan 6grencilerin vitamin destegi
aldiklari, daha fazla cay veya kahve tiikettikleri tespit
edilmistir (p<0,05). Giinde 3 bardak veya daha
fazla kahve icen 6grencilerin olumsuz beslenme
aliskanliklarinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Sinav
Kaygi Envanteri puan ortalamasi 40,16=12,4'd(ir.
Beslenme Aliskanliklan Olcegi puan ortalamasi
121,72+21,1'dir. Ogrencilerin sinav kaygsi arttikca
olumsuz beslenme aliskanliklarinin arttigi ve iki
degisken arasinda anlamli pozitif yénde bir iligki
oldugu saptanmistir (r=0,356; p<0,001).

Sonug: Kiz 6grencilerin ve Universite sinavlarina
girecek 9.-12. Sinif 6grencilerinin daha fazla sinav
kaygisi yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin sinav
kaygisi arttikca olumsuz beslenme aliskanliklari
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Addlesanlar, Beslenme
aliskanlklari, Sinav kaygisi
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Abstract

Aim: This study was planned to evaluate the
relationship between test anxiety and eating habits
of students preparing for the test.

Method: The sample of the descriptive, cross-
sectional and relational study consisted of 166
students studying at a private college in Istanbul

and preparing for high school and university exams.
Data were collected using Questionnaire Form,

Exam Anxiety Inventory, Nutritional Habits Scale.
Descriptive statistics, Mann Whitney U, KruskalWallis
H, Student's t test, Oneway Anova test and Spearman
Correlation tests were used in the analysis of the data.
Results: In the study, it was determined that female
students experienced more test anxiety than male
students, students studying in Grades 9-12th who
will take the university exams compared to the
students in Grade 5-8th who will take the high
school exams (p<0.05). It has been determined

that students with high test anxiety take vitamin
supplements and consume more tea or coffee
(p<0.05). It was determined that students who
drank 3 or more cups of coffee a day had negative
eating habits (p<0.05). The mean score of the Test
Anxiety Inventory is 40.16+12.4. Eating Habits
Scale mean score is 121.72+21.1. It was determined
that as students' test anxiety increased, negative
eating habits increased and there was a significant
positive relationship between the two variables
(r=0.356; p<0.001).

Conclusion: It has been determined that female
students and 9-12th grade students who will take
the university exams experience more test anxiety.
As the students' test anxiety increases, their negative
eating habits increase.

Key Words: Adolescents, Eating habits, Test anxiety
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Giris

Kaygi, bireylerin yasayabilecegi evrensel bir
duygudur (1). Freud (1936), kaygiy! glcli ve
istenmeyen kosullar altinda hissedilebilecek bir
sey olarak tanimlar (2). Bireyde endise ve sikintiya
sebep olarak, kotl bir sey olacagini diistindiren
duygu halidir (3)

Sinav kaygisi, 6grencilerin sinav ya da herhangi
sinanma durumu karsisinda hissettigi kaygi,
endise ve rahatsizlik hissidir (4). Diinyanin bir cok
yerinde oldugu gibi Tirkiye'de de sinav sonuglari
bireylerin gelecegini etkiler (5). Basari 6lcti
olarak gorilen bu sinavlar, kayginin en énemli
tetikleyicisidir (6). Bu sinav sonuglar 6grencilerin
okul, meslek ve kariyer secimlerini etkiler.
Dolayisiyla 6grenciler bu sinavlari tehdit edici
olarak algilar ve kaygi yasar (6,7).

Stres, zihinsel, duygusal, fiziksel ve

sosyal yonlerden bireyi olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (8,9). Asin gerginlik,
yorgunluk, huzursuzluk, glvensizlik, kendini
suclama gibi psikolojik (10); uykusuzluk, terleme,
nefes darligi, titreme, kasilma, aritmi gibi
fizyolojik belirtiler gerceklikten uzaklagsma, énemli
seyleri unutma, diisinceyi kontrol edememe,
6lim korkusu, zihin bulaniklasmasi, cabuk

dikkat dagilmasi gibi bilissel belirtiler gortlebilir
(11). Bunun yaninda bireyin beslenme diizenini
etkileyen istah kaybi, bulanti, kusma, anoreksiya
(12), konstipasyon, diyare, dispepsi ve Ulser gibi
fizyolojik belirtiler siklikla gézlenebilmektedir (8).

Duygularimizin istah ve besin alimi tizerine

% 30,0-48,0 oraninda azalma veya artmaya
neden oldugu bilinmektedir (13). Stres belirtecleri
olan kortizol ve katekolomin degerlerindeki hafif
artis lipoliz sonucu serbest yag asitlerinin iskelet
kasinda hiicreye glikoz alimini azaltip periferal
dokularda insilin rezistansini arttirdigi icin sekerli
ve yiksek yagl besin alimini arttirmaktadir. Bu
ylizden bireyler kaygi, gerilim ve mutsuzluklarini
azaltacagina inanarak ¢ok miktarda yiyecek ve
icecek tiketebilmektedir (14).

Ulkemizde yapilan lise ve iiniversite belirleme
sinavlari 6grencilerde kaygiya yol acabilmektedir.
Ogrencilerimizdeki bu duygu durumu beslenme
aliskanliklarini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple
hizli bilyiime ve gelisme goésteren addlesan
cagndaki 68rencilerin sinav kaygisi ile beslenme
aliskanliklarr arasindaki iliskinin incelenmesinin

ted
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6nemli oldugu diistinilmektedir.

Gerec ve yontem

Arastirmanin tiri ve amaci

Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel arastirma tipinde
tasarlanan calisma sinava hazirlanan 6grencilerin
sinav kaygisi ile beslenme aliskanliklar arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman
Arastirma verileri 01-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda istanbul'da 6zel bir kolejde egitim
goren, lise ve Universite sinavlarina hazirlanan
6grencilerde yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Bu arastirmanin evreni ortaokul ve lisede 6grenim
goren toplam 180 6grenciden olusmustur.
Orneklem secimi yapilmadan katilmayi kabul
eden 166 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.
Evrenin %92,2'sine ulasiimistir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda Anket Formu, Sinav
Kaygi Envanteri, Beslenme Aliskanliklan Olcegi
kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilen 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren 6 soru,
beslenme aligkanliklarini iceren toplam 18
sorudan olugsmustur.

Sinav Kaygi Envanteri: Sinav Kaygi Envanteri
1972 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis
(15) Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Necla Oner
tarafindan yapilmistir (16). Envanter sinav ve
sinanmayla ilgili olumsuz duygu ve dustinceleri
dlgmektedir. ilkokul 4. Sinif grencileri ile diger
bireylere uygulanabilmektedir. Olcek kuruntu
ve duyussallik alt boyutlarindan olugmaktadir.
Sinav kaygisinin bilissel yonind kuruntu alt
boyutu 6lcmektedir. Bireyin kendi ile ilgili i¢sel
konusmalarini, basarisizliklarini, becerisizliklerini
ve olumsuz diisincelerini iceren maddelerdir.
Kuruntu alt boyutunu olusturan maddeler
2,3,4,5,8,12, 17 ve 20'dir. Toplam sekiz
maddeden olusan kuruntu alt boyutun puan
araligl 12 ile 48'dir. Sinav kaygisinin fizyolojik
yonund (sinirlilik, gerginlik, hizh kalp atislari,
sararma, terleme, ve mide bulantilar gibi) ise
duyussallik alt boyutu 6lcmektedir. Duyussal alt
boyutunu 6lgen maddeler 1, 6, 7, 9, 10, 11, 13,
14, 15, 16, 18 ve 19'dur. Duyussallik alt boyutu
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toplam 12 maddeden olusmakata ve puan
araligi 8 ile 32'dir. Sinav Kaygi Envanteri likert
tipi yanit seceneklerinden olugmaktadir. Birinci
maddede yanit secenekleri tam tersi seklinde
siralanir. Envanterden en diistik 20, enylksek 80
puan alinabilmektedir. Sinav kaygi toplam puani,
kuruntu alt boyutu toplam puani ve duyussal alt
boyutu toplam puani olmak lzere (g tirli puan
ctkarihr. Bu puanlarin yiksekligi, kuruntunun,
duyussalligin ve sinav kaygisinin yiiksekligini
gosterir.

Beslenme aliskanliklar 6lgegi: Bu 6lcek Byrne ve
Kolley (1981) tarafindan gelistirilen orijinal ad
Survey of Eating Habits olan bir élcektir. Olcek
dort boyuttan olugmaktadir. Bunlar; sismanhiga
karsi 6nyargilar, sismanhigin getirdigi olumlu ve
olumsuz diistinceler, sismanliga karsi kendilik
algilar ve yemek yeme davraniglanidir. Olcek 65
sorudan olusan begli likert tipi bir 6lcme aracidir.
Olcekten alinan toplam puan en diisiik 65, en
ylksek 325'tir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan énce istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli izin (tarih:
25.11.2019-karar no: 2019-23-17) alinmistir.
Galismaya katilmayi kabul eden 6grencilere
konu ile ilgili bilgi verilmis, s6zli ve yazili izinleri

alinmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde; frekans, yizdelik,
ortalama ve standart sapma kullaniimistr.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Sinav kaygi envanteri puan
ortalamalarinin normal dagilim gostermedigi,
beslenme aliskanlklar dlcegi puan ortalamalarinin
ise normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Normal
dagihm gostermeyen verilerin karsilastinlmasinda
parametrik olmayan testler (Mann Whitney U

ve KruskalWallis H), normal dagihm gdsteren
verilerin karsilastinlmasinda ise parametrik

testler (Student t testi, Oneway Anova testi)
kullanilmustir. iki dlcek arasindaki iliski Spearman
Korelasyon testi ile tespit edilmistir. Sonuclar
%95,0 gliven araliginda, p<0,05 araliginda
degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 13, 12+2,1'dir.
Ogrencilerin %52,4'l erkek, %70,5'i 5.-

8. sinif 68rencisi, %59,6'sinin geliri giderine
esit, %89,8'nin kursa gitmedigi ve %98,8'nin
sigara kullanmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri (N=166)
Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikler n %
o Kadin 79| 47,6
Cinsiyet
Erkek 87| 52,4
Sinif 5.-8. Sinif (lise sinavlarina hazirlananlar) 117 | 70,5
ni
9.-12. Sinif (Giniversite sinavlarina hazirlananlar) 49| 295
Gelirim giderimden dustk 16 9,6
Ailenin gelir durumu Gelirim giderime esit 29 59,6
Gelirim giderimden ytiksek 51| 30,8
. Evet 171 10,2
Kurs, dershaneye gitme durumu
Hayir 149 | 89,8
Zayif 111 10,3
BKi Normal 138 83,1
Fazla kilolu ve Obez 11 6,6
. Evet 20 12
Sigara kullanimi
Hayir 164 | 98,8
. . .. Evet 31 18,7
Vitamin destegi
Hayir 135| 81,3
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1-3 bardak 27| 16,3
L . 4-6 bardak 46| 27,7
Gunliik su taketimi
7-9 bardak 31| 18,7
10 ve Uzeri 62| 37,3
Hig 57| 34,3
Cay tiiketimi 1 bardak 59| 35,6
ay tuketimi
y 2 bardak 39| 235
3 bardak ve lizeri 11 6,6
1 bardak 109 | 65,7
Kahve tiiketimi 2 bardak 39| 235
3 bardak ve tzeri 18| 10,8
1 4| 24
. e e 2 29 17,5
Gunliuk ana 6gin
3 106 | 63,9
4 ve (zeri 27| 16,2
Her glin 97| 58,4
Kahvalti Bazen 35| 21,1
Sadece hafta sonlari 28| 16,9
e Evet 154 | 92,8
Ara 6giin alma
Hayir 12 7,2
Siit/yogurt 200 12,0
e Kuruyemisler 23| 13,9
Ara 6giin tirleri
Meyve/kuru meyve 69 41,6
Cikolata, Buskuvi, Kek 54| 32,5
Tost, sandavic ve hamburger 73| 44,0
Kraker, blskuavi, paketli Grinler 29| 17,5
Okulda tercihi . u il LU
Ev yemekleri 48 | 28,9
Sat-meyve 16 9,6
. Evet 102 | 61,4
Egzersiz yapma durumu
Hayir 64| 38,6
Toplam 166 | 100,0

Katiimcilardan kiz olan égrencilerin, 9.-12. siniflarda
okuyanlarin, vitamin destegi alanlarin, giinde 3
bardak ve Uzeri cay veya kahve icenlerin daha fazla
sinav kaygisi yasadiklari saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin diger sosyodemorafik ve tanitici
ozellikleri ile sinav kaygl puan ortalamalar arasinda
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 2)

Katilimcilardan 3 bardak veya lzeri kahve icen
6grencilerin daha fazla olumsuz beslenme
aliskanliklarinin oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin diger sosyodemorafik ve tanitici

ozellikleri ile beslenme aligkanliklar puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). (Tablo 2)

Ogrencilerin; Kuruntu Alt Olcegi'nden 16,67+5,3,
Duyussal Alt Olcegi'nden 23,49+7,6, Sinav

Kaygi Envanteri'nden 40,16+12,4 puan aldig
saptanmigtir. Ogrencilerin; Sismanliga Kargi
Onyargilar Alt Boyutu'ndan 28,77+8,2, Sismanligin
Getirdigi Olumlu ve Olumsuz Disiinceler Alt
Boyutu'ndan 50,28+10,2, Sismanhga Karsi Kendilik
Algilari Alt Boyutu'ndan 18,3+5,5, Yemek Yeme
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Tablo 2. Sosyodemografik ve Tanitici Ozelliklerin Sinav Kaygi Envanteri ve Beslenme Aligkanliklari Olcegi
Toplam Puani ile Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Sinan Kaygi Envanteri Olcegi Beslenme Aliskanhklan Olcegi
ve Taniticl n Toplam Puani Toplam Puani
Ozellikler Median | U/ p ot+ss | tF | p
Cinsiyet
Kadin 79 41,00 121,9+21,5
2659,5" 0,012* 0,157 *| 0,875
Erkek 87 35,00 121,4+20,8
Sinif
5.-8. Sinif 117 37,00 0,037* 120,2+22,30
2279,0" -1,384*| 0,168
9.-12. Sinif 49 42,00 125,2+17,50
Vitamin Destegi
Evet 31 47,00 . 124,0£26,3| 0,668 *| 0,505
1609,57 0,045
Hayir 135 37,00 121,1£19,7
Cay icme
Hic 57 36,00 121,3%£22,7
1 bardak 59 35,00 § 124,0+2,8
8,6" 0,034 1,490%| 0,219
2 bardak 39 41,00 116,6x17,2
3 bardak ve Uzeri 11 47,00 129,1+21,2
Kahve icme
1 bardak 109 38,00 119,8+19,9
2 bardak 39 35,00 7,5t 0,023" 121,3+23,5| 3,584%| 0,030
3 bardak ve (lizeri 18 49,00 133,9+18,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, "Mann-Whitney U testi, *Kruskal-Wallis testi, * Student t testi, *Oneway Anova testi, 'p<0,05;

Tablo 3. Sinav Kaygi Envanteri ve Beslenme Aliskanliklan Olgegi Puan Ortalamalar

Olcekler ve Alt Boyutlari n Ort =SS Min-Max
Kuruntu Alt Olcegi 166 16,6+5,3 9-32
Duyussal Alt Olcegi 166 23,4+7,6 12-48
Sinav Kaygi Envanteri Toplam Puan 166 40,1+12,4 21-80
Sismanliga Kargi Onyargilar Alt Boyutu 166 28,7+8,2 12-47
Sismanhgin Getirdigi Olumlu ve Olumsuz Duslinceler 166 50,2+10,2 18-72
Alt Boyutu

Sismanhga Karsi Kendilik Algilari Alt Boyutu 166 18,3%55 7-34
Yemek Yeme Davranislar Alt Boyutu 166 24,3+55 10-41
Beslenme Aliskanliklan Olgegi Toplam Puan 166 121,7+21,1 55-181

Max: Maksimum, Min:Minumum, Ort:Ortalama, SS Standart Sapma

Davraniglar Alt Boyutu'pdan 24,36+5,50 ve
Beslenme Aliskanliklari Olgegi'nden 121,72+21,10
puan aldiklari belirlenmistir. (Tablo 3)

Ogrencilerin sinav kaygisi ve beslenme
aliskanliklarr arasinda anlamli pozitif ydnde bir
iliski bulunmustur. Ogrencilerin sinav kaygis
arttikca olumsuz beslenme aliskanliklari da
artmistir (r=0,356; p<0,001). Benzer olarak
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sinav kaygi envanterinin kuruntu alt boyutu ile
beslenme aliskanligr arasinda ve duyussal alt
boyutu ile beslenme aliskanligr arasinda anlamli
pozitif yénde bir iligki vardir. Ogrencilerin sinavla
ilgili kuruntular (basanisizliklari ile ilgili igsel
konusmalari) ve fizyolojik bulgulari (sinirlilik,
gerginlik, kalp atiglari) arttikca olumsuz beslenme
aliskanliklarinin da arttigi saptanmistir. (Tablo 4)




Tablo 4. Sinav Kaygisi ve Beslenme Aliskanliklari Arasindaki Korelasyon iligkisi

Degiskenler n

r* p

Kuruntu

Beslenme Aliskanlig;

166

0,333# p<0,001

Duyussal
Beslenme Aliskanlig

166

0,350* p<0,001

Sinav Kaygisi
Beslenme Aliskanhg

166

0,356* p<0,001

#Spearman Korelasyon testi

Tartisma

Adolesan donemde ergenler okul, meslek

ve kariyer secimlerini etkileyen sinavlara

yonelik kaygr yasamaktadirlar. Sinav kaygisina
bagli yasadiklar duygu durumu beslenme
aliskanhklarini da etkileyebilmektedir (17).
Beslenme aligkanliklar adélesan dénemde
verimliligi ve basariyi etkiledigi gibi bilissel,
bedensel ve sosyal gelisimi de etkileyen bir
yasamsal zorunluluktur. Bu sebeple addlesanlarin
yasadiklar sinav kaygilarinin belirlenmesi ve
kaygi ile beslenme aliskanligi arasindaki iligkinin
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu arastirma
sinava hazirlanan 6grencilerde sinav kaygisinin
beslenme durumu Uzerine etkisini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu arastirmada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha fazla sinav kaygisi yasadigi saptanmistir
(p<0,05). Handan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Universite sinavina hazirlanan 225 géndlli

lise 6grencilerinin arasinda kiz 6grencilerin

erkek 6grencilere gore daha fazla sinav kaygisi
yasadiklari belirlenmistir (18). Ortaokul 7.

ve 8. Siniflarda 6grenim goren égrencilerin

sinav kaygilarinin incelendigi bir calismada kiz
6grencilerin erkeklere gére daha fazla sinav
kaygisi yasadiklari saptanmistir (19). Calismalar da
kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha ylksek
seviyede kaygi yasadiklari bildirilmektedir (20-23).
Arastirma sonuclari literrattirdeki diger calismalar
ile tutarlhk géstermektedir.

Arastirmada Universite sinavlarina hazirlanan
9.-12. Sinif 6grencilerin lise sinavlarina girecek
5.-8. Sinif 6grencilere goére daha fazla anksiyete
yasadiklar tespit edilmistir (p<0,05). Universite
veya lise sinavina giren adélesanlarin sinav
kaygisi yasadigi bir cok calismada vurgulanmstir
(7,9,18). Dogan (2020) lise ve Universite sinavina
giren 6grencilerde sinav kaygisini karsilagtirmis
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ve Universite 68rencilerinin daha fazla sinav
kaygisi yasadiklarini saptamistir (24). Arastirma;
adolesanlarin sinav kaygisi yasadigini gosteren
ve Dogan (2021) tarafindan yapilan galisma
sonuclari ile benzerlik géstermektedir. Universite
sinavlari kisinin gelecegini belirleyen, ebeveynlerin
cocuklarindan beklentilerinin fazla oldugu,
6grencilerin zerinde daha fazla yik hissettigi
bir sinav olmasi sebebiyle Gniversite sinavina
hazirlanan 6grencilerin lise sinavina hazirlanan
68rencilere gore daha fazla anksiyete yasadiklari
distinilmektedir.

Arastirmada vitamin destegi alan 6grencilerin
daha fazla sinav kaygisi yasadiklari saptandi
(p<0,05). Limade Oliveira et al. (2015)
calismasinda lise 6grencilerinde Oral C vitamini
takviyesinin kaygiyr azalttigini bulmustur (25).
Baska bir calismada B vitamini aliminin 6zellikle
kotd ruh hali ve yetersiz beslenme ile ilgili risk
altindaki kisilerde yararli olabilecegi vurgulanmstir
(26). Yas grubu 7-16 olan ¢ocuklarda D vitamini
alimi ve ruh sagilina etkisinin incelendigi
sistematik baska bir calismada D vitaminin
cocuklarin ruh sagligi Gzerinde potansiyel

olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (27).
Arastirmamizda 6grencilerin sinav kaygisi arttikca
beslenme aliskanlklar olumsuz etkilendiginden
dolayi daha fazla vitamin destegine ihtiyac
duyduklar distinilmektedir.

Arastirmada sinav kaygisi yasayan 6grencilerin
daha fazla cay, kahve tiikettikleri ve kahve
tiiketimi fazla olan 6grencilerin olumsuz beslenme
aliskanliklarinin oldugu saptandi (p<0,05).

Seviye Belirleme Sinavina hazirlanan sekizinci

sinif 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin
incelendigi niteliksel bir calismada 6grencilerin
ders calisirken uykuya dalmamak amaciyla cay ve
kahve tlikettikleri vurgulamistir (28). Adélesan
cagindaki 6grencilerde kafeinin odaklanma,
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dikkat ve konsantre olma gibi bazi zihinsel
yetenekleri arttirdigi inancinin yaygin oldugu
vurgulanmistir (29). Lise 6grencilerinde sinav
kaygisi ile kafein tlketimi arasindan pozitif iligki
oldugu bulunmustur (30). Baska bir calismada
kafein tliketiminin fazla oldugu lise son sinif

kiz 6grencilerinin BKi gére cok zayif olduklari
saptanmistir (31). Bu arastirmada sinav kaygisi
yasayan 68rencilerin cay ve kahve tiketimlerinin
fazla olmasi; kafeinin uykuyu kagirmasi,

bilissel islevi artirmasi etkisinden yaralamak
istemeleri olabilir. Calismalar ve arastirma
sonucu sinav kaygisinin kafein tiiketimini
arttirdigini 6zellikle kahve tlketimi fazla olan
6grencilerin olumsuz beslenme aliskanlklarinin
oldugunu gostermektedir. Adélesan cagindaki
genclerin kafeinin zararlari ve yararlari hakkinda
bilgilendirilmeleri dnemlidir.

Arastirmada 6grencilerin Sinav Kaygi Envanteri
puan ortalamasi 40,16+12,40"dir. Addlesan
ogrencilerinde sinav kaygisinin incelendigi bir
cok calismada kaygi puan ortalamasinin sirasiyla;
44,28+11,43, 42,08+10,50, 42,82+13,78
oldugu saptanmistir (18,19,32). Arastirma
sonuglari diger calismalarla tutarlilik géstermekte
adolesan 6grencilerinde sinav kaygisinin yiiksek
oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirmada 6grencilerin sinav kaygisi ve
beslenme aliskanliklari arasinda anlamli pozitif
yonde bir iliski bulundu. Sinav kaygisi arttikca
olumsuz beslenme aligkanliklari da artmaktadir
(r=,356; p<0,001). Lise son sinif 6grencilerin
sinav kaygilarinin beslenme aliskanliklarini
etkiledigi saptanmistir (31). Universite sinavlarina
hazirlanan 6grencilerde beslenme durumlarinin

ve kaygilarinin degerlendirildigi bir calismada
6grencilerde 6guin sikhig arttikca kaygl puanlarinin
azaldigr saptanmistir (32). Adélesan cagindaki lise
6grencilerinde yeme aliskanliklarinin incelendigi
bir calismada adoélesanlarin biylik cogunlugunun
dogru beslenme aliskanliklarinin olmadigi ve
saglikl yasam bigiminin desteklenmesi gerektigi
ifade edilmistir (33). Calismalar 6grencilerin sinav
dénemlerinde saglikli beslenme davranislarinda
bulunmadiklarini, addlesanlarda sagligi gelistirmede
sinav kaygisi ve stresle bas etmenin ve beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesine &ncelik verilmesinin
dnemini vurgulamaktadir (32,33). Bu arastirma

ve literatiir bilgileri sinav kaygisinin beslenme
aliskanliklarini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
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Sonug olarak, 6grencilerin sinav kaygisi arttikca
olumsuz beslenme aliskanlklar artmaktadir.
Bireylerin gelisiminde addlesan cagl 6nemli ve
kritik bir dénemdir. Bu dénemde sinava girecek
6grencilere sinav kaygilari ile bas edebilecek
beceriler kazandirmak ve dogru beslenme
aliskanliklari olusturmak énemlidir. Dogru
beslenme aliskanhklarinin kazandinimasi ilerleyen
dénemlerde kot beslenme aliskanliklari sebebiyle
olusabilecek hastaliklarin 6nlemesinde de etkili
olacaktir. Okul mifredatlarina beslenme ve

kaygi ile bas edebilmelerine yonelik derslerin
ilave edilmesi, 6grencilere psikolojik destegin
verilmesi fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerinin
desteklenmesi yararli olacaktir.

Arastirmanin istanbul'da ortaokul ve lise
6grencileri olan sadece bir 6zel kolejde yapilmig
olmasi, 6zel kolejde ortaokul subelerinin lise
subelerine gore daha fazla olmasi ve lise son

sinif 6grencilerin Universite sinavlarina hazirlik
sebebiyle devamsizliklarini kullanmalar calismanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.
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Gebelerin E-Saglik Okuryazarliginin ve Arastirma
Saglikli Yasam Davraniglarinin Incelenmesi
Investigation of E-Health Literacy and Healthy Lifestyle Behaviors of Pregnant Women Resf
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Ozet

Amag: Bu arastirma, gebe kadinlarin e-saglik
okuryazarhg ve saglkli yasam davranislari
diizeylerini, bunlarla iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma, sosyal
medya platformlari araciligi ile online olarak 267
gebe kadin ile yapilmigtir. Arastirma verileri “Gebe
Tanitim Formu"”, “E-Saglik Okuryazarligi Olcegi
(ESOO)" ve “Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari
Olgegi (GSYDO)" ile toplanmustir. Veriler, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi,

Tukey HSD testi, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin ESOO puan ortalamasi
30,51+4,83 ve GSYDO toplam puan ortalamasi
113,99+13,15 olarak bulundu. Gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan, gebelik stirecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini dlstinen ve bu siirecte
saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili bilgisi

olan, internet/sosyal medyadan edindigi bilgilerin
dogrulugunu saglk profesyonellerine danisan ve
internette gebelik streci ile ilgili saglk kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu diistinen kadinlar
daha fazla e-saglik okuryazarliga ve gebelikte saglkli
yasam davranislarina sahipti (p<0,05). Gebelerin
ESOQ ile GSYDO toplam puanlari ve GSYDO alt
boyutlar arasinda cok zayif ve zayif diizeyde pozitif
yonll anlaml bir iliski belirlendi (p<0,01).

Sonug: Gebelerin e-saglik okuryazarliginin ve
gebelikte saglikli yasam davranislarinin; orta diizeyin
biraz lzerinde (iyi) oldugu belirlendi. Gebelerin
e-saglik okuryazarlik dizeyleri arttikca gebelikte
saglikli yasam davraniglari arttr.

Anahtar Sozciikler: Elektronik, Gebelik, Saglk,
Saglik okuryazarligi, Saglik tutumu
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Abstract

Aim: This research was conducted to determine

the levels of e-health literacy and healthy lifestyle
behaviors of pregnant women and the factors
associated with them.

Method: The descriptive study was conducted

with 267 pregnant women online via social media
platforms. The research data were collected with the
"Pregnant Identification Form", "E-Health Literacy
Scale (EHLS)" and "Healthy Lifestyle Behaviours in
Pregnancy Scale (HLBPS)". Data were evaluated with
"independent sample t test, one-way analysis of
variance, Tukey HSD test, Pearson correlation analysis".
Results: The mean EHLS score of pregnant women
was found to be 30.51+4.83 and the total mean score
of HLBPS was found to be 113.99+13.15. It was
found that women who do not have any complaints
about pregnancy, those who think that they receive
adequate health services during pregnancy and those
who have knowledge about health, care for themselves
and their baby during this process, those who consult
health professionals about the accuracy of the
information obtained from the internet/social media,
and those who think that it is important to access
health resources related to the pregnancy process on
the internet had more e-health literacy and healthy
lifestyle behaviors during pregnancy (p<0.05). A very
weak and weak positive correlation was determined
between EHLS and HLBPS total scores of the pregnant
women and their HLBPS sub-dimensions (p<0.01).
Conclusion: E-health literacy and healthy lifestyle
behaviors in pregnant women; it was found to be
slightly above moderate (good). As the e-health
literacy levels of pregnant women increased, healthy
lifestyle behaviors during pregnancy increased.

Key Words: Electronics, Health behavior, Health
literacy, Medical, Pregnancy
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Giris

Saglik okuryazarhigl, “bireylerin yasam

kalitelerini stirdirmek ve ytikseltmek icin glnlik
yasantilarinda sagliklanyla ilgili dogru kararlar
verme; hastaliklar 6nlemek amaciyla saglikla ilgili
kavramlara erisme ve bunlar anlama, uygulama,
degerlendirme yeterliligine sahip olunmasi”dir
(1). T.C. Saglk Bakanhginin 2019-2023 stratejik
planinda toplumun sadece % 31,1'inin saglk
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilirken
“saglikh yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak”
amaciyla “saglhk okuryazarhg yiksek bir toplum
olusturmak” hedeflenmistir (2). Bireylerin

saglik okuryazarhginin iyi dizeyde olmasi;

bilingli secimler yaparak sagligini yénetmesini,
saglik risklerinin azalmasini, yasam kalitesinin
artmasini, toplumun kaynaklarini daha elverisli
kullanmasini ve saglik bakim sisteminin adil
isleyisini saglamaktadir (1,3). Saglk okuryazarhgi
dustik diizeyde olan bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullandigi, hastaliklari
yonetmekte zorlandig), acil servisi daha sik
kullandigi ve daha sagliksiz yasam bigimi
davranislarina sahip oldugu belirlenmistir (4).

internetin yayginlasmasi ve internete erisimin
artmasiyla birlikte bireyler bircok bilgiye,
internette yer alan elektronik kaynaklar sayesinde
kolay ve hizl sekilde ulasabilmektedir. “Diinya
internet, Sosyal Medya ve Mobil Kullanim
istatistikleri” ne bakildiginda 2021 yilinda Diinya
nifusunun %59'unun internet ve %53'liniin
sosyal medya kullanicisi oldugu bildirilmistir (5).
“Tirkiye Saglik Okuryazarlig Diizeyi ve ilikili
Faktorleri Arastirmasi”na gore ise bireylerin en
fazla internet ve televizyondan saglik bilgisine
erismeye calistigi ve saglik okuryazarlig

yetersiz olanlarin sikiginin kadinlarda (% 35,3),
erkeklere gore (% 26,4) daha yliksek oldugu
bulunmustur (6). “TUIK Hane Halki Biligim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” 2022 yili
sonuglarina gore kadinlarda internet kullanim
orani %80,9 ve internet lizerinden 6grenme
faaliyeti gerceklestirme orani % 16,3'diir (7). Ote
yandan elektronik kaynaklarda yer alan bilgilerin
dogrulugu ya da guvenilirligi, cogu zaman
belirsizdir. Saghga iliskin internetten edinilen bu
bilgiler uygulamaya koyuldugunda énemli saghk
sorunlariyla karsilasilabilmektedir (8). Bu nedenle
E-saglik okuryazarligi, bireylerin saghga iliskin
kararlarini sekillendirebildikleri kritik bir alan
olusturmaktadir. E-saglik okuryazarligi, “saglik
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bilgilerini elektronik kaynaklardan arastirmak,
bulmak, anlamak, degerlendirmek ve elde edilen
bu bilgileri saglik sorunlarini ¢6ziimlemede
uygulayabilmek"” olarak tanimlanmaktadir (9,10).
E-saglik okuryazarligi, saglk hizmeti sunumunu
ve bakim kalitesini iyilestirmek, bireylerin ve
saglik calisanlarinin bakim kararlarinin kontroliini
artirmak igin gereklidir (10).

Gebelik, kadinlara anneligi 6grenme, planlama

ve hazirlk yapma firsati sunan, deneyimledigi
fiziksel ve psikososyal degisimlere uyumu
gerektiren kritik bir stirectir. Gebe ve bebegin

bu streci saglikl bir sekilde tamamlamalari igin
gebelerin uygun saglik davraniglar edinmeleri
6nemli iken saglik davranislarini etkileyebilecek
bircok faktér bulunmaktadir (11,12). Dogum
oncesi ddnemde kadinlar, gebeliklerinin normal
ilerleme durumunu kontrol etmek istemekte ve
ortaya ¢ikan degisimlerin nedenlerini aragtirmak,
dogru beslenmek, saglik sorunlarina ya da fiziksel
sikayetlerine ¢c6zim bulmak ve glivenli sekilde
dogum yapabilmek icin bilgi arayisina girmektedir.
Gebelikle ilgili bilgilere ¢evrimigi olarak ulasabilmek;
kadinlara istedikleri zaman ihtiyag duyduklan
bilgileri edinme ve soru sorma firsati yaratmaktadir
(13,14). Literatiirde kadinlarin gebelikleri boyunca
interneti ve sosyal medyayi iletisim, bilgi arama

ve saglik ydnetiminde cogunlukla ve gittikce daha
fazla kullandiklan belirtiimektedir (13,15-17).
Yapilan bir sistematik derlemede, kadinlarin saghk
okuryazarlik diizeylerinin diisiik ya da sinirli oldugu
ve saglik okuryazarhgin yeterli dogum &ncesi
bakim alma, zararl aligkanliklari birakma, folik asit
kullanimi, diizenli saglk kontrollerini yaptirma

ve fiziksel aktivite diizeylerini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (18).

Surekli gelisen teknoloji ve artan internet
kullanimi dolayisiyla bilginin coklugu ve
karmasikligi; gebelerin bakim ve kontrolln(
daha 6nemli hale getirmektedir. Saglik
profesyonellerinin gebelerin bilgi gereksinimlerini,
kaynaklarini ve saglik davraniglarini, elektronik
kaynaklara iliskin okuryazarligini ve bunlarla
iliskili faktorleri bilmesi, gerekli midahaleler ile
gebe ve fetlsiin saghgini korumasi ve gelistirmesi
gerekmektedir (11,12). Yetiskin ve ergen bireyler
ile yapilan sinirli sayida calismada, e-saglik
okuryazarliginin saglikli beslenme, egzersiz ve
uyku gibi saghg gelistirici davraniglara ve saglik
bilgisi aramaya katki sundugu belirtilmistir
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(9,10,19-22). Gebelerin ise farkl 6lcme araclari
kullanilarak saglk okuryazarliginin (23-25) ve
saglikl yasam bicimi davraniglarinin (26-30)
incelendigi bilinmektedir. Fakat gebelerin e-saglik
okuryazarligini ve bunun gebelik siirecindeki
saglikl yasam davranislari ile iligkisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, gebe kadinlarin e-saglik
okuryazarligi ve saglikl yasam davranislari
duizeylerini, aralarindaki iliskiyi ve bunlarla iligkili
faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorulari:

o Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglikl yasam davranislari diizeyleri nasildir?

o Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglkl yasam davranislari ile iliskili faktorler
nelerdir?

e Gebelerin e-saglik okuryazarligi ve gebelikte
saglikl yasam davranislari arasinda iligski var
midir?

Yéntem

Arastirma tasarimi ve katimcilar

Kesitsel tipte olan bu arastirma WhatsApp ve
Instagram uygulamalarini kullanan, gebelik
gruplari ya da forumlarina tye olup arastirmacinin
online egitim ve danismanlk yaptigi gebeler
Uzerinde 06.12.2021-21.02.2022 tarihleri
arasinda web tabanli cevrimici anket kullanilarak
gerceklestirilmistir. Evren oraninin bilinmedigi
durumlar icin “Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Saglk Arastirmalarinda Orneklem Bily(ikl(igii
Belirleme Tablosu"na goére %95 glivenirlik dizeyi
ve +6% gliven araliginda 6rnekleme 267 gebe
kadinin alinmasi hesaplanmistir. Arastirmaya
alinma kriterlerine uymayan (yutksek riskli
gebelik = 5) ve anketleri eksik dolduran (n =

8) 13 gebe calisma digi birakilmistir. Calismada
belirlenen érneklem sayisini tamamlamak icin
267 gebe olana kadar calismaya devam edilmis
ve orneklemin tamamina (n=267; % 100.0)
ulasiimistir. Arastirmaya alinma kriterleri; (1) 18
yas Uzerinde olmak, (2) Tlrkce okuma-yazma
bilmek, (3) beyana dayali gebelikle ilgili herhangi
bir komplikasyonu ve mevcut tanilanmis bir
psikiyatrik hastaligi olmamak, (4) cep telefonu
ya da bilgisayar gibi teknolojik araclar ile
internet araciligiyla sosyal medya platformlarini
(WhatsApp ve Instagram) kullanabilmek, (5)
gebelik gruplarina ya da forumlarina tye olup
WhatsApp ve Instagram araciligiyla online egitim

ted
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ve danismanlik almak, (6) arastirmaya katiimayi
kabul etmektir. Arastirmadan dislanma kriteri

ise yliksek riskli gebeligi olmaktir. Katimcilara,
arastirmacinin WhatsApp ve Instagram Gzerinden
aktif danismanlik yaptigi gebelerin var oldugu
gruplardan ve yanlligr énlemek amaciyla baska
bir arastirmaci tarafindan ulasiimistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Gebe Tanitim Formu”,
“E-Saglik Okuryazarlig) Olgegi" ve “Gebelikte
Saglikli Yasam Davraniglari Olcegi” ile
toplanmustr.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literattir dogrultusunda
(19,21,31) olusturan form; kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri,
internet ve sosyal medya kullanimi ve bazi saglik
uygulamalarini iceren toplam 26 kapali uglu
sorudan olusmaktadir.

E-Saglik Okuryazarhig Olcegi (ESOO)

Norman ve Skinner (32) tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen Olcegin Tirkceye uyarlanmasi Gencer
(33) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek saglk
durumlarina/problemlerine iliskin elektronik
saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve
uygulama konusunda bireylerin bilgi, konfor ve
algilanan becerilerini 6lcmek icin gelistirilmistir.
Tek boyuttan ve 8 maddeden olusan, 5'li Likert
tipinde (1=kesinlikle katiimiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) olan dlgekte ters puanlanan madde
bulunmamakta, dlcekten en az 8 en fazla 40
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puan
arttikca bireylerin e-saglik okuryazarlk dizeyleri
artmaktadir. Olcegin Tiirkce uyarlamasinda
Cronbach's Alpha gtivenilirlik katsayisi 0,915
olarak bulunmustur (33). Bu calismada ise 6lcegin
glivenirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

Gebelikte Saglikli Yasam Davranislari Olcegi
(GSYDO)

Yilmaz ve Karahan (31) tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen Olcek, tiim gebelere uygulanabilmekte
ve gebelerin kendileri tarafindan
doldurulmaktadir. Begsli Likert tipinde olan 6lcek,
toplam 29 madde ve 6 alt dlcekten (gebelik
sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite,
seyahat ve gebeligi kabullenme) olusmaktadir.
Olcek maddeleri “her zaman" dan “hicbir
zaman"a dogru 5'ten 1'e sayisal degerler verilerek
puanlanmaktadir. Olcekte ters puanlanan madde
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bulunmamakta ve 6lcekten alinan puanlarin
yuksekligi, saghkl yasam davraniglarinin olumlu/
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin toplami
icin Cronbach'’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0,83
olarak bulunmustur (31). Bu calismada ise 6lgegin
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul onayi alindiktan
sonra online olarak sosyal medya platformlari
(WhatsApp, Instagram) araciligi ile gebelere
online anket formunun linki iletilerek
toplanmistir. Gebelere iletilen online anketin
basinda calismanin amaci ve icerigi hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra gebelerin
arastirmaya gonullt olarak katilmalari halinde
katilim onaylari alinmistir. Ardindan ortalama 15
dakikalik anket maddeleri sekmesine gecilmis,
sorular okuyarak kendilerine uygun sekilde ve
kendi bildirimleri yoluyla yanitlamalari istenmistir.
Gebeler onayladiktan sonra ekranlarina gebe
tanitim formu ve 6lcek maddeleri sirayla gelmis
ve isaretleme yaptikca ilerlemistir. Gebelerin
arastirmadan herhangi bir asamada ayrilmalari
halinde ise veriler kaydedilmemistir. Tiim anket
sorular tamamlandiktan sonra ‘Génder" butonu
araciigiyla gebelere iliskin verilerin, arastirmacilara
ulagmasi saglanmistir. Katiimcilarin kisisel bilgileri
gizli tutulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayi, Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan (karar tarihi: 26.11.2021, karar
no: 2021-879) alinmistir. Arastirmada bulunan
6lcegin kullanimina iliskin 6lcekleri gelistiren
yazarlardan izin alinmigtir. Calismaya katilan tiim
kadinlara bilgilendirme yapilarak arastirmaya
katihm onami alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Tdm veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak

analiz edilmistir. Arastirmada sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde “sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler" gibi tanimlayici istatistiksel
yontemler kullaniimistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarina gére
incelenmistir. Normal dagilan verilerin analizinde
parametrik testlerden “bagimsiz 6rneklem t
testi, tek yonll varyans analizi (ANOVA), Tukey
HSD testi” kullanilmistir. Olceklerden elde edilen
puanlar arasindaki iliski “Pearson korelasyon
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analizi” ile belirlenmistir. Olceklerin giivenirlilik
analizinde “Cronbach alfa katsayi hesaplamasi”
yapiimistir. Sonuclar, “ %95 gliven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde"” degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde;
gebelerin yas ortalamasi 27,1+3,8 yil (ortanca
27; min:18 - mak:40) idi. Gebe kadinlarin

% 74,5'inin ilkdgretim mezunu oldugu,
%62,5'inin calistigl, % 65,9'unun il merkezinde
yasadigl, % 84,6'sinin sosyal glivencesi,
%93,6'sinin cekirdek ailesi oldugu ve % 63,7'sinin
gelirinin giderine esit oldugu bulundu (Tablo 1).

Gebelerin obstetrik, internet ve sosyal medya
kullanimi ve bazi saglik uygulamalarina iliskin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
gebelik sayisi ortalamasi 1,2+0,5 (ortanca 1; min:
1 - mak: 4), dogum sayisi ortalamasi 0,3+0,6
(ortanca O; min: 0 — mak: 3), yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 0,2+0,5 (ortanca 0; min: 0 — mak: 3)
ve gebelik haftasi ortalamasi 28,8+8,7 (ortanca
32; min: 0 — mak: 40) idi. Gebe kadinlarin
%89,1'inin gebeliginin planl ve %94,8'inin
spontan oldugu, % 85,8 vajinal dogum yapmayi
planladigl, %61,4'tnln gebelige iliskin herhangi

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n=267)

Degiskenler n %
ilkdgretim 199 | 74,5
Egitim e b
Ortadgretim 60 | 22,5
durumu
Yiksekogretim 8 3,0
Calisma Calistyor 167 | 62,5
durumu | Calismiyor 100 | 37,5
il merkezi 176 | 65,9
;(zfa”"a” ilce 83 | 31,1
Koy/kasaba 8 3,0
Sosyal Var 226 | 84,6
guvence | Yok 41 | 15,4
... | Cekirdek 250 | 93,6
Aile tipi :
Genig 17 6,4
| Gelir giderden diisiik | 48 | 18,0
2SIl Gelir gidere esit 170 | 63,7
durumu
Gelir giderden fazla 49 | 18,4

n: Sayl; %: Yuzde
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ozelliklerinin dagimi (n=267)

Tablo 2. Gebelerin obstetrik, internet ve sosyal medya kullanimi ve bazi saglik uygulamalarina iligkin

Degiskenler n %

Planl 238 89,1
Gebelik plani an’

Plansiz 29 | 10,9

Spontan 253 94,8
Gebelik tipi P - o

Yardimci Greme teknikleriyle 14 572

. Vajinal dogum 229 85,8

Dogum plani .

Sezaryen dogum 38 | 14,2

Yasandi 103 38,6
Gebelige iliskin herhangi bir sikayet :

Yasanmadi 164 61,4
Gebelik izlemi/bakimi igin dizenli olarak saglk Bagvuruyor 261 | 97,8
kurumuna bagvurulmasi Basvurmuyor 6 2,2
Gebelik stirecinde yeterli saglik hizmeti alindiginin | DistinGyor 237 | 88,38
distndlmesi Distinmiiyor 30| 11,2
Gebelik siirecinde saglik, kendine ve bebegine Var 242 | 90,6
bakim ile ilgili bilginin olmasi Yok 25 9.4

Her glin kullanmiyor 13 49

Glinde 0-1 saat 24 9,0
Gebelik strecinde internet kullanim sikhgi -

Glinde 2-3 saat 77 28,8

Glnde 3 saatten fazla 153 57,3
. . Cep telefonundan 202 | 75,7
Internete erigim

Evden 65 24,3

Basvuruyor 246 92,1
Saglik ile ilgili internete bagvurulmasi ek

Bagvurmuyor 21 7.9

Kullaniyor 232 | 86,9
Sosyal medyanin aktif kullanimi nzanty

Kullanmiyor 35 13,1
Gebelik siiresince sosyal medyanin sagliga iliskin | Kullaniyor 259 | 97,0
bilgi elde etmede kullanimi Kullanmiyor 8 3,0
internet/sosyal medyadan edinilen bilgilerin Danigiyor 236 | 88,4
dogrulugunun saglik profesyonellerine danigilmasi | Danismiyor 31 11,6

o _ _ _ Yararli degil 7 2,6

Sagllgl hakklrld? kfirar v.erlrken internetin yardimci Kararsizim 39 33,3
oldugunun dusliniilmesi

Yarar 171 64,0
internette gebelik siireci ile ilgili saglik Onemli degil 7] 26
kaynaklarina erisebilmenin énemli oldugunun Kararsizim 23 8,6
distindimesi Onemli 237 | 888

n: Sayl; %: Yuzde

bir sikayeti olmadigi, % 97,8'inin gebelik izlemi/
bakimi icin diizenli olarak saglik kurumuna
basvurdugu ve % 88,8'inin gebelik slrecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini diistindigu
belirlendi. Kadinlarin %90,6'sinin gebelik

ted
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stirecinde saglik, kendine ve bebegine bakim ile
ilgili bilgilerinin oldugu; bu bilgileri % 37,1"inin
sosyal medyadan, % 24,3'linlin hekimden,

% 10,9'unun hemsire/ebeden, % 1,5'inin gazete/
dergiden ve % 16,9'unun aile, arkadag gibi diger
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kaynaklardan aldigi saptandi. Gebe kadinlarin
%57,3'U gebelik stirecinde interneti glinde 3
saatten fazla kullandigini, % 75,7'si internete
cep telefonundan eristigini, %92,1'i saglik ile
ilgili internete bagvurdugunu, % 86,9'u sosyal
medyayi aktif kullandigini, %97,0" gebelik
suresince sosyal medyayi sagliga iligkin bilgi elde
etmede kullandigini ve % 88,4'l internet/sosyal
medyadan edindigi bilgilerin dogrulugunu saglik
profesyonellerine danistigini ifade etti. Gebelerin
%64,0'1 saghg hakkinda karar verirken internetin
yararli oldugunu ve %88,8'i internette gebelik
sureci ile ilgili saghk kaynaklarina erisebilmenin
6nemli oldugunu distiindigind belirtti (Tablo 2).

Gebelerin “E-Saglk Okuryazarlik Olcegi",
“Gebelikte Saglikli Yasam Davranislar Olcegi
ve alt boyutlari”na iligkin puanlarinin dagilimina
gore; "E-Saghk Okuryazarlk Olcegi” puan
ortalamasi 30,51+4,83 idi. “Gebelikte Saglikli
Yasam Davraniglari Olcegi” toplam puan
ortalamasi ise 113,99+13,15, bu 6lgegin “gebelik
sorumlulugu alt boyutu” puan ortalamasi
18,38+2,12; “hijyen alt boyutu” puan ortalamasi
17,79+2,31; "beslenme alt boyutu” puan
ortalamasi 30,82+4,89; “fiziksel aktivite alt
boyutu” puan ortalamasi 9,19+3,05; “seyahat
alt boyutu"” puan ortalamasi 20,58+4,45 ve
“gebeligi kabullenme alt boyutu” puan ortalamasi
17,20+2,37 olarak bulundu. Buna gore gebelerin
E-saglik okuryazarliginin ve gebelikte saglikli
yasam davranislarinin orta dlizeyin biraz lzerinde
(iyi) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Gebelerin sosyodemografik, obstetrik, internet
ve sosyal medya kullanimi 6zellikleri ile dlceklerin
puan ortalamalarinin karsilagtirlmasina gore;

ortadgretim mezunu olan, gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan, gebelik stirecinde
yeterli saglik hizmeti aldigini digtinen ve bu
sirecte saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili
bilgisi olan, internet/sosyal medyadan edindigi
bilgilerin dogrulugunu saglk profesyonellerine
danisan ve internette gebelik streci ile ilgili
saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli
oldugunu disiinen kadinlarin ESOO ve GSYDO
puanlar daha yiksek ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,05).
Galismayan, sosyal giivencesi olan ve gelir gidere
esit/fazla olan gebelerin ESOO puanlar daha
ylksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,05). Gebeligi planli

olan, gebelik izlemi/bakimi icin diizenli olarak
saglik kurumuna bagvuran ve gebelik siirecinde
interneti glinde 2-3 saat kullananlarin ise GSYDO
puanlar daha yiksek ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ayrica
gebe kadinlarin yasi ve gebelik haftasi arttik¢a
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ve gebelikte
saglikl yasam davranislarinin arttigi bulundu
(yas icin sirayla r=0,159, p=0,009; r=0,201,
p=0,001 ve gebelik haftasi icin sirayla r=0,136,
p=0,026; r=0,176, p=0,004). Kadinlarin
gebelik, dogum ve yasayan gocuk sayisi ile
e-saglk okuryazarlik ve gebelikte saglikli yagam
davranislar dlzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik Olcegi”,
“Gebelikte Saglikli Yasam Davraniglari Olcegi

ve alt boyutlari”na iliskin puanlar arasindaki
korelasyon degerlerine gére; ESOQ ile GSYDO
toplam puanlar ve GSYDO alt boyutlari arasinda
cok zayif ve zayif dlizeylerde pozitif yonli

Tablo 3. Gebelerin “E-Saghk Okuryazarlk Olcegi"
alt boyutlan"na iliskin puanlarinin dagilimi (n=267)

“Gebelikte Sagliki Yasam Davraniglari Olcegi ve

Olcekler XSS Ortanca | Min.-Mak.

E-Saglik Okuryazarlik Olcegi (ESOO) 30,51+4,83 32 8-40

Gebelikte Saglkli Yasam Davraniglari Olcegi (GSYDO) 113,99+13,15 117 69-144
Gebelik Sorumlulugu 18,38+2,12 19 10-20
Hijyen 17,79+2,31 18 9-20
Beslenme 30,82+4,89 31 14-45
Fiziksel Aktivite 9,19+3,05 9 3-15
Seyahat 20,58+4,45 22 5-25
Gebeligi Kabullenme 17,20+2,37 18 9-20

Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; X = SS: Ortalama + standart sapma
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik, obstetrik, internet ve sosyal medya kullanimi 6zellikleri ile

olceklerin puan ortalamalarinin karsilastirlmasi (n=267)

. ESOO GSYDO
Ozellikler
X =SS Test; p X =SS Test; p
ilké’)gretim X 28,87+x4,01 F=3,264| 107,12+=13,61 | F=4,011
Egitim durumu Ortadgretim? 29,28+5,53 0,040 110,68+16,57 0,019
Yiiksek 6gretim? 30,94+4,57 y>x*| 115,26%+11,70 y>x*
Galistyor 2994+508 | t=-2,612 | 112,92+13,59 | t=-1,715
Galisma durumu
Galismiyor 31,46+4,25 0,010 | 115,77%x12,24 0,882
il merkezi 30,60+4,90 | F=0,128 | 114,36*x12,44 | F=0,217
Yasanilan yer ilge 30,38+4,82 0,880 | 113,21+14,78 0,805
Koy/kasaba 29,87+3,75 113,75+11,25
. Var 30,94+4,61 t=3,476 | 114,62+=12,96 | t=1,850
Sosyal giivence
Yok 28,14+5,39 0,001 | 110,51+13,81 0,065
Aile tipi Cekirdek 30,63*x4,76 | t=-1,544 | 114,36%x12,70 | t=-1,289
ile tipi
P Genig 28,76+5,65 0,124 | 108,58+18,15 0,215
Gelir giderden dustk * | 28,39%5,45 F=6,564 | 112,12+12,06 | F=1,144
Ekonomik durumu | Gelir gidere esit’ 30,77+4,52 0,002 | 113,90+14,02 0,320
Gelir giderden fazla * 31,69+4,71 y,z>x* | 116,14+10,77
) Planl 30,61+4,67 | t=-0,829 | 114,74+12,87 | t=-2,705
Gebelik plani
Plansiz 29,65+6,03 0,413 | 107,82+13,99 0,007
Spontan 30,43+4,83 | t=-1,068 | 113,91+13,30 | t=-0,398
Gebelik tipi (
SO Bt LTI 3185480 0286 11535+10,38 0,691
teknikleriyle
. Vajinal dogum 30,43+4,83 | t=-0,706 t=-1,169
Dogum plani .
Sezaryen dogum 31,85+4,80 0,481 0,243
Gebelige iliskin Var 29,615,772 | t=-2,263 | 111,11+15,06 | t=-2,700
herhangi bir
. . Yok 31,07+4,10 0,025 | 115,79+11,48 0,008
sikayet varligi
Gebelik izlemi/ Basvuruyor 30,57+4,76 | t=1,375| 114,27+12,96 | t=2,373
bakimi icin
diizenli olarak
o Basvurmuyor 27,83+7,27 0,170 | 101,50*16,31 0,018
saglik kurumuna
basvurulmasi
Gebelik stirecinde | Dislinlyor 30,75+4,83 | t=2,318 | 114,67+£12,95 | t=2,390
yeterli saglik
hizmeti alindiginin | Diisiinmiiyor 28,60+4,47 0,021 | 108,63+13,68 0,018
distndlmesi
Gebelik strecinde |Var 30,81+4,80 t=3,264 114,66=13,04 | t=2,613
saglik, kendine ve
bebegine bakim ile | Yok 27,56+4,17 0,001 | 107,52+12,62 0,010
ilgili bilginin olmasi
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_ _ Her giin kullanmiyor * 32,84+456 F=2,344 | 119,76+14,30 | F=4,067
Gebelik sirecinde | Gjnge 0-1 saat 29374644 | 0073 | 113,50£17,24 0,008
internet kullanim -
siklig1 Glinde 2-3 saat ? 31,22+3,98 117,41+10,99 z>t*

Glinde 3 saatten fazlat 30,13+4,89 111,85+12,95
Saglk ile ilgili Basvuruyor 30,68+4,54 t=1,335 113,80+13,20 | t=-0,815
internete
bagvurulmasi Basvurmuyor 28,52+7,29 0,196 116,23+12,57 0,416
Sosyal medyanm Kullanlyor 30,66+4,91 t=1,312 113,97+£12,97 | t=-0,045
aktif kullanimi Kullanmiyor 29,51+4,23 0,191 | 114,08+14,45 0,964
Gebelik stiresince | Kullaniyor 30,47+4,80 | t=-0,659 | 114,01+£13,02 | t=0,135
sosyal medyanin
sagliga iliskin
bilgi elde etmede Kullanmiyor 31,62+5,92 0,510 | 113,37%17,91 0,893
kullanimi
internet/sosyal Danisiyor 30,77+4,67 t=2,428 115,63+12,28 | t=5,118
medyadan
edinilen bilgilerin
dogrulugunun
saglik Danismiyor 28,54+5,63 0,016 | 102,22+13,78 | p<0,001
profesyonellerine
danigiimasi
internette gebelik | Onemli degil * 29,28+492 | F=11,604 | 116,28+11,72 | F=4,261
stireci ile ilgili Kararsizim ¥ 26,13+6,18 | p<0,001 | 106,47+1500 0,015
saglik kaynaklarina
erisebilmenin .
énemli oldugunun Onemli 2 30,97+4,47 y<z* 114,65+12,82 y<z*
distintlmesi

X = SS: Ortalama + standart sapma
t=Tek YOnlii Varyans Analizi; F=Bagimsiz 6rneklem t testi; *¥=t Tukey testine gore farkliliklarin gosterimi;

*Tukey HSD testi

Tablo 5. Gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi”, “Gebelikte Saglikl Yasam Davranislari
Olgegi ve alt boyutlan”na iligkin puanlar
arasindaki korelasyon degerleri (n=267)

Olcekler* ESOO

GSYDO r=0,308; p<0,001

Gebelik Sorumlulugu r=0,266; p<0,001

Hijyen r=0,232; p<0,001
Beslenme r=0,206; p=0,001
Fiziksel Aktivite r=0,174; p=0,004
Seyahat r=0,265; p<0,001

Gebeligi Kabullenme r=0,099; p=0,107

* Pearson korelasyon analizi

r=Korelasyon katsayisi (r=0,00-0,25 cok zayif,
r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-
0,89 ylksek, r=0,90-1,00 ¢ok yuksek)
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anlamli bir iligki belirlendi (p<0,01). Buna goére
gebelerin E-saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a
gebelikte saglikli yasam davranislari, “gebelik
sorumlulugu, hijyen, beslenme, fiziksel aktivite
ve seyahat”e iliskin saghkl yasam davranislari
artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Glniimiizde gebelik strecinde yaygin olarak
basgvurulan, kolay, hizli, detayli ve eglenceli
sekilde saglk bilgisi sunan elektronik kaynaklar,
gebelerin bilgi ve becerileri dogrultusunda saglk
uygulamalarini etkileyebilmektedir. Gebelerin
saghg koruyucu ve gelistirici davraniglar giivenilir
kaynaklardan edinmeleri ve saglk okuryazarliklari,
hem gebenin hem de fetiisiin saghg agisindan
onemlidir (16,34).

Calismada gebelerin “E-Saglik Okuryazarlik
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Olcegi" puan ortalamasinin 30,51+4,83

olarak orta dlizeyin biraz lzerinde oldugu
bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer

olarak yetiskin ve ergen bireyler ile yapilan
calismalarda, e-saglik okuryazarlik diizeyinin
ortalamanin biraz lizerinde oldugu saptanmistir
(19-21,35). Oztiirk ve ark.'nin (16) calismasinda
ise gebelerin bilgi kaynagi olarak &ncelikle
internet ve sosyal medyayi yaygin olarak
kullandiklar bulunmustur. Cakir ve Yesilcicek
(36) gebelerin medyadan zararli oldugunu
ogrendikleri icin OGTT yaptirmadiklarini
bildirmistir. Gorlldigi Gzere gebelerin elektronik
kaynaklari kullanarak etkilenmeleri mimkiin
oldugundan saglk okuryazarliklar kritik 6Gneme
sahiptir. Calismamizda ise gebelerin e-saglk
okuryazarliginin kabul edilebilir yeterlikte oldugu
soylenebilir.

Galismada gebelerin yasi arttikga e-saghk
okuryazarlik dlizeylerinin arttigi bulunmustur.
Sahin ve ark.'nin (37), calismasinda da gebelerin
yas ilerledikce saglik okuryazarliginin ylkseldigi
belirtilmistir. Sonucumuzdan farkl olarak, yapilan
bazi calismalarda kadinlarin yasi ilerledikce
e-saglik okuryazarliginin azaldigr bulunmustur
(20,38). Ote yandan calismada ortadgretim
mezunu olan gebelerin e-saglk okuryazarlk
diizeylerinin ilkdgretim mezunu olanlara gére
daha yuksek oldugu bulunmustur. Sonucumuz ile
paralel olarak, yapilan calismalarda egitim dlzeyi
ylksek olan kadinlarin e-saglk okuryazarlklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (20,38-40).
Galismamizin bu sonuglarinin gebelerin ilerleyen
yasl ve egitim dlzeyi ile birlikte farkindaliginin

ve saglik bilincinin artmasi ile ilgili oldugu
dustiniilmektedir. Ote yandan calismamizda sosyal
glivencesi olan ve calismayan gebelerin e-saglik
okuryazarliklar daha ytiksek bulunmustur. Yapilan
bazi calismalarda da benzer sonuca ulagilmistir
(37,40,41). Calismamizda geliri gidere esit/

fazla olan gebelerin e-saglik okuryazarliklar

daha ylksek bulunmustur. Bundan farkl

olarak aile gelir diizeyi yliksek olan kadinlarin
e-saglik okuryazarliklarinin daha diistik oldugu
belirlenmistir (20). Sonucumuzun; gebelerin daha
iyi gelir dlizeyine dolayisiyla sosyal glivenceye
sahip olmasinin, elektronik kaynaklara daha kolay
erismesini ve bunlardan faydalanmasini sagladigi
ile ilgili oldugu distintlmektedir.

Konuya obstetrik agilardan bakildiginda calismada

ted
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gebelik haftasi arttikca e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttig bulunmustur. Gebelerde
saglik okuryazarhg ile ilgili yapilan kisitli
calismalarda benzer sonuca ulasilamamakla
birlikte bu durum kadinlarin gebelik ilerledikce
yasadiklar fiziksel ve psikolojik sorunlar
artmasi ve dogumun yaklagmasi ile bilgi
arayisinin ve buna iliskin becerilerinin artigindan
kaynaklanabilir. Calismada gebelige iliskin
herhangi bir sikayeti olmayan kadinlar daha fazla
e-saglik okuryazarliga sahipti. Benzer sekilde,
yapilan calismalarda kronik hastaligi olmayan
ve genel saglik durumu iyi olan yetigkinlerin

ve kadinlarin saglik okuryazarliklarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (20,38). Daglar
ve Oskay (18) ise saglk okuryazarhigin yiksek
olmasinin, iyi saglk ve esenlik ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu durumda gebelerin elektronik
saglik kaynaklarini elverisli kullaniminin, saghgi
koruyucu ve gelistirici bir nitelige sahip oldugu
sOylenebilir. Gebelik stirecinde yeterli saglk
hizmeti aldigini dlsiinen gebeler daha fazla
e-saglik okuryazarliga sahipti. Sonucumuz ile
paralel olarak, Daglar ve Oskay (18) saglk
okuryazarligi yiksek olan gebelerin yeterli
dogum Oncesi bakim ve izleme basvurdugunu
belirtmistir. Yapilan bir calismada da yeterli
prenatal bakim alan gebelerin almayanlara gore
daha yiiksek saglik okuryazarliga sahip oldugu
bildirilmistir (40). Ayrica calismada gebelikte
saglik, kendine, bebegine bakim ile ilgili bilgisi
olan kadinlar daha fazla e-saglk okuryazarliga
sahipti. Celikkanat ve ark. (38), calismasinda
da saglik dokiimanlarini okuyan ve saglik
haberlerini takip eden, kendi sagligi ve saglik
ihtiyaclarini karsilayabilme konusunda bilgisi
olan kadinlarin saglik okuryazarliklarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Yine calismada
internet/sosyal medyadan edindigi bilgilerin
dogrulugunu saglik profesyonellerine danisan
gebe kadinlar daha fazla e-saglk okuryazarliga
sahipti. Yapilan bir calismada ise gebelerin
%73,8'i gebelik tespitinden sonra zamaninin
blylk bir bolimuni internette gecirdigini;
yeterli bilgileri olmadigini diisinmeleri, saglk
calisanina ulagsmada zorluk cekmeleri ya da
bilgiye hizli ulagsmak istemeleri nedenleriyle
internetten siklikla gebelik ve doguma iliskin
arastirma yaptiklarini belirtmistir. Gebelerin

% 12,7'si internetteki bilgilerin dogrulugunu
saglik personeline danistigini bildirmistir (42).
Literatlre gore calismamizin sonugclari, gebelerin
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bireysel cabalariyla ya da dogum 6ncesi bakim
sirasinda elde ettigi bilgilerin, saglk bilgileri icin
elektronik kaynaklari kullanma bilgi ve becerisine
sahip olmasini kolaylastirdigini gésterebilir.
Galismamizda internette gebelik stireci ile

ilgili saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli
oldugunu dlstinen gebeler daha fazla e-saglik
okuryazarliga sahipti. Astantekin ve ark. (43)

ise son zamanlarda interneti saglik arastirmasi
icin kullanan gebelerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin, kullanmayanlara gore yaklasik 2,5
kat daha yuksek oldugu bulmustur. Gebelerin
internet aracihgiyla gittikce daha fazla saglhk
bilgisine ulasabilmeleri ve bunu énemsemeleri,
zamanla bu konuda okuryazar olmalarina katkida
bulunmus olabilir.

Galismada gebelerin “Gebelikte Saglikli Yagam
Davranislan Olcegi” toplam puan ortalamasinin
113,99+13,15 olarak orta dlizeyin biraz tizerinde
oldugu bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer
olarak, yapilan ¢alismalarda gebelerde saglikli
yasam bicimi davranislarinin iyi diizeyde oldugu
saptanirken (30,44); bazi calismalarda orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (27-29,45,46).
Galismamizda gebe kadinlarin gebelikte saghkli
yasam davranislarinin kabul edilebilir yeterlikte
oldugu soylenebilir.

Galismada gebelerin yasi arttikca gebelikte
saglikl yasam davraniglarinin arttigi bulunmustur.
Gebeler ile yapilan calismalarda da benzer sonug
ortaya ¢ikmistir (44). Bu durum, yasla birlikte
saghg koruma yaklasimlarina iligkin bilgi ve
becerinin artmasi ile ilgili olabilir. Ote yandan
calismada ortadgretim mezunu olan gebe
kadinlarin gebelikte saglikli yasam davranislarinin
ilkdgretim mezunu olanlara gére daha fazla
oldugu bulunmustur. Gebeler ile yapilan bazi
calismalar da benzer sonuca sahiptir (44,47).
Gebe kadinlarin 6grenim diizeyinin yliksek
olmasinin; saghgmna iliskin daha fazla farkindalik,
arastirma ve bakima basvurma yoluyla saghk
davraniglarini ylkselttigi diistintimektedir.

Konuya obstetrik acilardan bakildiginda calismada
gebe kadinlarin gebelik haftasi arttikca gebelikte
saglikl yasam davraniglarinin arttigi bulunmustur.
Gebelik ilerledikce artan biyopsikososyal ihtiyaclar
ve dogumun yaklagsmasi, gebeleri hem kendisi
hem de bebegi icin daha iyi saglik uygulamalarina
tesvik etmis olabilir. Calismada gebeligi planli

olan kadinlar gebelikte daha fazla saglikli yasam
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davranislarina sahipti. Yapilan calismalarda da
gebeligi planl ya da istekli olan gebelerin saglikli
yasam bicimi davraniglari anlaml olarak daha
ylksek bulunmustur (29,44,45). Buna gore
gebeligin planl gerceklesmesinin, gebelerin
annelige hazir olusunu kolaylastirarak kendisini
ve bebegini koruma ve iyi olug cabalarini
artirabilecegi diistiniilmektedir. Ote yandan
calismada gebelik izlemi/bakimi igin diizenli olarak
saglik kurumuna basgvuran kadinlar gebelikte
daha fazla saglikli yasam davranislarina sahipti.
Celik ve Derya (44) da dogum 6ncesi bakim alan
gebelerin saglik uygulamalarinin daha iyi diizeyde
oldugunu bulmustur. Bu sonuclar prenatal bakim
ve danismanligin, iyi saglik uygulamalarini tesvik
edici olmasindan kaynaklanabilir. Calismada
gebelige iliskin herhangi bir sikayeti olmayan
kadinlar gebelikte daha fazla saglikli yasam
davranislarina sahipti. Benzer sekilde Aksoy ve
ark. (45) da gebelikte riskli durumlarin ortaya
ctkmasinin, gebelerin saglk sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi gibi saghkl yasam
davranislarini olumsuz etkiledigini bulmustur.
Gebelikte saghigin stirdtrilmesi, saghkli
davraniglar beraberinde getirirken tersinin de
muimkin oldugu goériilmektedir. Ayrica calismada
gebelik surecinde yeterli saghk hizmeti aldigini
duslinen, internet/sosyal medyadan edindigi
bilgilerin dogrulugunu saglik profesyonellerine
danisan ve gebelikte saglik, kendine, bebegine
bakim ile ilgili bilgisi olan kadinlar gebelikte
daha fazla saglikli yasam davranislarina sahipti.
Sonuclarimiz ile paralel olarak imancioglu ve
Hazar (46)"in calismasinda gebe bilgilendirme
sinifina katiimin, gebelerin saglikli yasam

bicimi davranislarini artirdigi bulunmustur.
Gebelerin 6z bakim giicti dlizeyleri arttikca iyi
saglik uygulamalarinin arttigi saptanmistir (44).
Ozcan ve ark. (29) da gebeligi boyunca diizenli
egzersiz yapan gebelerin saglhkli yasam bigimi
davranislarinin daha ytiksek oldugunu bulmustur.
Gebelere egzersiz, beslenme, uyku, kilo ve

kan glukoz diizeyi takibi, stresle bag etme gibi
saglhkl yasam davranislari edindirmenin gebelik
komplikasyonlarini 6nleyebildigi bildirilmistir
(11). Goruldigi tizere ihtiyacglan karsilayan

bir prenatal bakim, bilgilenme, saglik bilinci

ve saglik profesyonellerinden alinan sosyal
destek gebe kadinlari iyi saglik davranislarina
tesvik edebilmektedir. Kanig ve Eroglu'nun (27)
calismasinda da gebelerin aldigi sosyal destek
arttikca saglikli yasam bicimi davraniglarinin
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arttigi belirlenmistir. Calismada gebelik stirecinde
interneti glinde 2-3 saat kullanan ve internette
gebelik sureci ile ilgili saglik kaynaklarina
erisebilmenin énemli oldugunu distinen

kadinlar ise gebelikte daha fazla saglkli yasam
davraniglarina sahipti. Bu durum glinimizde
artan internet kullanimiyla 6ne ¢ikan saglik bilgisi
kaynaklarinin gebeler tarafindan gtvenilir ve
uygulanabilir bulunmasina isaret etmektedir.

Galismada gebelerin e-saglik okuryazarlik
duzeyleri arttikga gebelikte saglikli yasam
davraniglarinin arttigr bulunmustur. Yetiskin
ve ergen bireyler ile yapilan bazi ¢alismalarda
da benzer sonuca ulasiimistir (19,21). Yapilan
bir sistematik derlemede ise gebelerin saglik
okuryazarliginin ylksek olmasinin sagligi
gelistiren yasam tarzi davraniglarini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (18). Mogharab ve ark.
(39) gebelerin saglk okuryazarlk diizeyi arttik¢a
yasam kalitelerinin iyilestigini belirtmistir.
Gebelerin elektronik kaynaklar aracihgiyla
bilgilenebilmesinin, saglik uygulamalarini

ve dolayisiyla refahini sekillendirebilecegi
distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar vardir. Birincisi,
aragtirmanin sonuglar yalnizca arastirmaya katilan
gebe kadinlarin yanitlarini yansittigindan dolayi
tim topluma genellenemez. ikincisi, arastirma
verilerinin devam eden Kovid-19 salgini nedeniyle
online olarak toplanabilmesi; gebelerin katilimin
ve onlarla yiiz yize etkilesimi sinirlandirmistir.
Ankete verilen yanitlar kadinlarin online
beyanlarina dayanmistir. Uglinclisii, arastirma
sadece sosyal platform tzerinden yuritildGgu icin
bu platformlari kullanmayan gebeler arastirmaya
alinamamugstir.

Sonuc¢

Arastirmada gebelerin e-saglik okuryazarliginin
ve gebelikte saglikl yasam davraniglarinin;
orta dlizeyin biraz tizerinde (iyi) ve bazi
sosyodemografik, obstetrik, internet/sosyal
medya kullanimi ve saglk uygulamalari ile
iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Gebelerin e-saglk
okuryazarlik diizeyleri arttikca gebelikte saglikh
yasam davraniglar artmistir. Bu calismanin
sonuclari, gebelerin e-saglk okuryazarlk ve
saglikl yasam davranislari diizeylerini bilerek
farkindalik kazanmalarini, kendilerini bu yénde
gelistirmelerini saglayabilir. Bunun yani sira
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gebelerin ihtiyaglarn dogrultusunda dogum &ncesi
bakima yol gosterici olabilir. Dogum &ncesi
dénemde elektronik kaynaklarin kullaniminin
sagliga etkisi farkindaligiyla gebelerin saghgini
koruma ve gelistirmeye katki sunabilir. internetten
her zaman dogru bilgiler edinilmemekte, yanlig
bilgiler de yayilabilmektedir, bu durumun
yonetiminde saglik profesyonellerinin roli
6nemlidir. Bunun icin saglik profesyonellerinin
gebelerin bilgilenmede basvurduklari kadin
doguma iliskin web kaynaklarini ve saghk
uygulamalarini bilmesi, gerektiginde medyay:
dogru bilginin yayilimina yonlendirmesi,
elektronik saglk kaynaklarina hakim olarak
gebeleri uygun platformlara yonlendirmesi, saghgi
koruyucu ve gelistirici davraniglara tesvik etmesi
onerilmektedir. Saglik profesyonelleri, gebelere
guvenilir ve giincel kanita dayali bilgilere ulagmasi
icin damigsmanlik yapmalidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tim gebe kadinlara tesekkiir
ederiz.

iletisim: Nazl Baltaci
E-Posta: baltacinazli@gmail.com
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Ozet

Amac: Bir makalenin her yayincinin ézel
talimatlarina gére hazirlanmasi ve sunulmasi,
yalnizca yazarlar i¢in degil, ayni zamanda hakemler
icin de zaman alicidir. Makale hazirlama ve sunma
konusunda pratik ilkeler hem zaman tasarrufu
saglamak hem de bilimsel bilginin yayilmasini
gliclendirmek agisindan faydali olacaktir.

Gerec ve Yontemler: Dergi sitelerinden, yayincilarin
yazarlara yonelik talimatlarindan, ¢evrimici basvuru
kaynaklarindan ve dergi editorlerinin, yazarlarinin
ve hakemlerinin deneyimlerinden ilgili verilerin
toplanmasiyla kesitsel bir calisma gerceklestirildi.
Sonuclar: Yazarlara bir makalenin génderilmesine
iliskin talimatlar, esitli dergilere gére 6nemli 6lciide
farkhlik gostermektedir. Bu varyasyonlar kapak
mektubu, bashk sayfasi, 6zet, referans formatlarinin
yani sira makale yazi tipi ve boyutunu da icerir.
Tartisma: Tim dergiler icin makalelerin hazirlanmasi
ve sunulmasina yonelik standart bir modiil

tizerinde bodyle bir fikir birligine variimasinin hem
zamandan tasarruf edilmesi hem de yayincilikta
strdUrdlebilirligin saglanmasi acisindan faydal
olacagini distintiyoruz.
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Abstract

Objective: Preparation and submission of a
manuscript per the specific instructions of every
publisher is time consuming for not only authors
but also for reviewers and authors as well. Practical
principles for manuscript preparation and submission
will be useful both to save time and to reinforce
spread of scientific information.

Methods: A cross-sectional study was performed
by collection of relevant data from journal

sites, publishers" instructions for authors, online
submission resources and experiences of journal
editors, authors, and reviewers.

Results: The authors' instructions for manuscript
submission differ remarkably per various journals.
These variations include formats of cover letter, title
page, abstract, references, as well as manuscript
font type and size.

Conclusion: We suggest that reaching such a
consensus on a standard module for preparation
and submission of manuscripts for all journals will
be useful for both saving time and maintenance of
sustainability in publishing.

Key Words: Manuscript, Author guidelines,
Instructions, Submission, Journal, Standardization,
Publisher
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Introduction

Writing scientific papers is currently the most
widely recognized method of disseminating
findings and contributing to science (1).
Although there is no one-size-fits-all approach to
organizing the many components of a research
paper (2), scientific writing is an experimental
science (2), and some guidelines have been
developed to improve the quality of research
dissemination (3,4).

Especially in recent years, progress in technology
has taken place with great steps. With this rapid
development in information technology, there
has been an abnormal increase in the number of
scientific journals (5). Scientific publications are
necessary for the dissemination of scholarship
(6). Scientists postulate theories and studies into
articles within certain rules and submit them to
journals for contribution to the literature.

There are countless journals and publishing
institutions all over the world, and new ones are
emerging every day. Although the article writing
rules are similar in many of these publishing
companies, some have different rules and
practices.

During the preparation of scientific articles,
authors have to revise the manuscript from the
very beginning as for the rules of the journal they
intend to submit. However, when the opinion for
the journal to be submitted is changed or when
the article is rejected by the journal, it is a very
strenuous and time-consuming task to rearrange
the whole manuscript per the rules of the
consecutive journal. If the submission guidelines
and author instructions in scientific journals are
standardized by various publishing organizations
per the requirements and common principles of
the Information Age, variations in the submission
process will be minimized. Thereby, it will be
much easier for the authors to prepare and
submit their manuscripts without waste of time
and loss of motivation.

We aimed to outline the need for the
accomplishment of a standard format for author
guidelines for journals to enhance the submission
of manuscripts. In this manner, we hope that
spread of scientific knowledge will be facilitated
and scientists will be encouraged to publish the
results of their studies without any delay.
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Materials and methods

Study design

This cross-sectional study was performed by the
analysis of instructions of authors for submission
of manuscripts in various journals. In this aim,
author guidelines announced by publishers,

as well as experiences and opinions of editors,
authors, and reviewers were collected by using
a literature review. The information for authors
derived from journals directed by a total of

14 international publishers was comparatively
examined and differences and similarities
between the guidelines were outlined.

Results

The instructions for authors for submission of a
manuscript differ remarkably per various journals.
In some journals, the abstracts are requested

as a single paragraph, while in others, they are
requested with the titles objective, materials and
methods, results, and conclusions. In addition,
manuscript font type and size vary from journal
to journal. The word limit in the abstract content
differs between journals.

There are differences in the number of keywords
and even for the separator marks to be used
between them. Many journals require semicolons
as separators, while others require commas.

The arrangement of references is required in
alphabetical order by some journals, and in

some journals according to the order of the first
appearance in the article. Page and figure formats
can be different according to the journal. The
conflict of interest and author contribution forms
differ according to the publishing organization.

Some journals prefer separate discussion and
conclusion sections, while others request

the conclusion section to be included in the
discussion. The submission of the copy of
institutional review board approval was necessary
for some journals, whereas others accepted a
declaration of acquisition of approval without
seeking submission of the institutional review
board approval.

The features of items to be submitted in journals
of various publishers have been demonstrated in
Table 1. It can be noted that almost all publishers
have their policies and guidelines with significant
differences between each other. Therefore,

the need for harmonization is evident between
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publishers for synchronization and
acceleration of submission processes.

Discussion

This study focuses on the need for and
direction of a standard for representing
manuscript contents during submission
to journals. We suggest that the
achievement of a consensus on a
standard format of author guidelines is
critical to save time and maintain the
motivation of authors particularly in the
Age of Information.

There has been a recent and rapid
development in the publishing industry.
Various publishers have adopted distinct
and unique instructions for authors

to be used during the preparation

and submission of manuscripts. These
guidelines mostly differ obviously

from that of other publishers.

This circumstance necessitates the
arrangement of manuscripts per the
original guidelines of journals. However,
the rejection of a manuscript by a journal
or changing mind for submission of the
manuscript for another journal mandates
regulation of the manuscript again per
the instructions of the new journal. This
condition leads to significant loss of
time as well as hindrance of scientific
development. Thus, the development of
standards and guidelines applicable for
all journals may be useful to overcome
this delay and accelerate scientific
communication.

Only once an article has been finished
following the scholarly norms and

the journal’s specific formatting and
reference guidelines, it can be submitted.
Interesting scientific work from a busy
laboratory should be disclosed as soon
as the results are available so that it may
be read and appreciated by everyone in
the field and the history of high-quality
research can continue (6,7).

The traffic rules are different in various
countries of the world. If traffic rules
were standard all over the world, how
easy it would be to drive when you
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go abroad. Similarly, if the submission rules

of scientific journals all over the world were
standardized, writing would require less effort
and would not confuse to adapt the paper across
different journals in case of rejection or changing
decision for submission to another journal. Thus,
time and energy would be saved significantly.
Standardization means creating uniform business
processes across various divisions or locations.

Academics may face difficulties in getting their
work published, especially if they must write in
the English language and inside western society,
both of which may be foreign to them. Authors
must fulfill the rigors of their studies before
being considered for publication, including the
acceptability of the topic matter for a certain
journal, concepts, literature, and instruments.
These are questions of author accountability

to readers, as well as editor and reviewer
responsibilities to authors and, through them,
to students and readers of submitted materials
(7). Establishment of universal guidelines for
submission of manuscripts may aid in reaching
these goals and overcome the difficulties for
publication of papers.

The volume of digital information is growing as
information technology advances and the internet
becomes more widely used (5). Unfortunately,
most research articles are expected to be written
in a traditional format, which some colleagues
may not be familiar with. The implicit assumption
is that this format is logical in the way it develops
parts of the research process, such as the topic,
conceptual framework, setting and sample,
literature review, findings, discussion of findings,
recommendations, need for additional study,
limits, and references. Many colleagues in other
cultures are confined to primarily quantitative
studies, even when the issue does not lend itself
to this style. While grammar and style are not the
most crucial factors in a manuscript, they do have
an impact on how the work is received by others.

Potential authors would be confused if there
were multiple formats. In designing a standard,
however, key factors such as interoperability,
extension, applicability, and openness should be
considered in addition to functional and technical
needs such as formatting capability and logical
structure (5).

ted
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The standard format must be capable of
representing the vast majority of documents and
be available to the vast majority of authors and
publishers. However, currently, there is no optimal
universal standard in terms of important issues,
such as technical and functional features (5).

The referencing mechanism employed in each
publication is different. The amount of detail
required in references typically may confuse new
and inexperienced researchers and authors, and
most copy editors spend a significant amount of
time acquiring the correct facts. References that
are correctly used and written are evidence of an
author's professionalism.

Editors of international journals must receive
written work from a variety of countries;
otherwise, the journal will not be deemed
international. We gather information from a
variety of sources not only for the sake of the
journal but also for the benefit of the readers (7).

Achieving consensus on a common format

for article submissions may make it easier for
publishers to access information and collaborate
with writers to promote content and increase
submissions (8). The standardization of

format must involve both microstructural and
macrostructural components. Macrostructural
components include organszation, content, and
flow; while the microstructural level involves
words, sentence structure, grammar, spelling, and
punctuation (9).

Adherence to the instructions for authors and
provision of a word count, keywords, and a
short title is mandatory for the vast majority
of journals. To overcome a rapid rejection, the
journal’s page structure, figures, and reference
style must be followed by the authors (10).

Notably, some journals offer format-free
submission to meet the requirements of a
different journal. Format-free submission

implies you can submit your article without
worrying about formatting it to fit the journal’s
requirements as long as you include everything
needed for review and follow a consistent citation
format (11).

Further and improved communication between
publishers beyond commercial aspects is
crucial to achieve these goals. Applicability and
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acceptance of our proposal are highly dependent
on a positive attitude of collaboration and direct
communication between counterparts.

Conclusion

The publication of an academic article
is a significant step in one’s professional
development.

Particularly, the lack of a standard for manuscript
preparation hinders the publication process

of articles significantly and exacerbates this
situation. In our opinion, a consensus on this
article preparation and submission process and
its use is needed. To conclude, we propose that
standard author guidelines be introduced by
international scientific organizations to accelerate
submission and publication of manuscripts and
accelerate the spread of scientific development
worldwide.
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Addlesan Donemde Riskli Saglik Davraniglar:

Ebeveyn, Okul, Akranlarin Rolii

Derleme

Risky Health Behaviors in Adolescence: The Role of Parents, School, Peers

Tugce Mehlika Sanver', Sevkat Bahar Ozvaris?

DOI: 10.17942/sted. 1184826

Ozet

Adoblesan donem, saglikla ilgili bilgi, beceri ve
davraniglarin kazandirilabilmesi, bireylerin dogru
saglik davranislarini benimsemeleri acisindan kritik

bir dénemdir. Bu dénemde yasanan degisimlerin

ve sorunlarin anlagilamamasi, uygun mudahalelerin
zamaninda yapilmamasi, ergenlerin riskli davranislara
yonelmesine neden olabilmektedir. Bu derlemede;
adolesan donemdeki riskli saglik davraniglarinin
6nemini vurgulamak, diinyada ve Tirkiye'deki

glincel durumu ortaya koymak, bu davraniglarin
onlenmesinde ebeveyn, akran ve okul ortami ile
iliskilerin 6nemine dikkat cekmek amaglanmistir.
Diinya genelinde 2021 yilinda, 10-24 yaslarinda

1,5 milyondan fazla ergen ve geng yetiskin 6Imis,
Tirkiye'de 2019 yilinda adélesan kizlarda 1.397,
adolesan erkeklerde 2.304 6lim gorilmistir.
Yaralanmalar, siddet, kendine zarar verme, annelik
kosullari, diinya genelinde ergenler ve geng yetiskinler
arasinda 6nde gelen 6lim nedenleriyken, Tirkiye'deki
ergenlerde trafik kazalar, siddet ve kendine zarar
verme 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Ebeveynleri
ile iliskileri iyi olan, okulunu seven, olumlu akran
ortamina sahip bireylerin riskli saglik davranislarini
daha az gosterme egiliminde olduklar arastirmalarla
ortaya koyulmustur. Bu davranislar ve altta yatan
sebepleri ortaya cikararak degistirmede, olumlu saglik
davranislarinin gelistirilmesinde, gerekli miidahalelerin
ilgili tim kurumlar ile birlikte yurttilmesi gerekmekte,
bu siirecte saghk egitiminin etkili sekilde kullaniimasi
oldukca 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan, Ergen sagligi, Risk-
alma, Saglik egitimi, Ebeveyn-cocuk iligkileri

-
r
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Abstract

Adolescence is a critical period in terms of acquiring
knowledge, skills and behaviors related to health,
and adopting the right health behaviors for
individuals. Failure to understand the changes and
problems experienced in this period, and failure to
make appropriate interventions in a timely manner
cause adolescents to tend to risky behaviors. In this
study; it is aimed to emphasize the importance of
risky health behaviors in adolescence, to reveal the
current situation in the world and in Turkey, and to
draw attention to the importance of relationships
with parents, peers and school environment in

the prevention of these behaviors. More than 1.5
million adolescent and young adult deaths between
the ages of 10-24 were reported in 2021, while
1,397 deaths in adolescent girls and 2,304 deaths in
adolescent boys were observed in Turkey in 2019.
Injuries, violence, self-harm, maternal conditions are
the leading causes of death among adolescents and
young adults worldwide, while road injury, violence
and self-harm are the leading causes of death
among adolescents in Turkey. Studies have shown
that individuals who have good relationships with
their parents, love their school, and have a positive
peer environment tend to show less risky health
behaviors. In order to reveal and change these
behaviors and their underlying causes, to develop
positive health behaviors, necessary interventions
should be carried out together with all relevant
institutions, and it is very important to use health
education effectively in this process.

Key Words: Adolescent, Adolescent health, Risk-
taking, Health education, Parent-child relations
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore 10-19 yaglari
arasi dénem adélesan donem (ergenlik dénemi)
olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya nifusunun
altida birini (1,2 milyar), Tirkiye niifusunun

ise % 16'sin1 (13,4 milyon) addlesan bireyler
olusturmaktadir (2,3). Cocuklarin gelecek yillarda
sagliklarini etkileyecek davranig bigimlerinin
temelleri bu dénemde atiimaktadir (4).

Adélesan donemde hizh fiziksel, bilissel ve
psikososyal bliylime yasanmaktadir. Ergenler
beslenme, fiziksel aktivite, madde kullanimi,
cinsel aktivite gibi konularda kendi saglklarini
ve cevrelerindekilerin sagligini koruyacak ya da
riske atacak davranis kaliplarini bu dénemde
olustururlar (1). Olumsuz saglk davranislarinin
hastalik yikiinde artis ve erken 6ltimle
sonuglanabilmesi nedeniyle adélesan dénemde
onlenebilir 6liimler, kazalar ve yaralanmalar sik
gorilmektedir (1,5).

Adoélesanlarin saglhkl blyuyebilmeleri ve
gelisebilmeleri icin yasam becerilerini gelistirme
firsatlarina, uygun ve kabul edilebilir saglk
hizmetlerine, glivenli ve destekleyici cevrelere
ihtiyaglar vardir (1). Saglik egitimi, saghgi
olumsuz yonde etkileyen davranislari ve

bu davraniglarin temelinde yatan sebepleri
ortaya cikararak degistirmede, olumlu saghk
davraniglarinin gelistirilmesinde oldukca 6nemli
bir role sahiptir (4).

Adolesan donem, saglikla ilgili bilgi, beceri ve
davranislarin kazandirilabilmesi, bireylerin dogru
saglk davranislarini bugiinden benimsemeleri
agisindan kritik bir dénemdir (1). Bu yas
grubunda yetiskinlerden farkl olarak risk

alma davranisina yénelme egilimi oldugu
gorilmektedir (6). Ergenlik déneminde yasanan
degisimlerin ve sorunlarin anlagilamamasi,
zamaninda uygun miidahalelerin yapilmamasi,
ergenlerin tim yasamlarini olumsuz yénde
etkileyebilecek pek cok riskli davranisa
yonelmesine neden olabilmektedir (7).

Bu derlemede; addlesan dénemde riskli saglk
davraniglarinin dnemini vurgulamak, diinyada

ve Turkiye'deki glincel durumu ortaya koymak,
bu riskli davranislarin dnlenmesinde ebeveyn,
akran ve okul ortami ile iliskilerin 6Gnemine dikkat
cekmek amaclanmistir.
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2. Riskli Saghk Davraniglan

Riskli davraniglar, insanlari zarara veya 6nemli
zarar riskine maruz birakan davraniglar olarak
tanimlanir (8). Baska bir tanima gore ise genclerin
saglik ve iyilik hallerini ve yasamlarini dogrudan
ya da dolayli olarak etkileyen, potansiyel olarak
olumsuz sonuclar olabilecek davraniglar riskli
davranislardir. Bu davranislar kisilerin yasamdaki
potansiyellerine ulasmalarini engelleyebilir,
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir (9).

DSO verilerine gére iki bin yirmi bir yilinda 10-
24 yas arasi 1,5 milyondan fazla ergen ve geng
yetiskinin (her glin yaklasik 4500 kisi) 6ldGgu
bilinmektedir. Yaralanmalar (karayolu trafik
yaralanmalari ve bogulma dahil), siddet, kendine
zarar verme ve annelik kosullari, ergenler ve geng
yetiskinler arasinda énde gelen 6lim nedenleridir
(10a). Tlrkiye'de 2019 yilinda adélesan kizlarda
1.397, erkeklerde 2.304 6lim goriilmustir. Trafik
kazalari, siddet, kendine zarar verme Tirkiye'deki
adolesanlar arasinda en sik gorilen 6lim
nedenlerindendir (11).

Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention-
CDCQ), Genclik Donemi Risk Davranisi Siirveyansi
(YRBSS) araciligiyla Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki 9-12. sinif 6grencilerinin saglk
davraniglariyla ilgili diizenli veri toplamaktadir.
Bu verilere gore gencler ve yetiskinler
arasinda 6nde gelen 6lim, sakatlk ve sosyal
sorunlarin nedenlerine dnemli 6lclide katkida
bulunan baglica alti riskli davranig asagida
belirtilmistir (12):

e Kasitsiz yaralanmalara ve siddete katkida
bulunan davranislar

e istenmeyen gebelik ve HIV enfeksiyonu dahil

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara yol acan

riskli cinsel davraniglar

Alkol ve madde kullanimi

Tatdn kullanimi

Sagliksiz beslenme davranislari

Yetersiz fiziksel aktivite

2.1. Kasitsiz Yaralanmalar ve Siddet:

Kasitsiz yaralanmalar, ergenler arasinda 6nde gelen
6lum ve sakatlik nedenidir. Karayolu trafik kazalari
nedeniyle DSO verilerine gére 2019 yilinda
115.000'den fazla ergen hayatini kaybetmis,
6lenlerin cogunu savunmasiz yol kullanicilari
(yayalar, bisikletliler veya motorlu iki tekerlekli arag

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 4 ©



kullanicilar gibi) olusturmustur (10b).

Diinya genelinde ergenler ve gencler arasinda
onde gelen 6liim nedenlerinden birisi de

kisiler arasi siddettir. DSO 2020 yili verilerine
gore gelismekte olan 40 (ilkede yapilan bir
arastirmada, erkeklerin ortalama % 42'sinin,
kizlarin ise % 37'sinin zorbaliga maruz kaldig;
gosterilmistir. Cinsel siddet de genclerin 6nemli
bir bolimini etkilemekte, her sekiz gencten biri
cinsel istismar bildirmektedir (13).

Genglik Dénemi Risk Davranigi Stirveyansi’'na
gore Amerikali genclerin artan bir ylizdesi,

en az iki hafta boyunca, olagan etkinliklerine
katilamayacak kadar lizglin ya da umutsuz
hissettigini belirtmistir. Ciddi olarak intihari
duslinen veya intihar plani yapan 6grencilerin
ylizdesi de son on yilda énemli lgtide artmustir.
Bu degisimler ergenlerin, glivenlik ve ruh
saghgi sorunlarinin ele alinmasinda yetiskin
destegine kritik bir sekilde ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir (14).

DSO verilerine gore intihar, 15-19 yas arasindaki
bireylerde dérdiincli 6nde gelen 6lim nedenidir
ve 6ncelenmesi gereken bir konudur (15).
intiharin &nlenmesi 2030 yili siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerinden biri olup uluslararasi bir
halk saghg 6nceligidir (16,17).

Tirkiye'de addlesan yas grubu 6limlerinin
onde gelen nedeninin “digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenme kaynakli 6ltimler”
oldugu bildirilmistir. Bu grup altinda “tasima
kazalar, kaza sonucu diismeler, kaza sonucu
zehirlenmeler, intihar ve kasith olarak kendine
zarar verme, cinayet-saldir” yer almaktadir.
Tasima kazalar bu grup icinde en sik goriilen
olim nedeni iken; ikinci sirada ise intiharlar
gelmektedir (18). Turkiye'de 2019 yilinda
meydana gelen toplam 3.506 intihar vakasinin
313'lnl 15-19 yas bireyler olusturmaktadir
(toplam intihar sayisinin %9,3'0) (19).

2.2. istenmeyen Gebelik ve HIV Enfeksiyonu
Dahil Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yol
Acan Riskli Cinsel Davranislar

Dinya genelinde 15-19 yas arasi kiz cocuklari
icin 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri gebelik
ve dogumdan kaynaklanan komplikasyonlardir.
iki bin yirmi bir yilinda 15-19 yaslarindaki her
1000 kiz cocugundan 42'sinin dogum yaptig
bilinmektedir. Her yil, gelismekte olan bolgelerde

ted

15-19 yagslari arasinda yaklasik 12 milyon kiz
cocugu ve 15 yasin altinda ise en az 777.000 kiz
cocugu dogum yapmaktadir (10a). Turkiye'de 15-
19 yas arasi her bin kiz cocugundan 22'si ergenlik
déneminde dogum yapmaktadir (20).

On bes-on dokuz yaslarindaki kizlar arasinda her
yil meydana gelen tahmini 5,6 milyon gebeligi
sonlandirmanin (kdirtajin) 3,9 milyonu sagliksiz
kosullarda gerceklesmistir ve anne 6ltimlerine,
morbiditeye ve kalici saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Adélesan anneler, 20-24 yasindaki
kadinlara gore eklampsi, puerperal endometrit

ve sistemik enfeksiyon riskleri ile karsi karsiyadir.
Ayrica ad6lesan annelerin bebekleri diisiik dogum
agirhg, erken dogum ve siddetli neonatal kosullar
agisindan daha yuksek risk tagimaktadir (21).

Ergenlerin; cinselligin bilissel, duygusal, fiziksel
ve sosyal yonleri hakkinda mifredata dayali bir
6gretme ve 68renme sireci olan kapsamli cinsellik
egitimine ihtiyaclari vardir ve bu egitime haklari
vardir (10b). Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun
(UNFPA, United Nations Population Fund)

2015 yilinda yayinladigi raporda karsilanmayan
aile planlamasi ihtiyacinin adélesanlar arasinda
%23 ile en ylksek oldugu belirtilmistir (22).
Kontraseptifler konusunda bilgi ve hizmetlere
daha iyi erisim, hamile kalan ve ¢ok geng yasta
dogum yapan kizlarin sayisini azaltabilir. Hamile
kalan kizlarin ise kaliteli dogum &ncesi bakima
erisebilmeleri gerekir. Ayrica yasalarin izin verdigi
yerlerde, gebeliklerini sonlandirmayi secen
ergenler glvenli gebelik sonlandirma (kiirtaj)
hizmetlerine erisebilmelidir (10b). ABD'de gencler
arasinda kondom kullaniminin giderek azaldigi
gorilmektedir. Bu durum gencleri cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi da savunmasiz hale
getirmektedir (14).

Diinya genelinde 2021 yilinda HIV ile yasayan
yaklasik 1,7 milyon ergen oldugu rapor edilmistir
(10a). DSO'niin, adolesanlarin riskli davraniglarina
iliskin Glke profillerinde Tirkiye'ye bakildiginda
ise adolesanlarda HIV ile ilgili veri olmadig;
gorilmustir (20). Ergen dostu hizmetlerin kisitli
sunumu nedeniyle ergenler, HIV tedavilerine
daha az erismekte, tedaviye daha az uyum
gostermektedir. Ergenlerin ve genclerin kendilerini
HIV enfeksiyonundan nasil koruyacaklarini
bilmeleri ve bunun icin gerekli araclara sahip
olmalarn gerekmektedir (10b).
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biri de
Human Papilloma Virtstir (HPV). HPV'ye karsi
asllama, rahim agzi kanserini 6nlemenin etkili bir
yoludur (23). Erken ergenlik dénemi (9-14 yas),
HPV enfeksiyonuna karsi asilama icin en uygun
zamandir ve diinya genelinde kizlarin %90'inin
HPV asisi yaptirmasi durumunda, gelecek ylzyilda
40 milyondan fazla hayatin kurtarilabilecegi
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 2021'de
diinya genelinde kizlarin yalnizca % 12'sinin asi
oldugu tahmin edilmektedir (10a).

2.3. Alkol ve Madde Kullanimi

Diinya genelinde, 15-19 yas arasi bireylerin
dortte birinden fazlasi (155 milyon ergen)
mevcut alkol kullanicisidir. Alkol kullanimi
otokontrolli azaltarak glivenli olmayan cinsel
iliski ve tehlikeli strlg gibi riskli davranislarda
artisa sebep olabilir. Yaralanmalarin, siddetin ve
erken 6lGmlerin altinda yatan énemli bir nedendir.
Turkiye'de genc erkeklerin % 6'si kizlarin % 2'si
alkol kullanmaktadir. Tirkiye'de adélesan
dénemde madde kullanimi ile iligkili resmi veri
bulunmamaktadir (20).

2.4. Tatan Kullanimi

Tatdn kullanimin neredeyse tamami genclik
déneminde basglamaktadir. Genglik déneminde
tatin kullanimi hem genclik hem de yetiskin
dénemde 6limcil saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Sigara icen gencler nikotin bagimhhg,
azalmis akciger fonksiyonu, akciger gelisiminde
azalma ve erken kardiyovaskiiler hasar tehlikesiyle
karsi karsiyadir (24). Dlnya genelinde 13-

15 yas arasindaki her 10 ergenden en az biri
tutin kullanmaktadir. Kiiresel Genglik Titlin
Arastirmasi’'na gore ise Tlrkiye'de 13-15 yas arasi
6grencilerin %17,9'u (E: %23,2 K: 12,1) halen
bir titdn Griind kullanmaktadir (25).

2.5. Sagliksiz Beslenme Davranislari
Yetiskinlikte saglikli olmanin temeli, ergenlikte
saglikl beslenme aligkanlklar gelistirmekten
gecer. Doymus yaglar, trans yag asitleri, serbest
sekerler veya tuz icerigi yliksek gidalarin
pazarlanmasini azaltmak ve saglikli gidalara
erisim saglamak 6zellikle cocuklar ve ergenler igin
oldukca 6nemlidir (10b). Cocukluk ¢cagi obezitesi,
hem fizyolojik hem de davranissal faktorler
nedeniyle siklikla yetiskinlik donemine tasinir ve
bu yas grubunda obezitenin énlenmesi, sagliksiz
bir yetiskin yasamina gidisi durdurmak igin cok
6nemli bir firsat saglar (26).
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Gelismekte olan Ulkelerdeki bircok erkek ve kiz
cocugu, ergenlik déneminde yetersiz beslenmekte,
buna bagli olarak da hastaliklara ve erken

6lime karsi daha savunmasiz hale gelmektedir.
Diger taraftan da dustik, orta ve ytliksek gelirli
ulkelerde fazla kilolu veya obez olan ergenlerin
sayisi artmaktadir (10b). DSO'ye gére 5-19 yas
arasi cocuklar ve ergenler arasinda fazla kiloluluk
ve obezite prevalansi, 1975'te sadece %4 iken
dramatik bir sekilde artarak 2016 yilinda % 18'in
biraz tizerine ¢ikmistir (27).

Turkiye'de 10-19 yas araligindaki bireylerde

fazla kilolu olma durumunun ise her gegen

yil arttigi goriilmektedir (20). Cocukluk ¢agi
sismanlik arastirmasinda (COSI-TUR 2016) ilkokul
ikinci sinif 6grencilerinin %9,9'unun sisman,

% 14,6'sinin kilolu oldugu tespit edilmistir. COSI
2013 arastirmasi sonuglari ile karsilastinldiginda
sisman ve fazla kilolu ¢ocuklarin sayisinin arttig
gorilmustir (28).

2.6. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; ergenlerin sagligi icin
kardiyovaskdler sistem, solunum sistemi, kas-
iskelet sistemi sagligi, saglkl bir viicut agirligina
sahip olma ve bunun korunmasi, psikososyal
faydalar dahil olmak Gzere bircok fayda saglar.
DSO ergenlerin giinliik en az 60 dakika orta veya
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir (Bu aktiviteler oyun, spor, ulagim
(bisiklete binme ve ylriime gibi) aktiviteleri veya
beden egitimini icerir). Dlinya genelinde her bes
ergenden sadece birinin bu yoénergeleri karsiladigi
tahmin edilmektedir. Tiim DSO bélgelerinde
yetersiz fiziksel aktivite sikhgi ytiksek olup, kiz
ergenlerde erkek ergenlere gore daha yliksektir
(10b). Tlrkiye'de ise bulasici olmayan hastaliklar
kiresel durum raporu 2014 verilerine gére 11-
17 yas araligindaki okula giden ergenler arasinda
kizlarin % 86,9'unun erkeklerin ise % 77,1'inin
fiziksel aktivite dlizeyleri yetersizdir (29).

3. Adolesanlarda Riskli Saghk Davraniglarinin
Aile, Akranlar ve Okul ile iligkisi

Ergenlerde riskli davranis gelisimini kisisel ve
cevresel bircok faktor etkileyebilir. Aile, okul ve
akranlar, bu riskli davranislarin ortaya ¢ikmasinda
temel cevresel etkenleri olusturmaktadir (7).

Ergenlik donemi 6grencilerinin riskli saghk
davraniglari ile anne baba iligkilerini degerlendiren
calismalarin sinirl oldugu goériilmektedir. Ortaokul
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68rencileri ile yapilan bir calismada; anne ve
babalariyla iligkileri daha iyi olan ergenlerin daha

az riskli saglik davranigi gosterdigi gérilmstir

(5). Ebeveyn-cocuk iliskileri ergenlik dénemindeki
bireyler icin oldukca 6nemlidir (30). Bu dénemde
yasanan anlasmazlik ve dismanhgin gelisim siirecine
olumsuz etkileri olmaktadir (31). Bu nedenle
adodlesanlarin saglik davranislarinda anne ve baba ile
adodlesanin iliskisini anlamak oldukca énemlidir (5).

Akran iliskileri, riskli davranislarda bulunmaya
karsi koruma saglamanin yani sira bu riskli
davranislari tesvik etme potansiyeline de sahiptir.
Ergenler 6zellikle madde, sigara, alkol kullanimi
ve korunmasiz cinsel iligki konularinda akranlarin
etkisi altinda kalmaktadirlar. Bu davranislarin,
ergenlerin ylksek akran catismasi ve diislik
yakinliktan kaynaklanan olumsuz duygularinin
ustesinden gelmeye calistiklari igin ortaya ciktig
6ne slrilmektedir. Aile ile ergen arasinda
olumlu olmayan iligkiler ve ailenin ilgisiz olmasi
da ergenlerin akranlarindan etkilenme riskini
artirmaktadir (32,33).

Ergenlik ddnemindeki bireyler zamanlarinin
cogunu okulda gecirirler. Bu nedenle okul siireci
de ergenlik dénemini etkileyen énemli bir
faktordir. Yapilan bazi arastirmalarda okulundan
memnun olan, okulunu seven 6grencilerin riskli
davranig gésterme diizeylerinin daha dusuk
oldugu bulunmustur (34-36).

4. Sonuc

Ergenler icin 6nemli saglik sorunlarina neden

olan riskli davranislar en aza indirebilmek

icin dncelikle bu davranislarin sikliginin dogru
sekilde saptanmasi gerekmektedir. Sonrasinda

bu davranislari ortadan kaldirmaya veya en aza
indirmeye yonelik gerekli miidahaleler ve koruma
programlari planlanarak uygulamaya koyulmali,
uygulanan programlarin etkinligi degerlendirilmeli
ve slire¢ yakindan takip edilmelidir. Bu noktada
ebeveynlerin, okul ortaminin ve akranlarin etkisi
dikkate alinarak ilgili tim kurum ve kuruluglarin
stirece dahil olmalari, “tim politikalarda saghk"
yaklagiminin saglanabilmesi olduk¢a énem
tagimaktadir. Sagligi olumsuz yénde etkileyen bu
davranislari ve bu davraniglarin temelinde yatan
sebepleri ortaya cikararak degistirmede, olumlu
saglk davraniglarinin gelistirilmesinde temel saghk
hizmetlerinden biri olan saglik egitiminin rolliniin
cok 6nemli oldugu unutulmamali ve etkili sekilde
kullanilmasi gerekmektedir.
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Palyatif Unitesinde Bakim Veren Olarak Trakeostomi ile

Karsi Karsiya Kalmak: Olgu Sunumu

Olgu Sunumu

Confronting Tracheostomy as a Caregiver in the Palliative Unit: A Case Report

Yagmur Akbal', Nesrin Nural?

DOI: 10.17942/sted. 1172789

Ozet

inme fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta bireyleri
kronik olarak bagimli hale getiren norolojik
sorundur. inme tanili hastalarda tedavi ve bakim
stireci hasta ve ailelerini “uyum” ve “bakim”
sikintisina dlstirmektedir. Bu olgu sunumunda

73 yasinda Hipoksik iskemik Beyin Hasari tanisi
nedeniyle trakeostomi girisimi bulunan bir
hastanin bakimini tstlenen, bakim strecinde
bakima yonelik endiselerini ifade eden ve bakim
rollerinde destek arayisi icinde olan bir hasta
yakini ele alindi. Hastanin Zarit Bakim Yiikii Olgek
puani 68'di. Bakim veren birey; “aspirasyon
uygulamasi islemi”, “monitér takibinin”, “hasta
ile iletisim kurmakta gii¢cliik yasamanin” ve
“taburculuk endisesinin” bakimda baslica zorluklar
oldugunu belirtti. Bu olguda belirlenen bakim
yikd kapsaminda hemsirelik bakim girisimleri
uygulanmis ve tartisilmistir. Etik agidan hasta
yakinindan onam alindi.

Anahtar Sézciikler: Bakici yiiki, iskemik inme,
Trakeostomi

N
=

Case Report
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Abstract

Stroke is a neurological problem that makes
individuals chronically dependent at physical,
psychological and social dimensions. The treatment
and care process experienced by stroke patients
causes them and their families to suffer from
"adaptation" and "care". In this case report, a relative
who took care of a 73-year-old patient having

a tracheostomy attempt due to the diagnosis of
Hypoxic Ischemic Brain Injury, expressed her concerns
about care during the care process, and sought
support in her care roles was dealt. The patient's Zarit
Care Burden Scale score was 68. The caregiver; she

noou

stated that “aspiration application process”, “monitor
follow-up”, “difficulty in communicating with the
patient” and “discharge anxiety” are the main
difficulties in care. Nursing care interventions were
applied and discussed within the scope of the care
burden determined in this case. Ethical consent was
obtained from the patient's relatives.

Key Words: Caregiver, Ischaemic Stroke,
Tracheostomy
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Giris

Diinya capinda her yil yaklasik 13 milyon
insanda iskemik ve hemorajik nedenlerle ortaya
ctkan inme, beyin kan akiminin azalmasi veya
engellenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan nérolojik
bir sorundur (1). inmenin % 80-85 iskemik,

% 15-20'si hemorajik nedenlerle olusmakta,
llkelere hem saglik hem ekonomik agidan

ciddi ekonomik ylk getirmekte ve hastalarin
yasamlarinda fiziksel, bilissel, duyusal yénden
uzun sdreli ve kalici fonksiyonel bozukluklar
olusturmaktadir (2-4). Hayatta kalan inme
hastalarinin yaklasik % 50'si kalici kayiplarla
yasamlarina devam ettirmekte, bunlarin da yarisi
mevcut kayiplarindan dolayi rehabilitasyona
ihtiyagc duymaktadir (5) Hasta ve hasta yakinlari
bundan sonraki yasamlarinin nasil etkilenecegi
saskinligini yasarken diger taraftan akut gelisen
bu duruma ayak uydurmaya calismaktadir. inme
tanisi alan hastalara bakim verenlerde inme
sonrasinda hastanin ihtiyaclarindan dogan bakim
yiikii oldukca fazladir (6). inme tanili hastalara
bakim veren bireylerdeki bakim yilikii zamana
bagl olarak degismekle birlikte hemorajik inme
tanili hastalarda bakim yiku diger inmelere
oranla daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (7).

inme tanili hastalar bagiml hale getiren dnemli
bir uygulama trakeostomi ve bakim sirecidir.
Trakeostomi, Ust solunum yolu agikhgini
saglama, mekanik ventilasyon ve bronsiyal
sekresyonlarin temizlenmesini saglamak

icin kullanilan kalici veya gecici cerrahi bir
muidahaledir (8). Trakeostomi hastalarda hava
yolu acikliginin saglanmasinda hayati 6éneme
sahip olmasinin yaninda bakimda ve taburculuk
sonrasinda pnémotoraks, apne, tlipe bagli
gelisen sorunlar, periostomal cilt sorunlari,
trakeal stenoz, trakeadzefagial refli, enfeksiyon,
hemoraji gibi bircok komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir (9). Trakeostomi
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi amaciyla bakim verenlere beslenme,
iletisim, aspirasyon, kandl temizligi, kaf yonetimi,
trakeostomi cevresi deri bakimi tam anlamiyla
verilmeli ve uygulanmalidir (10). Yapilan bir
calismada trakeostomi bakimi veren 159
katimci trakeostomi bakim siirecinde; sekresyon
tikaci, kazara trakeostomi kan(liinlin yerinden
¢tkmasi, evde bakim icin kendini eksik hissetme
gibi sorunlan yasadiklarini vurgulamiglardir (11).
Ayrica hastada trakeostominin yaninda Perkitan

ted
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Endoskopik Gastrostomi (PEG) veya nazogastrik
katater gibi komponentlerin olmasi, idrar
kateterinin varligi, yataga bagiml olmasi, basi
yaralarinin varligi gibi durumlar bakimi daha da
glclestirerek stireci karmasik hale getirmektedir.
Bu nedenle inme sonrasinda trakeostomili
hastalara bakim veren aile tiyelerine belirli
araliklarla beslenme, aspirasyon ydnetimi, basing
ulserlerini ve diismeyi 6nleme, yara bakimi,
mobilizasyon, hastanin rehabilite durumunun
gelistirilmesi ve takip edilmesine yonelik egitim
programlarinin verilmesi bakim kalitesini
artirmakta, komplikasyonlari azaltmaktadir (12).

Bu calismada palyatif servisinde Hipoksik iskemik
Beyin Hasari tanisi ile takip edilen bir hasta
yakinin trakeostomi bakimi siirecinde yasadigi
deneyimler gézden gegirilecektir.

Etik Yon: Olgu sunumu olmasi nedeniyle

etik kurul alinmamis, hastanin bilingsiz olmasi
nedeniyle hasta yakinindan sézel ve yazili onam
alinmustir.

Olgu Sunumu

Hastanin Genel Durumu

Hipoksik iskemik Beyin Hasari tanisi ile palyatif

servisinde yatmakta olan 73 yasindaki kadin

hasta, atrial fibrilasyon nedeniyle tg yildir

Coumadin kullanmakta ve yalniz yasamaktadir.

Hastanin 6ykusiinde 2019 yilinda mide kanamasi

gecirdigi ve 15 yildir Diabetes Mellitiis (DM)

tanisi mevcuttur. Hasta (i¢c ay 6nce doktor

6nerisi olmadan kendi istegiyle Coumadin'i

sonlandirmistir. Evde komsular tarafindan baygin

olarak bulunan hastanin inme gecirdigi anlasilmis
acil serviste yapilan miidahalenin ardindan
dahiliye yogun bakim lnitesine yatisi yapilmistir.

Hastanin genel durumu degerlendirildiginde;

e Hastada solunum mekanik ventilator ile
desteklenmektedir.

e Beslenmesi nazogastrik kateter ile
saglanmaktadir.

e Uriner inkontinansi nedeniyle foley kateter
takilmistir.

e Glaskow Koma Skalasi 4/15 olan hasta
monitorize edilmis ve hayati bulgulan stabil
seyretmektedir.

e Hastanin sag ayak bileginde 2. derece dekibit
ulseri, tibialarda +3 6dem gozlemlenmistir.

o Tetkik ve gozlemsel bulgular stabil olarak
degerlendirilen hastanin palyatif servisinde
tedavi ve bakimina karar verilmistir. Hastanin
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primer bakimina bu slrecte kizi refakat
etmektedir.

Hastanin Bakiminda Yapilan Giinliik Bakim

Girisimleri

Hastanin palyatif bakiminda asagida verilen

uygulamalar yer almaktadir;

e Yasam bulgularinin monitérizasyon ile takip
edilmesi,

e Dekibit llserini 6nlemek igin 2 saatte bir
pozisyon takibinin saglanmasi,

e Nazogastrik katater ile hastanin beslenmesi
ve tolerasyonunun (14:00-23.00 saatlerinde)
takip edilmesi,

e Stoma bakiminin yapilmasi,

e Aspirasyon takibinin yapilmasi, mekanik
ventilatérde solunum devrelerin takibi ve
degisimi,

e Aspirasyon esnasinda nemlendirici kaplarda
olan steril su ve takibinin yapilmasi,

e Aldigi cikardigi sivi takibinin 8 saatte bir takip
edilmesi ve 24 saatte toplaminin kayit altina
alinmasi (foley kateter ile takibi),

o Dekubit tlseri olan bolgelerde 24 saatte bir
uygun yara pansumanin yapilmasi,

e Hastanin kisisel hijyenin saglanmasi ve yatak
diizeninin saglanmasi,

e Glnlik dizenli olarak 4*1 agiz bakiminin
yapilmasi,

e Odanin dizeninin saglanmasi ve odanin belirli
aralikla havalandiriimasidir.

Hasta yakinin simdiki bakim durumunu
degerlendirmesi

Degerlendirme sireci agagidaki 2 ana sorudan
olusmus, éncesinde hasta yakinina Zarit Bakim
Yiikii Olgegi uygulanmistir.

Zarit Bakim Yuki Olgegi; kanser hastalarina
yonelik 1980 yilinda Zarit tarafindan hazirlanan
dlcek, inci ve Erdem tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir (13). Bu 6lgek hastalara bakim
verenlerin yikinG degerlendirmektedir. Likert
tipi 6lcek 22 maddeden olusmakta ve 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Olcek en diisiik O en
yuksek 88 puanla degerlendirilmekte, puanin
ylksek olmasi bakimda yasanilan sikintinin
yuksek oldugunu aciklamaktadir. Bu olguda
hasta yakinin Zarit Bakim Yiikii Olcegi puani
68 bulunmustur. Olcekten alinan puan hasta
yakinin bakim ylk{nin yiksek oldugunu
gostermektedir.
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Hastanin bakiminda herhangi bir sorunla
karsilasiyor musunuz?

Bu boliimde hasta yakini ézellikle aspire ve
trakeostomi stireci ile ilk defa karsilasmanin
zorluklarini anlatmistir. Hasta yakini aspire
islemini basarili yapabildigini distindiigiini

ve bu durumdan memnuniyetini belirtmistir.
Aspire isleminin uygulamasini nasil 6grendigi
soruldugunda: “... hastam yogun bakimda oldugu
glinlerde ara ara aspire igin egitim verildi. Ancak
bir hemsirenin aspire aletini elime verdiginde ve
benim yapmam gerektigini sdylediginde ilk defa
6zgliven duydum. Hemsirenin yanimda olmasi
blylk destekti benim icin.” Diye yorumlamistir.
Palyatif bakim (initesinde ise ilk aspire cihazi ile
bas basa kaldiginda cok yogun “korku, endise”
yasadigini herhangi bir yanlis uygulamada
hastanin hayatinda geriye doniisii olmayan
hatalar olabilecegini bu nedenle hep hemsire
destegi aradigini séylemistir. Aspire esnasinda
yasanilan durumlari yorumladiginda “...ilk glin
aspire yaparken hastamin ylzinin degismesi beni
cok korkuttu. Nefes almasi sanki degisiyordu ve
oglrme refleksi oldugunda kendimi ¢ok tedirgin
hissediyordum ve hemen aspire islemini bitirmek
istiyordum" . ilk aspire siirecinde bu belirtilerin
onu bu islemden uzaklastirdigini belirtmistir.
Sonrasinda bu belirtilerin hemsireler tarafindan
dogal olmasi, zararli bir uygulama olmadigi aksine
hastanin yararina ve olmasi gereken bir uygulama
oldugu aciklamalarinin kendini daha rahatlattigini
ve slirece yavas yavas alistigi seklinde aciklamistir.
Aspire islemini uygulamanin nasil bir duygu
oldugu soruldugunda; “Hastayi aspire ettigimde
sanki ben nefes aliyorum."” ifadesini kullanmistir.
Hastanin trakeostomisi hakkinda bilgi almak
istenildiginde devam eden ve yogun korku,
tedirginlik ve endise duydugunu ifade etmistir.
Hasta yakini “ Evet, annem trakeostomi ile birlikte
yasama tutunuyor, farkindayim. Ama bu bir alet
ve viicudunun bir pargasi degil. Sonradan nefes
almasi icin gerekli bir alet ve cikarsa annem
olebilir.” seklinde trakeostomiyi agiklamistir.
Trakeostominin herhangi bir mobilizasyonda
cikacagl kaygisi ile pansumani cok etkili
yapamadigini ifade etmistir.

Trakeostomi disinda hastada uygulanan diger
girisimler konusunda herhangi bir sorunla
karsilasiyor musunuz?

Hasta yakini monitor takibinin kendisini rahatlattig
ancak cihazlardan herhangi bir beklenilmeyen ses
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duydugunda ; “Cihazdan aliskin olmadigim ses
disinda sesler duydugumda elim ayagim titriyor,
annemi kaybediyorum zannediyorum ve o an her
sey bitiyor..." seklinde ifade etmistir.

Hasta yakini annesinin genel durumunun iyi
olmadigini ve annesine yaptig girisimlerde
eldivenle miidahale etmenin kendisini kot
hissettirdigi belirtmistir. “..Anneme eldivenle
dokunmak ¢ok agirma gidiyor, annemi daha
once boyle gérmemistim.” Annesinin kendini
duymadigi ve onunla iletisime gecemedigini
belirtmistir (Aglayarak kendini ifade etmistir).
Hastaya banyo yaptirma isleminde tedirgin
oldugunu, palyatif bakim sirecinde hemsirelerin
destegi ile silme banyosu yaptirdigini evde
bu slirecin nasil olacagl hakkinda ¢ok fazla
korkusunun oldugunu ifade etmistir.

Bu sorunlar disinda ifade etmek istediginiz
baska seyler var mi?

Hasta yakini hastanin eve taburculugunun
diistintlmesi durumunda bununla ilgili ¢ok fazla
endisesinin oldugu, gelecegin belirsizliginin

onu korkuttugu ve bakim rollerinde eksikligini
kontrol edebilecek saglik profesyonellerinin
yakininda bulunmasi kendisini daha glivende
hissettirdigini belirtmistir. “.. annemi eve nasil
goturecegimi bilmiyorum. Tamam, aspire
yaplyorum ama ya gece... Uyursam?..." hasta
aspirasyon iglemi ile ilgili endisesini bu climle

ile belirtmistir. Ayrica hastada sag ayak bilegi
kisminda olusan basi yarasi hasta yakinini ileri
derecede endiselendirmistir. Hasta yakini hastanin
primer bakimdan sorumlu olmasi ve bakim
sureci ilerledikce kendini degerlendirdiginde

ilk glinlere gbre daha rahat hissettigini, bu
gelismenin kendini mutlu hissettirdigi ancak
bakim konusunda yoruldugunda (Ornegin; gece
aspire edilmesi gereken durumda uyuya kalmak
gibi) bakimi aksatacagini, hastayi bu nedenle
kaybedebilecegini distindiigliinii ve bu nedenle
endise duydugunu belirtmistir.

Tartisma

Olgumuzda yasadigi inme olayinda uzun siire
mudahale edilememesi nedeniyle hipoksik beyin
hasari sonucu motor fonksiyonlari, konusma

ve yutma fonksiyonlarinda kayiplar mevcuttu.

Bu fonksiyonel kayiplar hastay etkiledigi gibi
ailenin bakim rollerini de etkilemistir. Tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi bu olguda da inmenin
beraberinde getirdigi ani degisiklikler, gereklilik ve
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ihtiyaclar bakim verenlerde uyumu gliclestirmekte
ve stres olusturmaktadir (14). Hasta yakini bu
kayiplara bagl bakim komponentleriyle ilgili korku,
kaygi ve endise duydugunu belirtmistir. Hasta
yakini annesini daha 6nce invaziv girisimleriyle
gérmemesi hasta yakininda glicli bir endise ve
korku durumu olusturmustur. Hemsire inmede

bu kayiplarin gérildiigi, hastanin yasamini bu
girisimlerle saglikh bir sekilde devam edebilecegi,
ilk karsilasmada yasanan endise ve korkunun dogal
olabilecegi hakkinda hasta yakinina agiklamalarda
bulunmustur. Hemsirenin yaklagimi hasta yakinin
kendini daha rahat ifade etmesini saglamistir.

Olgumuzda hastaya bakim veren, trakeostomi

ve aspirasyona yonelik korkularini ifade etmis,
eve taburculugu planlanacak olan hasta igin ev
ortaminda saglik profesyonellerinin olmamasi
nedeniyle taburculugu istemedigini belirtmistir.
Dogan'in yaptigi calismada evde trakeostomi

ile takip edilen hastalarda hasta yakinlari

evde bakimda en cok aspirasyon isleminde
zorlandiklarini, asin sekresyonel tikag olustugunu
ve mekanik ventilator aletinin sik alarm verdigi
icin endiselerini ifade etmistir (15). Yapilan diger
calismalarda evde trakeostomi bakiminda bakim
verenlerin yasadigl sorunlar; sekresyon tikacr,
kazara kandliin yerinden ¢ikmasi, hastanin
anksiyetesi, hasta yakinlarinin kronik uyku
sorunlari, sosyal etkilesimde azalma, finansal
sorunlar ve hastanin ani 6lim ile bakim verene
ait korkular olarak siralanmaktadir (11, 16).
Olgumuzda da hasta yakini evde aksatabilecegi
herhangi bakim siirecinde hastanin solunum
veya hayati bulgularini tehdit edecek sonuclarla
karsilasabilecegi korkusunu ifade etmistir.
Trakeostomili hastaya bakim verenlerin saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi

bu hastalardaki bakimin temel bilesenini
olusturmaktadir (16). Loerzel ve arkadaslarinin
calismasinda trakeostomi bakimi veren hasta
yakinlarina verilen trakeostomi egitiminde hasta
yakinlarinin trakeostomiye yonelik anksiyetelerinin
anlamli derecede azaldigi gorilmustir (17).
Palyatif servisinde bakim girisimlerinde hemsireler
bakim esnasinda ilk glinlerde hasta yakinlarini
basit uygulamalarla bakima katarken daha
sonraki stirecte bakimin merkezine hasta yakinlar
alinmaktadir. Bakim stirecinde glivenli yaklagimla
birlikte hemsirenin verdigi bakima yonelik egitimler
slireg icinde hem hastayr hem de hasta yakinlarinin
kendilerini daha iyi hissetmesini saglamaktadir.
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Olgumuzda hemsire tarafindan hasta bakimini
ustlenen kisinin yaptig1 bakim girisimlerinin hemsire
tarafindan desteklenmesi hasta yakininin yaptig
bakimda kendine glvenini artirdigini belirtmistir.

Hastaya bakim veren kisinin ayni zamanda
trakeostomi varligi nedeniyle hastaya banyo
yaptirmanin zor olabilecegini ve bu konuda
kendini yetersiz hissettigini belirtmistir. Kaya'nin
calismasinda inme tanili hastalara bakim
verenlerin karsilastiklar sorunlar arasinda banyo
yaptirma yliksek oranda gériilmektedir (18).
inme tanili olan hastalarda trakeostomi varligi
solunumla ilgili bir uygulama oldugu icin hastalara
bakim verenlerde kisisel hijyen temizliginde
hayati fonksiyonlari tehdit eden bir arag olarak
gorllmektedir. Olgumuzda bakim veren bireye
hemsire destegi ile yaptirilan aspirasyon isleminde
bakim verenin hissettigi 6zgiiven ve kendinin bu
islemi yapmasi kendini glivende saglamaktadir.
Hasta yakinin duydugu endisenin bir diger nedeni
ise monitorden alisilagelmis seslerin disinda gelen
uyari seslerinin varligidir. Hemsire hasta yakinina,
monitdr cihazinin hastanin yasam bulgularindaki
ani degisimleri gésterdigi, monitdr problarinin
yerinden ¢ikmasi durumda alarmin olusabilecegi
ve bunun korkmamasi gereken bir durum oldugu
agiklamigtir. Ayrica monitér Gzerinde hastanin
yasam bulgularina ait genel bilgiler verilmistir. Bu
yaklasim sonrasinda ilerleyen zamanlarda hasta
yakininin monitér takibine karsi tutumlarinin
daha pozitif oldugu gézlemlenmistir. Hasta
yakinin olumsuz etkileyen bir diger bakim
girisimi, hasta yakininin annesine bakim verirken
eldiven kullanmanin onu kétu hissettirdigi, ayrica
sozel olarak annesi ile iletisime gecememenin
kendisini ifade edemedigi seklinde distindrdigi
olarak agiklamistir. Nural'in calismasinda yogun
bakimda takip edilen hastalarda ekstiibasyon
esnasinda hastalarin hasta yakinlar ile temasinin
hastalarin yasam bulgulan tizerinde olumlu
etkisinin oldugu, hastalarin yakinlarinin ziyaretleri
esnasinda anksiyetelerinin azaldigini belirtmistir
(19). Hemsire hasta yakinina bakim esnasinda
kullanilan eldivenin enfeksiyon riskini azaltmada
gerekli oldugunu, hastalarin makineye bagli olsa
bile iletisim icin agik olduklarini, yapilan s6zlu
veya sOzsliz tuim girisimlerini algilayabildiklerini
aciklamistir.

inme hem hastalarda hem bakim verenlerde
alisagelmis yasam standartlarini degistirmektedir.
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inme sonrasinda hastada gelisen kayiplarda

ve bagimli fonksiyonlarinda ailenin destegi,
verecegi bakimin etkinligi ve problemlerle basa
ctkma yetenegi dnemlidir. Yapilan bir derleme
calismasinda inme hastalarina bakim verenlerde
stresin ve bakim yeterliligin gelistiriimesi amaciyla
egitim ve destegin bu tanidaki hasta ve hasta
yakinlarina 7 glin 24 saat ulagilabilir sekilde
olmasi gerekliligini vurgulanmistir. Olgumuzda
gelecekte taburculugu dislinlimesi durumunda
7/24 ulasabilecegi saglik hizmetleri, bakimi

glin gectikce daha iyi yapabilecegi ve bunun
sonrasinda hastanin genel durumu ev ortamina
uygun oldugu degerlendirilerek taburculuk
planlanmasinin yapilacagi ifade edilmistir.
Literatlirde inme tanili hastaya bakim veren
kisilerin mesaj, e-posta, telefon, ev ziyaretleri, grup
egitimleri, motivasyonel gériisme gibi yéntemlerle
desteklenmesi yoniinde éneriler sunulmaktadir.
Bu yontemlerle bakim verenlerde bakim siirecinin
daha etkin strdtrilmesi ve kendilerini daha
glivende hissettikleri belirtilmistir (20, 21).

Sonug

Trakeostomi ile takip edilen hasta ve bakim

veren hasta yakinlarinda hemsire destegi; hasta
bakiminda uyuma, tutuma, davranisa ve biling
diizeyini artirmaya yonelik bilginin verilmesi,
bireylerin desteklenmesi, bilgilerin beceri haline
getirilmesi ve 6zimsenmesi yoniinden énemlidir.
Bu stirecte uyumun kolaylastirilmasi ve bakimin
iyi yonetilmesi bakim stirecinde olusacak
olumsuzluklari en aza indirgeyecektir. inme

tanili hastanin bakiminda bagrol olmak, hasta
yakinlarinin daha énce hi¢ deneyimlemedikleri
bir stirecle karsi karsiya kalmasidir. Karsilasilan

bu deneyimler bakim verenlerde endise ve korku
olusturmaktadir. Trakeostomi girisimi olan bir
hastanin hasta yakinina verilecek hemsirelik
bakimi, egitimi ve destegi bakimin olmazsa olmaz
faktoradur. Palyatif bakimda trakeostomi ile takip
edilen hastalarda hemsire destegi bakim verenlerde
bakim verme rollerinin iyilestirilmesinde énemli
katki sagladigr gbozlemlenmistir.

Tesekkiir: Yasaminin zorlu strecinde calismaya
katki sunan hastaya ve hasta yakinina tesekkdr
ederim.

iletisim: Yagmur Akbal
E-Posta: yagmur.akbal@erdogan.edu.tr
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