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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between Presenteeism and Tendency to Medical Error.
288 nurses, who were taking office at Sivas Numune Hospital between dates October 15, 2019 and January 31,
2020, and who voluntarily approved to participate in the study, constituted the sample of the research. Personal
Information Form, Stanford Presenteeism Scale (SPS 6), and Tendency to Medical Error in Nursing Scale (TMENS)
were used for the collection of data. The data collected was transferred to computer environment, and analyzed
by the SPSS 22.0 statistics software package. Cronbach’s alpha analysis, frequency and percentage distribution,
Kolmogorov—=Smirnov test, Shapiro—Wilk test of normality, Mann-Whitney U test, analysis of variance, Kruskal—
Wallis test, correlation coefficient, Spearman’s correlation coefficient, and Tamhane’s T2 test were used in the
evaluation of data. It was found that the presenteeism levels of the participants were high and the tendency to
make medical errors was quite low. It was determined that the levels of presenteism and tendency to make
medical mistakes differ according to some demographic characteristics. However, no statistically significant
relationship was found between presenteeism and the tendency to make medical errors. As a result, it was
determined that the increase in the presenteeism behaviors of the nurses did not cause an increase in the
medical error tendency. However, the phenomenon of presenteeism in health institutions is a very common
issue that should be considered in terms of threatening patient safety. As a result of the study, it can be
recommended to inform health workers and health managers about presenteeism and to encourage health
workers to report medical errors.

Keywords: Presenteeism, Medical error, Tendency to medical error, Malpractice, Nursing.
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oz

Bu calismanin amaci Presenteizm ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirmanin
orneklemini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesi’'nde ¢alismakta olan ve
¢alismaya katilmayi gondllii olarak kabul eden 288 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Standford Presenteizm Olgegi (SPS 6), ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQ) kullaniimistir.
Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22.0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach Alfa analizi, Frekans ve Yizde dagilimi, Kolmograow-Smirnov, Shapiro-Wilk
Normallik testi, Mann Whitney U, Varyans analizi, Kruskal Wallis testi, Korelasyon katsayisi, Spearman korelasyon
katsayisi ve Tamhane’s T2 testleri kullaniimigtir. Katilimcilarin presenteizm diizeyleri yiksek, tibbi hata yapma
egilimi dizeyleri ise oldukga diisiik bulunmustur. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin bazi
demografik 6zelliklere gore farkliliklar gésterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte presenteizm ile tibbi hata yapma
egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonug olarak hemsirelerin presenteizm
davranigindaki artis ile tibbi hata yapma egilimi arasinda bir iliski olmadigl saptanmistir. Ancak saglik
kurumlarinda presenteizm olgusu, hasta glvenligini tehdit etmesi agisindan dikkate alinmasi gereken gok yaygin
bir sorundur. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin ve saglik yoneticilerinin presenteizm konusunda
bilgilendirilmesi ve saglik galisanlarinin tibbi hatalari bildirmeye tesvik edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Presenteizm, Tibbi hata, Tibbi hataya egilim, Malpraktis, Hemsirelik
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Giris

Hasta givenligini saglamak ve tibbi hatalari azaltmak,
diinya c¢apindaki saghk hizmeti kuruluslari icin bir
onceliktir. Hemgireler ise diinya ¢apindaki en biyiik saglik
hizmeti saglayicilaridir. Bakim kalitesi, hasta gilivenligi ve
tibbi hatalar ile dogrudan baglantili olan hemsireler, hasta
sonuglarini dogrudan etkilemekte ve hasta gilvenligi
konusunda dogrudan sorumluluk almaktadir (Min ve ark.,
2021; Rainbow ve ark., 2021).

Tibbi hata “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi sonucu
hastanin zarar gormesi” olarak tanimlanmakta ve
hastaneye yatislarin yaklasik %2’sinde meydana gelen
tibbi hatalar bircok nedene bagh olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Martinez ve Lo, 2008; Demir Dikmen ve
ark., 2014). Saghk kuruluslarinda c¢alisan saghk
profesyonellerinin agir is yukd, saglik ¢alisani sayisindaki
yetersizlik (Ballard, 2003; Wong ve Beglaryan, 2004;
Alemdar ve Aktas, 2013), c¢cok farkli saglk hizmeti
saglayicisinin  birbirine bagh olarak c¢alismasi (Miller,
2003), dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik-
yetersizlik, 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere
uymamak (Ertem ve ark., 2009), yetersiz iletisim (Bari ve
ark., 2016) gibi faktorlerin tibbi hatalara neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Literatlirde yapilmis olan ¢alismalarin
sonuglari incelendiginde hemsirelerin tibbi hatalarin
onlenmesi ve dizeltiimesinde hayati bir roli oldugu
gorilmektedir (Leape ve ark., 1995; Rothschild ve ark,.
2005; Rogers ve ark., 2008; Cirpi ve ark., 2009; Gaffney ve
ark., 2016).

Bir kisinin sagligi, onun en dnemli varhgidir ve saghk
durumu, kisinin yasam faaliyetleri Uzerinde oldukca
etkilidir. Bu temel yasam aktivitelerinden biri de
calismaktir. Bu nedenle kisinin ¢alisma yetenegi,
sagligindan blylk olgide etkilenmektedir (Schultz ve
Edington, 2007). Hemsirelik agir is yukd, yogun calisma
saatleri ve stresli calisma kosullarina sahip bir meslektir
(Cho ve Steege, 2021). Bununla birlikte saglk
calisanlarinin genel olarak gliclii bir gorev duygusu vardir,
bu da onlari hasta olmalarina ragmen, o6zellikle de
personel vyetersizligi gibi durumlarda ise gitmeye
zorlayabilir (Min ve ark., 2021). Literatlirde bu durum
presenteizm olarak yer almaktadir ve “insanlarin
dinlenmelerini ve hastalik izni almasini gerektiren
sikayetler ve saglik sorunlarina ragmen, her durumda ise
gitmeleri” seklinde tanimlanmaktadir (Aronsson ve
Gustafsson, 2005). Presenteizmin baslica nedeni bir saglik
problemine sahip olmaktir (Aronsson ve Gustafsson,
2005). Ancak genis agidan bakildiginda presenteizmin
nedenlerinin yalnizca c¢alisanin saglik durumuyla ilgili
olmadigi gérulmektedir (Ciftci, 2010). Kisilik yapisi (Cicek
ve Aknar, 2019), is-yasam dengesi ve aile (Ertlirk ve ark.,
2017), issiz kalma korkusu (Prater ve Smith, 2011),
orgltsel baghlik (Kaygin ve ark., 2017) ve iskoliklik
(Mazzetti ve ark., 2017) presenteizmin kisisel nedenleri
arasinda gosterilirken, orgitsel nedenler ise 6rgiit kaltira
(Aronsson ve Marklund, 2019), is giivencesizligi (Etyemez
ve Aslan, 2018), yapilan is ve ¢alisma kosullari (Ciftgi,
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2010), uzun ¢alisma saatleri ve is yikl (Baeriswyl ve ark.,
2016), rol gatismasi ve rol belirsizligi (Yesiltas ve Ayaz,
2019) yeri doldurulamazlik ve ¢alisan sayisi (Biron, ve ark.,
2006) olarak ele alinmaktadir. isi yapamama ya da hatali
yapma, is tatmininde azalma, mevcut saglk durumunun
kotliye gitmesi, verim ve hizmet kalitesinde disus, is
saghgr ve givenliginin olumsuz yénde etkilenmesi,
maliyetlerin artmasi, diger calisanlar (izerinde olumsuz
etki birakma ise presenteizmin sonuglari arasinda
gosterilmektedir (Ricci ve Chee, 2005; Yamashita ve
Arakida, 2006; Yamashita ve Arakida, 2006; Caverley ve
ark., 2007; Baysal ve ark. 2016; Aysun ve Bayram, 2017;
Chun ve Hwang, 2018; Yiicel, 2020).

Presenteizm konusuna verilen 6nem son vyillarda
artmistir ve vyapilan arastirmalar hemsirelerin diger
mesleklerden daha yiliksek oranda presenteizm davranisi
sergiledigini ortaya koymustur (Aronsson ve ark., 2000;
Letvak ve ark., 2012; Yokota ve ark., 2018; Shan ve ark.,
2021). Hemsirelikte presenteizm, hemsirelerin yiiksek
kalitede saglhk hizmeti sunma kapasitesini azaltarak
hastalari riske attigi icin 6zellikle dnemlidir (Freeling ve
ark., 2020). Baska bir deyisle presentezim davranisi
sergileyen hemsireler hasta glivenliginden 6diin vererek
tibbi hata yapma egilimlerini arttirmaktadir (Brborovié¢ ve
Brborovi¢, 2017).

Yapilan kisitl galismalar presenteizmin hasta sonuglari
izerinde ciddi sonuglari oldugunu ve hemsireler arasinda
diger meslek gruplarina goére daha yaygin oldugunu
gostermektedir (Aronsson ve ark., 2000; Letvak ve ark.,
2012; Rainbow ve ark., 2019). Bununla birlikte
hemsirelerin presenteizm davranisi sergilemesinin hasta
glvenligi ve tibbi hatalari nasil etkiledigi hakkinda hala az
sey bilinmektedir (Freeling ve ark., 2020).

Gartner (2010) hemsireler Uzerine vyaptig bir
¢alismada presenteizm ile genel hatalar, ilag hatalari,
hataya ramak kala, hasta guivenligi ve hasta memnuniyeti
arasinda bir iliski oldugunu yani presenteizm arttikca tibbi
hatalarin arttigi ve hasta givenliginin olumsuz olarak
etkilendigi sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde Letvak ve
arkadaslar (2012) presenteizmin, daha ylksek sayida
hasta diismesi, daha fazla sayida ilag hatasi ve daha diisiik
bakim kalitesi puanlari, dolayisiyla yiksek oranlarda tibbi
hatalar ile 6nemli olgtude iliskili oldugu sonucuna
ulasmistir. Rainbow (2019) yaptigi ¢alisma sonucunda
presenteizmin hasta bakimi, hasta givenligi ve tibbi
uygulama sonuglar UGzerinde olumsuz sonuglari oldugu
sonucuna ulagmistir.

Bu calismanin temel amaci presenteizm ve tibbi hata
yapma egilimi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bununla
birlikte presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi
oOlgeklerinin hemsirelerin demografik o6zelliklerine gore
farkhhk gosterip gostermedigi belirlemekte ¢alismanin
amaclarindan birisidir. Bu amagla Sivas Numune
Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya
katilmayi gonilll olarak kabul eden 288 hemsireye anket
uygulanmistir.

Arastirmanin  amacina bagh olarak
hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.

¢alismanin
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H1: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik vardir.

Hla: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.

H1b: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile medeni
durum arasinda anlamh farkhhk vardir.

Hic: Hemsirelerin presenteizm davranislar ile yas
arasinda anlamli farklilik vardir.

H1d: Hemsirelerin presenteizm davraniglari ile egitim
durumu arasinda anlamli farkhhk vardir.

Hle: Hemsirelerin presenteizm davraniglan ile
meslekte ¢alisma slresi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hif: Hemsirelerin presenteizm davranislari ile
kurumda galisma stiresi arasinda anlamli farkhlik vardir.

H2: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H2a: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik vardir.

H2b: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile medeni durum
arasinda anlamli farklilik vardir.

H2c: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile yas arasinda
anlamli farklilik vardir.

H2d: Hemgirelerin tibbi hata egilimi ile egitim durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.

H2e: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile meslekte
calisma siiresi arasinda anlamli farkhlik vardir.

H2f: Hemsirelerin tibbi hata egilimi ile kurumda
calisma siresi arasinda anlamli farkhlik vardir.

H3: Presenteizm ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

Materyal ve Yontem

Material

Presenteizm davranislari ile tibbi hata yapma
arasindaki iliskilerin belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma,
tanimlayici ve kesitsel tirde bir alan calismasidir.
Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2019- 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda, Sivas Numune Hastanesinde galismakta
olan hemsireler olusturmustur. Bu tarihler arasinda so6z
konusu hastanede aktif olarak 664 hemsire gorev
yapmistir. istatistiki acidan 244 6rneklemin alinmasi (%95
glven araligina goére), ana kitleyi temsil etmesi
bakimindan yeterli oldugu hesaplanmistir (SimbullGoglu,
2019). Bununla birlikte arastirmanin 6rneklemini so6z
konusu tarihler arasinda hastanede c¢alismakta olup
arastirmaya katilmayr gonilli olarak kabul eden 288
hemsire olusturmustur. Orneklem sayisi evrenin % 43,37
sini olusturmakta ve ana kiitleyi temsil etmektedir.

Veriler toplanirken anket formu hemsirelere yiz ylze
gorisme  yOntemiyle uygulanmistir.  Arastirmaya
baslamadan énce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019-
10/26 sayih) ve Sivas Numune Hastanesinden
(04.11.2019-93848782/799 sayili) izin alinmistir.

Anket formunun ilk bélimiinde 6 sorudan olusan
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular yer almaktadir.
ikinci  bélimde, c¢alisanlarin  presenteizm  algisini

belirlemek icin Koopman ve arkadaslari (2002) tarafindan
gelistirilen  o6lgekten  yararlanilmistir.  Presenteizmi
olgebilmek adina kullanilan bu 6lgekte, isi tamamlama ile
ilgili 3 (S1, S2, 23), ise yogunlasamama ile ilgili 3 ifade (5S4,
S5, S6) olmak Uzere toplam 6 ifadeye yer verilmistir.
Olcekteki 3 adet olumsuz madde (S4, S5, S6) ters
skorlanmistir. Presenteizm 6lcegi; Kesinlikle Katilmiyorum
(1) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) arasinda degisen besli
likert tipinde derecelendirilmistir. Yiiksek puanlar ylksek
diizeyde presenteizm diizeyine isaret etmektedir. Coskun
(2012), tarafindan Tiurkge uyarlamasi yapilan Olgegin
presenteizm 0Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,77
olarak hesaplanmistir.  Calismamizda ise Olgegin
glvenilirlik degeri 0,845 olarak belirlenmistir.

Anketin G¢linct bélimiinde ise hemsirelerde tibbi hata
yapma egilimini 8lgmek amaciyla Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilmis, gecerli ve guvenilir bir
Olgiim araci olan “Hemgirelikte Tibbi Hata Yapma Egilimi
Olcegi” kullaniimistir.  Olcek, ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari (18 madde), Hastane Enfeksiyonlar (12
madde), Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi (9 madde),
Diismeler (5 madde), iletisim (5madde) olmak lizere 5 alt
boyut, 49 madde ve her madde 5’li likert tipinden
olugmaktadir. Katilimcilarin kendine uygun olan siklari
isaretlemesi istenen olgekte puanlar, 1-hig, 2-cok nadir, 3-
zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Tibbi Hataya Egilim Olgeginde,
alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki disme ise
hata yapmaya egiliminin yiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelistirilen 06lgegin Cronbach Alpha ic
tutarliik katsayisi 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve
Altunkan, 2010). Calismamizda ise olgegin glvenilirlik
degeri 0,941 olarak belirlenmistir.

Calismada toplanan veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS 22.0 istatistik paket programi ile analiz
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden,
verilerin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa analizi,
Frekans ve Yiizde dagilimi, Kolmograow-Smirnov, Shapiro-
Wilk Normallik testi, Mann Whitney U, Varyans analizi,
Kruskal Wallis testi, Korelasyon katsayisi, Spearman
korelasyon katsayisi ve Tamhane’s T2 testleri
kullaniimistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan toplam 288 katilimcinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 1'de
verilmistir. Buna gore katilimcilarin gogunlugunun %77,8
ile kadin, %60,4 ile evli, %63,9 ile 30 ve 30’dan daha kiguk
yasta, % 64,2 ile lisans mezunu, %36,8 ile 1-5 yil arasinda
hemsirelik meslegini yaptigl ve %48,6 ile 1-5 yil arasinda
mevcut kurumda gorev yaptigi belirlenmistir.

Cizelge 2'de hemsirelerin presentiezm 6lgeginin geneline

iliskin verdikleri cevaplar incelendiginde, %56,9'unun
katihyorum ve  %6,3'Unin  tamamen  katiliyorum
seceneklerini isaretledigi  gorulmektedir. Buna gore

hemsirelerin toplamda % 63,2 oraninda presenteizm
davranislari gosterdikleri sdylenebilir. Presenteizm sorularina
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verilen cevaplarin ortalamalari incelendiginde ise, en ylksek
ortalamaya sahip ifadenin 3,53 puan ile “Eger hastalanirsam,
zor durumda olmama ragmen gorevlerimi yerine
getirebilirim.” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise
2,71 puan ile “Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk
almam.” ifadesinin oldugu gorilmektedir. Presenteizm
davranislari (genel) ortalamasi 3,25 olarak saptanmistir.

Cizelge 3’de Tibbi Hataya Egilim Olgegi (genel) yiizdesi
oldukca yiiksek (her zaman diizeyi % 97,2 ve ortalama
4,73) bulundugundan ve tum boyutlar incelendiginde,
genel olarak hemsirelerin tibbi hata yapmaya egiliminin
diisuk oldugu soéylenebilir.

Bununla birlikte hemsirelerin 6lgekteki boyutlardan,
“her zaman” segenekleri arasinda en yiksek olanlar
sirastyla, ilag ve Transfiizyon Uygulamalar %97,2, Hastane
Enfeksiyonlari %95,5 ve dismeler % 92,4 tibbi hata
yapmaya egiliminin daha disiik oldugu, diger bir ifadeyle
bu boyutlara hemsirelerin daha fazla 6nem verdikleri
soylenebilir.

Hemsirelerin Olcekteki boyutlardan sirasiyla, hata
izleme %90,3 ve iletisim % 72,9 olarak diger boyutlardan
daha disik bulunmustur. Buna gére hemsirelerin iletisim
ve hata izleme boyutlari agisindan tibbi hata yapmaya
egilimlerinin biraz daha ylksek oldugu sdylenebilir.

Ozellikle de iletisim boyutunun yiizdesi oldukca dusiik
oldugundan, iletisim agisindan tibbi hatalarin artabilecegi
soylenebilir.

Cizelge 4’e bakildiginda katilimcilarin cinsiyetlerine
gore presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinde
anlamh dizeyde farkhhk oldugu saptanmamistir. Buna
gore Hla ve H2a hipotezleri reddedilmistir. Katilimcilarin
medeni durum degiskenine gbre tibbi hata yapma
egilimleri arasinda anlamli bir farkllik saptanmazken
(p>0,05), presenteizm dizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilardan evli olanlarda
presenteizm dizeylerinin daha vyiiksek oldugu (3,29)
belirlenmistir. Buna gore H2b hipotezi reddedilirken, H1b
hipotezi kabul edilmistir.

Katihmcilarin  yas degiskenine gore presenteizm
dizeylerinde anlamli bir farklihk saptanmazken (p>0,05),
tibbi hata yapma egilimi diizeylerinde anlamli bir farklihk
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilardan yasi 31 ve daha fazla
olanlarin tibbi hata egilim dlizeylerinin ortalama diizeyleri
(4,80) daha ylksek bulunmustur. Buna goére bu yas
grubunda tibbi hata egilimi puanlari daha yiksek
oldugundan, diger yas grubuna gore tibbi hataya egilimin
daha disik oldugu séylenebilir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagihmi

Degisken Ozellik N %
st Kadin 224 77,8
Erken 64 22,2
Yas 30 ve alt 184 63,9
31 ve Uzeri 104 36,1
. Evli 114 39,6
Medeni Durum Bekar 174 60.4
Lise 21 7,3
Egitim Durumu 'On.Lisans 37 12,8
Lisans 185 64,2
Yiuksek Lisans 45 15,6

1yildan az 27 9,4
R 1-5yil 106 36,8
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yil 99 344
10 yil ve Uzeri 56 19,4
1 yildan az 42 14,6
R 1-5yil 140 48,6
Kurumda Calisma Siiresi 6-10 yil 74 25,7
10 yil ve Uzeri 32 11,1

Cizelge 2. Presenteizm davraniglari tanimlayici istatistikler (n=288)

Presenteizm Olgekler
Blgegi Sorular 1 2 3 5 MIN MAX ORT STD
% F % F % F % F %
S1 22 7,6 31 10,8 59 20,5 122 42,4 54 1838 1,00 5,00 3,53 1,14
S2 18 6,3 36 12,5 58 20,1 131 455 45 15,6 1,00 5,00 3,51 1,09
S3 29 10,1 53 18,4 107 37,2 76 264 23 8,0 1,00 5,00 3,03 1,08
sS4 31 10,8 95 33,0 83 288 63 219 16 5,6 1,00 5,00 2,78 1,07
S5 48 16,7 89 309 75 260 48 16,7 28 97 1,0 5,0 2,71 1,20
S6 28 9,7 69 240 78 271 77 26,7 36 12,5 1,00 5,00 3,08 1,18
oy 0 0 5 1,7 101 351 164 56,9 18 6,3 1,50 4,50 3,25 0,482

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum; MIN: Minimum; MAX: Maximum; ORT: Ortalama;
STD: Standart Sapma; S1: Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen goérevlerimi yerine getirebilirim; S2: Eger hastalanirsam, zor durumda
olmama ragmen gorevlerimi yerine getirmeye odaklanabilirim; S3: Eger hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tim islerimi tamamlayabilecek
kadar kendimi enerjik hissederim; S4: Eger hastalanirsam, is stresiyle basa ¢tkmakta zorlanirim, S5: Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam;
S6: Eger hastalanirsam, gérevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim; OY: Standfort Presenteizm Olgegi Yiizdeleri (Genel)
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Cizelge 3. Hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lgeginin geneline ve boyutlarina iliskin verilen cevaplarin frekans

dagihmlari (n=288)

Degiskenler F % Minimum Maximum Ortalama  Std. Sapma

. . Genellikle 8 2,8

llag ve Transflizyon Her zaman 280 972 3,72 5,00 4,81 0,25570
Zaman zaman 1 0,3

Dusmeler Genellikle 21 7,3 3,00 5,00 4,79 0,35707
Her zaman 266 92,4
. Genellikle 13 4,5

Hastane Enfeksiyonlari Her zaman 275 955 3,42 5,00 4,76 0,29596
Zaman zaman 3 1,0

iletisim Genellikle 75 26,0 2,80 5,00 4,46 0,51383
Her zaman 210 72,9
; . .. Genellikle 28 9,7

Hasta Izleme ve Malzeme Givenligi Her zaman 260 90,3 3,22 5,00 4,65 0,37784
. wate s . Genellikle 8 2,8

Tibbi Hataya Egilim Olgegi (Genel) Her zaman 280 972 3,63 5,00 4,73 0,26081

Cizelge 4. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin sosyo demografik 6zelliklere iliskin farklilik analizler

(Mann Whitney U testi bulgulari)

Presenteizm

Tibbi Hata Yapma Egilimi

Degiskenler

Ortalama z P Ortalama z P
Cinsiyet Effe”lz :ig 0,787 0,431 i:;i 0,819 0,413
Medeni Durum E‘é'li(ér gi? 2,156  0,031* :ng’ 1,730 0,084
Yas :(1) :: 3';'3“ :;Z 0,804 0,421 2;23 3,373 0,001*

Cizelge 5. Presenteizm ve tibbi hata yapma egilimi diizeylerinin egitim, meslekte ¢alisma ve kurumda ¢alisma
degiskenlerine iliskin farklihk analizleri (Kruskal Wallis H Testi)

Presenteizm

Tibbi Hata Yapma Egilimi

Degiskenler

Ort. Std Sapma X2 P Ort. Std Sapma X2 P
Lise 3,19 0,48 4,60 0,26
Egitim On Lisans 3,28 0,59 4,76 0,22
! ! 1,514 7 ! ! 2
Durumu Lisans 3,24 0,45 » Sk 4,73 0,27 Y Uite
Yiksek Lisans 3,26 0,52 4,79 0,22
1yildan az 3,12 0,49 4,61 0,31
Meslekte 1-5yil 3,29 0,55 4,69 0,26
b b 2 B b 1 1%
Calisma Yili 6-10 yil 3,25 0,40 A Q2 4,78 0,23 SEEIA Y
11 yil ve Uzeri 3,22 0,44 4,78 0,23
1 yildan az 3,12 0,47 4,64 0,29
Kurumda 1-5yil 3,29 0,54 4,72 0,26 o
Calisma Yili 6-10 yIl 3,24 0,36 4,300 0,231 4,76 0,25 17,256 0,001
11 yil ve Uzeri 3,23 0,43 4,87 0,12

Cizelge 5'de katilimcilarin egitim durumu, meslekte
¢alisma yili ve kurumda galisma yili degiskenlerine gore
presenteizm diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
farkin olmadigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore H1d, Hle
ve H1f hipotezleri reddedilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu, meslekte calisma yil ve
kurumda calisma vyili degiskenlerine goére tibbi hata
egilimleri dilzeylerinde istatistiksel agidan anlamh bir
farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Egitim  durumu  agisindan  katilimcilarin  lise
mezunlarinda (=4,60) diger egitim dizeylerine gore
anlamh derecede distk oldugu belirlenmistir. Meslekte
calisma siresi agisindan katiimcilarin meslekte c¢alisma
suresi 1 yildan az olanlarda (=4,61) anlamli derecede

distk oldugu belirlenmistir. Kurumda c¢alisma siiresi
agisindan  katihmcilarin - 11 yil ve {zeri kurumda
¢alisanlarin, Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore diger
tim gruplardan anlamh derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gére H2d, H2 ve H2f hipotezi kabul
edilmistir.

Cizelge 6'da korelasyon analizi bulgularina gore tibbi
hata egilimi boyutlarinin genel olarak kendi icinde iliskili
oldugu gorulmektedir. Ancak presenteizm ile tibbi hata
egilimi ve tibbi hata egiliminin tim boyutlar arasinda
anlamh bir korelasyon bulunmamistir. Buna gore
presenteizmdeki artisin tibbi hata egiliminde bir artisa
neden olmadigi séylenebilir. H3 hipotezi reddedilmistir.
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Cizelge 6. Korelasyon analizi bulgular

Degiskenler 1 3 4 5 6 7
ilag ve Transfiizyon 1,000
Diasmeler 0,567** 1,000
Hastane Enfeksiyonlari 0,531**  0,598** 1,000
iletisim 0,444**  0,494**  0,614** 1,000
Hasta izleme ve Malzeme Giivenligi 0,306**  0,296**  0,455**  (0,587*%* 1,000
Tibbi Hata Yapma Egilimi (Genel) 0,708** 0,674**  0,818** 0,823**  0,708** 1,000
Presenteizm -0,035 0,029 0,078 -0,003 0,089 0,072 1,000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Spearman’s rho

Bu galismada saglik sektori igin 6nemli bir kavram olan
tibbi hata ile presenteizm kavrami etkilesimi incelenmistir.
Bu amagcla Sivas Numune Hastanesi’'nde gorev yapmakta
olan ve calismaya katilmayi gondlli olarak kabul eden 288
hemsireden veriler toplanmistir. Ulusal literatlirde
presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasindaki iliskiye
yonelik herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu

nedenle c¢alismamizin literatire katki saglayacagi
dislnllmektedir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin  presenteizm

davranislarinin genel ortalamasi 3,25 olarak saptanmistir.
Hemsirelerin presentiezm 6lgeginin geneline iliskin verilen
cevaplar incelendiginde, %56,9 katiliyorum ve %6,3
tamamen  katiliyorum  segeneklerini isaretledikleri
belirlenmistir. Buna gore toplamda % 63,2 oraninda
presenteizm davranislari gésterdikleri sdylenebilir. Benzer
olarak Arronson ve arkadaslari (2000), Letvak ve
arkadaslari (2012) ve Shan ve arkadaslari (2021) yaptiklari
calismalarda, hemgsirelerde presenteizm davranisinin
yuksek oldugunu belirlemislerdir.

Katiimcilarin tibbi hataya egilimlerinin 4,73 puan aldigi
saptanmistir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi’'nde, alinan
toplam puandaki ylkselme hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin disik oldugunu, puandaki disme ise
hata yapmaya egiliminin yliksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Tibbi Hataya Egilim Olcegi (genel) yiizdesi
oldukga yiiksek (her zaman dizeyi % 97,2) ¢iktigindan ve
boyutlar incelendiginde genel olarak hemsirelerin tibbi
hata yapmaya egiliminin disik oldugu soylenebilir. Hata
izleme (%90,3) ve iletisim (% 72,9) boyutlari daha disiik
oldugundan tibbi hatalarin artmamasi igin gerekli
onlemlerin alinmasi 6nerilebilir. Presenteizm ile cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslekte galisma siiresi ve kurumda
calisma siresi agisindan bir fark bulunmazken, medeni
durum agisindan evli ¢alisanlarin bekar calisanlara gore
daha fazla presenteizm sorunu yasadiklari belirlenmistir.
Bu sonucun olusmasina evli bireylerin ailesel
sorumluluklarinin  bekar bireylere gore daha fazla
olmasinin neden oldugu disunilebilir.

Tibbi hata yapma egilimi acisindan medeni durum ve
cinsiyet degiskeni ile anlamh bir farkhlk saptanmamistir.
Bununla birlikte yasi ilerlemis olanlarda, meslekte ve
kurumda galisma suresi fazla olanlarda tibbi hata yapma
egilimi daha diisik bulunmustur. Budurum hemsirelerin
meslekte ve kurumda calisma sirelerinin artmasiyla
mesleki becerilerde kendilerini yeterli hissettikleri ve tibbi
hatalarda, ¢alisan deneyiminin etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir. Egitim durumu agisindan ise egitim dizeyi

disuk olanlarda tibbi hata yapma egiliminin daha yiksek
oldugu, egitim seviyesi arttikga tibbi hataya egilimin
azaldigi sonucuna ulasiimistir.

Altunkan (2009), tibbi hata yapma egilimi ile cinsiyet
ve medeni durum degiskenleri arasinda anlamh farklihk
bulamamistir. Bu bulgular, arastirma sonuglarimizla
benzerlik gosterirken s6z konusu arastirmada ki yas,
egitim durumu ve meslekte ¢alisma siiresi degiskenleri
arastirma sonuglarimizla farklilik géstermektedir. Uysal ve
Karakurt (2020), hemsirelerin meslege baghliklarinin tibbi
hata yapma egilimlerine etkisini incelediklerin
arastirmalarinda, medeni durum, yas ve egitim durumu
degiskenleri agisindan bulduklari sonuglar ¢alismamiz
destekler niteliktedir.

Korelasyon analizi bulgularina gore tibbi hata egilimi
boyutlarinin genel olarak kendi iginde iliskili oldugu
gorulmektedir. Ancak presenteizm ile tibbi hata yapma
egilimi ve tibbi hata yapma egiliminin tim boyutlari
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Buna gére
presenteizmdeki artisin tibbi hata egiliminde bir artisa
neden olmadigi sdylenebilir.

Ulusal literatiirde s6z konusu kavramlar birlikte
incelenmemistir. Bunun yaninda uluslararasi literatlirde
ise kisith cahsmalar s6z konusudur. Brborovi¢ ve
arkadaslari  (2014) hemsireler tarafindan sergilenen
presenteizm davranigsinin hasta givenligini ve tibbi hata
yapma durumunu etkileyip etkilemedigini arastirmak igin
bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda
presenteizm ile hasta glvenligi ve tibbi hatalar arasinda
bir iliski bulunamamistir. S6z konusu sonucun ¢alismamizi
destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Bununla birlikte
Gartner ve arkadaslar (2010), Letvak ve arkadaslari
(2012), Brborovi¢ ve Brborovi¢ (2017), Rainbow ve
arkadaslar (2019) ve Rainbow (2019) tarafindan yapilan

ve presenteizmin hasta givenligi ve tibbi hatalar
Gzerindeki etkisini inceleyen arastirma sonuglari
calismamizi desteklememektedir.
Sonug

Sonu¢ olarak hemsirelerin  sergilemis oldugu

presenteizm davraniglari ile tibbi hata yapma egilimi
arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Ancak literatiirde
yapilmis olan diger c¢alismalara bakarak saghk
kurumlarinda sergilenen presenteizm davraniginin, saglik
¢alisanlarinin tam kapasiteleriyle ¢ahismalarini
engelleyebilecegi ve tibbi hatalara yol acabilecegi g6z ardi
edilmemelidir.
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Gunumiuzde, diger kurumlarda oldugu gibi saglik
kurumlarinda da en 6nemli kaynagin insan kaynagi oldugu
kabul edilmektedir. Hemsirelerin optimalin altinda bir
saglik durumunda calismasi ve hastayken isinin basinda
olmasi, sunulan bakimin kalitesini etkilemekle birlikte
hastanede vyatan hastalarin vyaklasik ylizde 50’sini
etkileyen kot hasta glvenligine ve tibbi hatalara katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte presenteizm olgusuna
hemsirelik meslegi 6zelinde 6zellikle 6nem verilmelidir.
ClnkU presenteizm hemgsirelerin yiksek kaliteli bakim
saglama kapasitesini azaltarak hastalari riske atar.
Hemsirelerin  sergiledigi presenteizm davranislarinin
ekonomiye, hastalara ve hemsirelerin kendilerine pahaliya
mal olabilmektedir (Letvak ve ark., 2012; Melnyk ve ark.,
2018). Bu nedenle presenteizm konusunda hemsirelere ve
saghk yoneticilerine yonelik egitim planlanmasi,
presenteizm konusunda farkindalik saglanmasi, Gzerinde
durulmasi gereken énemli bir konudur.

Calismanin sonuglari, presenteizm davranislarinin

azaltilmasi gerekliligini 6n plana g¢ikarmistir. Bu amagla
saghk calisanlar arasinda hastalik izni politikalari ve
hastalik izni ile ilgili yazil kilavuzlar hakkinda farkindalig
artirmak icin onlemler alinmasi gerekliliginden soz
edilebilir. Bunun yani sira egitim durumu agisindan elde
edilenler 1s18inda, tibbi hata oranlarinin azaltiimasi
amaciyla, hemsirelerin lisans ve lisansistli egitim
seviyelerinde olmalarina dikkat edilmelidir.
Bu ¢alisma Sivas Numune Hastanesinde ¢alismakta olan ve
¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsireler
ile sinirhidir. Literatir taramasinda presenteizmle ilgili
hemsirelere  yonelik  calismalarin ~ sinirli  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacagl umulmaktadir. Karsilastirma yapabilmek ve
sonuglarin desteklenmesi bakimindan hemsirelere yonelik
¢alismalarin artirilmasi yararh olabilir. Presenteizmin
hasta glivenligini ve tibbi hatalari nasil etkiledigine yonelik
daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between the attachment status of fathers whose babies
are hospitalized in the neonatal intensive care unit and the self-perception of the parental role. The research is
of a cross-sectional descriptive type. The population of the study was formed by the fathers whose babies were
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Service of a State Hospital in Sivas between 01.02.2019 and
30.07.2019. Sampling selection was not made, all fathers were tried to be reached. 176 fathers who met the
sampling criteria formed the sample. The data were collected using the Personal Information Form, Paternal-
Infant Attachment Scale (PIAS) and Self-perception of Parental Scale (SPPR). The average age of the fathers is
30.9945.46. 38.6% of the fathers are primary school graduates and 47.2% had their first baby. Total PIAS score
average was 77.8+8.1. SPPR scale subscale mean scores were 14.9+2.7; role satisfaction 12.4+2.8; investment
11.9+2.6; role balancing is 15.4+2.6. A weak negative correlation was found between “patience and tolerance”,
one of the sub-dimensions of the PIAS, and “investment”, one of the sub-dimensions of the SPPR, and between
the “pleasure in interaction” and “love and pride” sub-dimensions and investment (p<0.01). There was no
significant difference between the sub-dimensions of the PIAS and the other sub-dimensions of the SPPR scale
(competence, role satisfaction, role balancing) (p> 0.01). As the score the fathers got from the attachment scale
increases, the investment sub-dimension score of the SPPR scale decreases, while the competence, role
satisfaction and role balancing sub-dimensions are not affected. In this process, midwifery care should be
planned for fathers to develop father-infant attachment and self-perception regarding the parental role.

Keywords: Parenting, Paternal-infant attachment, Self-concept, Midwifery
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Bu arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan babalarin baglanma durumlar ile
ebeveyn roliine iliskin kendilik algisi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin evrenini 01.02.2019-30.07.2019 tarihleri arasinda Sivas ilinde bir Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Servisi’/nde bebegi yatan babalar olusturmustur. Orneklem secimi yapilmamis, tim babalara ulasilmaya
calisilmistir. Orneklem kriterlerini karsilayan 176 baba 6rneklemi olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Baba-
Bebek Baglanma Olgegi (B-BBO) ve Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi (ERKA) Olgegi ile toplanmistir. Babalarin
yas ortalamasi 30.9945.46 olup %38,6s! ilkdgretim mezunudur ve %47,2’si ilk bebegine sahip olmustur. B-BBO
toplam puan ortalamasi 77,8+8,1’ dir. ERKA 0lgegi alt boyut puan ortalamalari; yeterlilik 14,9+2,7; rol doyumu
12,4+2,8; yatirim 11,942,6; rol dengeleme 15,4+2,6’ dir. B-BBO alt boyutlarindan “sabir ve hosgérii” ile ERKA
Olgegi alt boyutlarindan “yatinm” arasinda negatif yonlu zayif diizeyde “etkilesimde zevk” ve “sevgi ve gurur” alt
boyutu ile yatirim alt boyutu arasinda da ¢ok zayif negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0.01). B-BBO ile
ERKA Olgegi diger alt boyutlari (yeterlik, rol doyumu, rol dengeleme) arasinda ise anlamlilik bulunmamistir
(p>0.01). Babalarin baglanma 6lgeginden aldiklari puan arttikga ERKA 6lgeginin yatirim alt boyut puani azalmakta
iken yeterlik, rol doyumu ve rol dengeleme alt boyutlar etkilenmemektedir. Yenidoganin tedavi gordugu
durumlarda babalara, baba bebek baglanmasina ve ebeveyn roliine iliskin kendilik algisinin gelistiriimesine
yonelik ebelik bakimlari planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik, Baba-bebek baglanmasi, Kendilik algisi, Ebelik
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Giris

Ebeveynlik, ebeveynlere dogumdan itibaren ¢ocukla
olan iliskilerde davranislari 6greten, duygusal, sosyal ve
biligsel gelisimle birlikte kisiler arasi iliskileri de dogrudan
etkileyen, ebeveyn-bebek baglanmasinin saglanmasinda
onemli yeri olan bir kavramdir (Han ve Lee, 2016). Bu
nedenle c¢ocugun hem psikolojik hem de fiziksel
gelisiminde ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki baglanmanin
onemi biyilktiar (Gileg ve Kavlak, 2015). Ebeveynin
ebeveynlik roliine uyum saglayarak ¢ocuklarin barinma,
beslenme, koruma, sicaklik ve sefkat gosterme gibi bircok
ihtiyaglarini karsilamasi gerekir (Beyazit ve ark., 2018).
Geleneksel kiltirde ebeveyn olarak anne, bebegi
beslemeye ve bakimini saglamaya odaklanirken; baba da
bebegin maddi ihtiyaglarini karsilamaya ve dis gevre ile
iliskilerini saglamaya odaklanmaktadir. Ginimuizde ise
babalik bebek bakimina ve gocugun yasantisina katihim
olarak algilanmaktadir (Kara ve Cetinkaya, 2019).

Bebegin gelisiminde ve ¢ocugun yasaminda anne ne
kadar 6nemli ise baba da o kadar 6nemlidir (Pekel
Uludagh, 2017). Literatlirde baba bebek baglanmasinin
cocuklarin ileri yasantisinda akademik basarisini, bilissel
becerilerini, sosyal ve duygusal gelisimini etkiledigi
belirtiimekte (Guleg ve Kavlak, 2015; Rollé ve ark., 2019),
babanin bebegin bakimina katiiminin ¢ocugun bilissel
gelisimi ve psikolojik uyumu igin de 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Keizer ve ark., 2020). Bu durumda
ebeveynlikte 6nemli rolii olan kendilik algisi da baba—
bebek baglanmasinda etkili olabilir. Kendilik algisi, bireyin
diger kisilerden aldig1 geri bildirimler, pekistirmeler ve
atiflarla birlikte, tecribeleri ve cevreyi yorumlamayla
sekillenen, kendisi hakkindaki bakis agisidir (Yilmaz ve ark.,
2018). Ebeveynin kendilik algisi, ebeveynlik rolini ve
ebeveynin benlik duygusunu yani g¢ocuk yetistirme
faaliyetlerini etkilemekte, sekillendirmekte ve ebeveyni
guduleyerek cocugun gelisimini dolayli ya da dogrudan
etkilemektedir (Gller ve Yetim, 2008; Yilmaz ve ark.,
2018).

Ebeveynlik rollerinin sinirh gerceklestiriimesi babada
kendilik algisi islevlerinin de kesintiye ugramasina neden
olabilmektedir. Ebeveynlerin bebekleri ile kurmalari
gereken yakin temasin engellenmesi, annelik/babalik
duygularinin  gelismesini ve bebekle etkilesimlerini
sinirlandirmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2007). Babanin
dogumdan sonra bebegin bakimina katilabilmesi, sevme
duygusunu gelistirebilmesi ve bebegiyle duygusal iliski
kurabilmesi igin fiziksel temasta bulunmasi 6nemli ve
gereklidir (Kavlak ve Sirin, 2007). Ebeveyn bebek
baglanmasini etkileyen énemli faktoérlerden biri bebekte
saglik sorunu varhgidir. Ancak yenidoganin saglik sorunu
oldugunda 6zellikle yenidogan yogun bakim servislerinde
tedavi altina alindiginda babanin bebekle temasi
sinirlandiriimakta, bebekle baba arasindaki baglanma
iliskisi engellenmektedir (da Motta ve ark., 2015).

Yenidogan klinikleri karmasik yapili, ileri teknolojik
araclarla  donanimli  ve pozitif ebeveyn-bebek
etkilesimlerine engelleyen bir ortam oldugundan
(Hollywood ve Hollywood, 2011), baba bebek temasinin
kisitlanmasi babanin ebeveynlik rollerinin gelisimini de
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olumsuz etkileyebilmektedir. Yenidogan yogun bakim
Ginitesinde yatan prematiire bebege sahip babalarin
deneyimleri ¢esitli ve karmagsiktir (Hollywood ve
Hollywood, 2011). Yenidogan yogun bakim Unitelerinde
bebegi yatan ebeveynler daha fazla endise, stres, rol
gerilimi, depresyon yasamakta ve ebeveynlik rolleri
sinirlanmaktadir (Manning, 2012). Isik ve Egelioglu Cetisli
(2020), yuksek depresyon riskine sahip babalarin
bebeklerine baglanma diizeyinin daha disiik oldugunu
bulmustur. Ayrica bebegin yogun bakim servisinde agrili
girisimlere maruz kalmasi hem ebeveynler hem de bebek
acisindan anksiyete ve stres nedeni olmakta, ebeveyn
bebek baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir (Rocha
ve ark., 2013).

Baba ile yenidoganin giivenli baglanmasi ve ebeveynin
kendilik algisinin gelismesi cocuk gelisiminin tiim sireglerini
etkilediginden  yenidogan doéneminde sorunlarin
belirlenmesi gelecekte olusabilecek sorunlarin ¢éziimiinde
etkili olacaktir. Babalarin ebeveyn rollerine iliskin kendilik
alg1 duizeyinin ve bu algiyi etkileyen faktorlerin saptanmasi,
gelecek neslin daha saglikh yetismesi acisindan ¢ok
onemlidir. Baba-bebek baglanmasi ve babanin ebeveynlik
algist  gocuk  gelisiminin  diger  slreglerini de
etkileyebildiginden ve babalar {izerine yapilmis baglanma
(Aslan ve ark., 2017; Aydin Kartal ve Erisen, 2020; Taing ve
ark., 2020; Ding ve Balci, 2021) ve ebeveynlik algisi ilgili
sinirli sayida (Delvecchio ve ark., 2016; Beyazit ve ark., 2018;
Dyer ve ark., 2018), calisma olmasi nedeniyle bu
arastirmaya ihtiyag duyulmustur. Ayrica yapilan literatir
taramasinda yenidogan yogun bakim servislerinde bebegi
yatan babalara yoénelik yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu
(Fegran ve ark., 2008; Hollywood ve Hollywood, 2011; Taing
ve ark., 2020), gorlilmus, 6zellikle yenidogan yogun bakim
servisinde bebegi yatan babalarin baglanma durumlarinin
ebeveyn roliine iliskin kendilik algisiyla iligkisinin incelendigi
¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirmada yenidogan yogun bakim servisinde bebegi
yatan babalarin baglanma durumlarinin ebeveyn roliine

iliskin kendilik  algisiyla iliskisinin belirlenmesi
amaglanmigstir.
Materyal ve Yontem

Arastirmanin tipi ve érneklem

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup,

01.02.2019-30.07.2019 tarihleri arasinda Sivas ilinde bir
Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisinde
yapiimistir. Arastirmanin evrenini Sivas ili bir Devlet
Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Servisinde bebegi
yatan babalar olusturmustur. Orneklemi; algilama ve
iletisim problemi olmayan, sorulara cevap verebilen,
bebegini ziyaret etmek igin engeli bulunmayan (sehir
disinda ikamet etme, enfeksiyon vb.) ve calismaya
katilmaya gonilli 176 baba olusturmustur. Calismada
orneklem sec¢imi yapilmamis olup belirtilen tarihlerde
orneklem kriterlerine uyan tum babalar o6rnekleme
alinmistir.
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Veri toplama yéntemi

Veriler, arastirmacilar tarafindan babalarla yiz ylze
gorisme teknigi ile bir kez gorisilerek toplanmistir.
Gorlisme dogum sonrasi Uglinci ila besinci glin icerisinde
ziyaret saatinde babalar bebeklerini ziyaret ettikten sonra
yenidogan yogun bakim servisinde gériisme icin uygun bir
ortamda (bekleme salonunda) yapilmistir. Gérismede
Gondlla Olur Formu’ndaki bilgiler okunmus ve onamlari
alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden babalar veri
toplama formlarini doldurulmus, gorisme yaklasik 15
dakika strmustir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Baba-
Bebek Baglanma Olcegi” ve “Ebeveyn Roliine iliskin
Kendilik Algisi Olgegi” ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Bu form, ebeveynlerin
sosyodemografik  ozelliklerini  belirlemek  amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatir taranarak

olusturmustur (Gller ve Yetim, 2008; Kara ve ark., 2017;
Beyazit ve ark., 2018; Aydin Kartal ve Erisen, 2020; Tiirk
Dudukgi ve Tas Aslan, 2020). Formda; yas, egitim dizeyi,
aile tipi, sosyoekonomik durum vb. ve bebekle ilgili
sorulari igeren toplam 16 soru bulunmaktadir.

Baba-bebek baglanma 6lgegi (B-BBO): Condon ve
arkadaslari tarafindan (2008) dogum sonrasi baba-bebek
baglanmasini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup
19 maddeden ve (¢ alt boyuttan (‘sabir ve hosgoriy’,
‘etkilesimde zevk’ ve ‘sevgi ve gurur’) olusmaktadir. Olgek
maddeleri 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki 12
madde (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) ters yonlu
puanlanmaktadir. Puanlarin yuksekligi baglanmanin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin cronbach alpha
katsayisi 6. ayda 0.81; 12. ayda 0.78 bulunmustur (Condon
ve ark., 2008). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasini
Gule¢ ve Kavlak (2013) yapmis ve cronbach alpha
katsayisini 0,76 olarak saptamistir. Calismamizda 6lgegin
cronbach alpha degeri toplam 0,75 olarak belirlenmis olup
alt boyutlarinin cronbach alpha katsayilari da sabir ve
hosgori 0,73; etkilesimde zevk 0,77; sevgi ve gurur 0,68
olarak bulunmustur.

Ebeveyn roliine iliskin kendilik algisi (ERKA) olcegi:
MacPhee ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lcek, likert
tipte, 22 madde ve dort alt boyuttan (yeterlilik, rol doyumu,
yatirim ve rol dengelemesi) olusmaktadir. Olgegin amaci
bireyin ebeveynlik roliinde kendisini ne derece vyeterli
gordigu, rolinden aldigi doyum, roline yatirnmi ve diger
yetiskin rolleri ile arasinda ne derecede denge kurdugunu
belirlemektir. Olgekten alinacak tek bir toplam puan
bulunmamakta, her bir alt boyutu olusturan maddelerin
toplami alinmaktadir. Alinan puanin yiksekligi, o boyutta
bireyin ebeveyn roliine iliskin kendilik algisini olumlu
degerlendirdigini  gostermektedir.  Cronbach  alpha
katsayilari 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Macphee ve
ark., 1996). Gegerlilik ve glvenirlilik calismasi Giler ve
Yetim tarafindan (2008) yapilmis alt boyutlarin cronbach
alpha katsayilari 0.61- 0.68 arasinda saptanmis, test-tekrar
test glvenirlik katsayllart da 0.59-0.70 arasinda
bulunmustur. Calismamizda da ERKA Olcegi cronbach alpha
degeri toplam 0,67 olarak saptanmis, alt boyutlarinin
cronbach alpha katsayilari da yeterlilik 0,64; rol doyumu
0,67; yatirnm 0,62; rol dengeleme 0,64 olarak belirlenmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirmesi  bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 for Windows bilgisayar paket programi
ile yapilmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullaniimistir. Olcek puaninin degiskenlerle
karsilastirlmasinda t-testi ve tek yonli varyans analizi
yapilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi varyanslar
esitse Tukey testi ile varyanslar esit olmadigi durumlarda
Tamhane T2 testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak alinmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullaniimis olup, %99 giliven araliginda p<0,01 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calisma igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
02.01.2019 Karar No: 2019-01/09) etik izin alinmistir.
Calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Ayrica ¢alismanin yapildigi hastaneden
de izin alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismadaki babalarin yas ortalamasi 30,99+5,46 olup
%52,3’li 28-35 yas arasindadir. Babalarin %38,6’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %76,7’sinin ¢alistigl, %75’inin
cekirdek ailede yasadigi ve %89,2’sinin esi ile iliskisini iyi
dizeyde olarak ifade ettigi saptanmistir. Katihmcilarin
%51,7’si gelirini giderlerine denk olarak degerlendirmis ve
%47,2'si ilk bebegine sahip olmustur. Babalarin %94,3’l
bebegi istedigini, %58’i bebegin dogum haftasinin 38-40
hafta arasinda oldugunu, %49,4’G de bebeklerinin
yenidogan servisinde kalma siresinin iki glin ve daha az
oldugunu belirtmistir (Cizelge 1).

Babalarin B-BBO toplam puan ortalamasi 77,8+8,1
olup alt boyutlari puan ortalamalari ise “sabir ve hosgori”
36,913,1; “etkilesimde zevk” 25,9%5,0; “sevgi ve gurur”
13,8+1,8’ dir. ERKA 6lcegi alt boyut puan ortalamalarindan
“yeterlilik” 14,9+2,7; “rol doyumu” 12,4+2,8; “yatirm”
11,9+2,6; “rol dengeleme” de 15,4+2,6’ dir (Cizelge 2).

Katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri ile B-BBO
toplam puan ve alt boyutlari karsilastirildiginda; babalarin
egitim durumu ile baglanma 6lgeginin “etkilesimde zevk”
(p=0,048); aile tipi ile “sevgi ve gurur” arasinda (p=0,012)
anlamlilik belirlenmistir. ilkégretim mezunu olanlarin
“etkilesimde zevk” alt boyutu puan ortalamasi daha
disiktdr. Es ile iliski dizeyi algisi ile toplam puan, “sabir
ve hosgorl”, “sevgi ve gurur” alt boyutlarn arasinda
(sirastyla p=0,003; p=0,000; p=0,034) istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmustir. Es ile iliskisini iyi olarak
degerlendiren babalarin baglanma oOlgeginin toplam
puani, “sabir ve hosgori” ile “sevgi ve gurur” alt boyut
puanlari yiksektir. Yasayan cocuk sayisi ile toplam puan,
“sabir ve hosgori”, “etkilesimde zevk” alt boyutlar
arasinda (sirasiyla p=0,034; p=0,042; p=0,004) anlaml fark
bulunmustur. U¢ ve Uzeri yasayan cocugu bulunan
babalarin hem “toplam puan” hem de “sabir ve hosgéri”,
“etkilesimde zevk” alt boyut puanlari daha dustk, ilk
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¢ocugu olan babalarin ise yiksek oldugu belirlenmistir.
Bebegin istenen bir bebek olmasi ile “sevgi ve gurur” alt
boyutu arasinda (p=0,036) istatistiksel anlamlilik
saptanmis istenen bebege sahip olan babalarin “sevgi ve
gurur” puan ortalamasi yiksek bulunmustur (Cizelge 3).
Babalarin sosyodemografik dzellikleri ile ERKA Olgegi
alt boyut puan ortalamalarn karsilastirildiginda, yas ile
Olcegin tiim alt boyutlari (yeterlilik, rol uyumu, yatirim, rol
dengeleme) arasinda (sirasiyla p=0,039; p=0,010; p=0,028;
p=0,047); ailenin gelir durumunu algilama diizeyi ile “rol
dengeleme” alt boyutu arasinda (p=0,010) istatistiksel
olarak anlamhhk saptanmistir (Cizelge 4). 28-35 yas arasi
babalarin “yeterlilik”, 27 yas ve altinda olanlarin ise “rol
uyumu” “yatinm” ve “rol dengeleme” alt boyut puan
ortalamalariile gelirini giderine denk olarak degerlendiren

Cizelge 1. Babalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=176)

babalarin “rol dengeleme” alt boyut puan ortalamalar
daha dusuktdr.

B-BBO alt boyutlari ile ERKA &lgegi alt boyutlari
arasindaki iligki incelendiginde; babalarin B-BBO toplam
puan ve alt boyutlarindan “sabir ve hosgori” ile ERKA alt
boyutlarindan “yatinm” arasinda negatif yonlu zayif
diizeyde “etkilesimde zevk” ve “sevgi ve gurur” alt boyutu
ile yatirim arasinda da ¢ok zayif negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir (p<0,01) (Cizelge 5). B-BBO ile ERKA &lgegi
diger alt boyutlan (yeterlik, rol doyumu, rol dengeleme)
arasinda ise anlamli iliski bulunmamistir (p>0,01).
Babalarin baglanma oOlgceginden aldiklari puan arttik¢a
ERKA Olgeginin yatirim alt boyut puani azalmakta iken
yeterlik, rol doyumu ve rol dengeleme alt boyutlari
etkilenmemektedir.

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas ortalamasi 30,99+5,46 (min-maks=19-47)
27 yas ve alti 51 29,0
Yas 28-35yas 92 52,2
36 yas ve Uzeri 33 18,8
iIkdgretim 68 38,6
Egitim durumu Lise 58 33,0
Universite ve Uzeri 50 28,4
Calismayan 41 23,3
Calisma durumu Calisan e 26,7
Alle tipi (;eki.rdek 132 75,0
Genis L4 25,0
Gelir giderden az 69 39,2
Ailenin gelir durumu algilama dizeyi Gelir gidere denk 91 51,7
Gelir giderden fazla 16 9,1
S e e lyi 157 89,2
Es ile iliski dizeyi algisi Orta n 63
ilk cocuk 83 47,2
Yasayan ¢ocuk sayisi ikinci cocuk 59 33,5
Ugiincd ve Uzeri cocuk 34 19,3
37 hafta ve alti 59 33,5
Bebegin dogum haftasi 38-40 hafta 102 58,0
41 ve Uzeri 15 8,5
Bebegin yeni dogan servisinde kalma 2gunve 2 87 494
siresi Fogin eo 341
7 gun ve Ust0 29 16,5
Bebegin istenen bir bebek olup olmadigi !stenen 189 943
Istenmeyen 10 5,7

Cizelge 2. Babalarin baba-bebek baglanma olcegi ve ebeveyn roliine iliskin kendilik algisi 6lgegi alt boyutlari puan

ortalamalarinin dagilimi

Olcekten alinabilecek puan

Olgekten alinan puan

Oligelder (min-maks) (min-maks) Ol
B-BBO*
Sabir ve hosgori 8-40 25 - 40 36,9+3,1
Etkilesimde zevk 7-135 12 —35 25,9+£5,0
Sevgi ve gurur 3-15 6—15 13,8+1,8
Toplam Puan 19-95 55—91 77,8+8,1
ERKA** Olcegi
Yeterlilik 5—25 6-—21 14,9%2,7
Rol Doyumu 6-30 8-34 12,4+2,8
Yatirm 5—25 6-18 11,9+2,6
Rol Dengeleme 6-30 9-22 15,4%2,6
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*Baba-Bebek Baglanma Olgegi **Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi
Cizelge 3. Babalarin sosyodemografik ozelliklerine gore baba-bebek baglanma 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Baba-Bebek Baglanma Ol¢edi Alt Boyutlari  Toplam Puan

Sosyodemografik 6zellikler n (%) ﬁg;‘:ﬁ Etklzlzslinde Sevgi ve gurur
27 yas ve alti 51(29,0) 37,6%2,7 27,6+4,8 13,7%2,0 80,1+7,8
Yas 28-35yas 92(52,2) 36,8+3,0 25,6%5,0 14,0%1,9 77,6+8,0
36 yas ve Uzeri 33(28,8) 35,9%3,6 23,8+4,5 13,8+1,6 74,9%7,7
F*/p 1,294/0,174  1,452/0,090 1,267/0,193 1,478/0,050
ilkégretim 68 (38,6) 36,4%3,5 23,0+6,8 13,5%2,0 77,8+9,1
Egitim durumu Lise 58 (33,0) 36,9+2,8 25,9+5,3 13,8+1,8 77,7£8,4
Universite ve Uzeri 50 (28,4) 36,7%3,0 25,8+3,8 14,2+1,5 78,0£6,1
F*/p 0,406/0,749  2,696/0,048  0,992/0,398 1,296/0,137
Aile tipi Cekirdek 132 (75,0) 37,0+2,8 26,2+4,7 14,117 78,4%7,5
Genig 44 (25,0) 36,7£3,8 24,9%5,8 13,242,2 76,1£9,4
e 0,480/0,680  1,482/0,140  2,553/0,012 1,454/0,151
Esileiliski dizeyi lyi 157 (89,2) 37,3+2,8 26,0+5,1 14,0+1,8 78,5+7,9
algisi Orta 19 (120,8) 33,8+3,5 24,6%4,4 13,0+2,0 72,6%7,9
t**/p 4,872/0,000 1,117/0,266 2,140/0,034 3,034/0,003
Yasayan cocuk ”k . 83 (47,2) 37:4%2,9 27,0%4,7 14,7%1,7 79/7%7,3
sayisi Ikinci o 59 (33,5) 36,6+3,0 25,5%4,9 13,9+2,0 77:2%7,9
Ug ve Uzeri 34 (19,3) 36,2£3,3 23,5%5,5 13,621,7 74:4£9,0
F* /p 2,680/0,023 3,556/0,004 1,537/0,181 1,540/0,034
Bebegin istenme Istenen 166 (94,3) 37,0%3,0 25,8+4,9 13,9+1,8 78,0+7,8
durumu istenmeyen 10 (5,7) 36,0%4,3 26,2+6,4 12,7+2,2 74,3%11,1
5] 1,424/0,156 0,808/0,420 2,109/0,036 1,406/0,161

*Tek Yonlu Varyans Analizi-F testi ** Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05

Cizelge 4. Babalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ebeveyn rolline iliskin kendilik algisi 6lcegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ebeveyn Rolune iliskin Kendilik Algisi Olcegi Alt Boyutlari

Sosyodemografik ozellikler n (%) Yeterlilik Rol uyumu Yatirim Rol dengeleme
27 yas ve alti 51(29,0) 15,2+2,9 12,2+2,6 11,6+2,6 14,9%3,2
Yasg* 28-35 yas 92 (52,2) 14,6£2,5 12,5+3,1 11,8+2,5 15,623
36 yas ve Uzeri 33(28,8) 15,2+2,9 12,5+2,1 12,6+3,1 15,6+2,6
F/p 1,630/0,039  1,903/0,010 1,699/0,028 1,561/0,047
Egitim ilkégretim 68 (38,6) 15,7+2,5 12,6+2,2 12,8+2,4 15,3+2,4
durumu*  Lise 58 (33,0) 15,2+2,8 12,3+3,5 11,8+2,5 15,2+2,6
Universite ve izeri 50 (28,4) 14,4+2,6 12,3%2,1 11,8+2,8 15,3+2,2
Fip 1,593/0,193  0,154/0,927  0,864/0,461 0,364/0,779
Gelir Gelir giderden az 69 (39,2) 15,1+2,8 12,7%2,4 12,1%2,9 16,2+2,7
durumu  Gelir gidere denk 91 (51,7) 14,6+2,8 12,3%3,2 11,7+2,5 14,9%2,5
algisi* Gelir giderden fazla 16 (9,1) 15,0%2,0 11,9+1,9 12,0+1,9 15,0+2,1
Fip 0,627/0,535  0,733/0,482  0,537/0,585 4,741/0,010

*Tek Yonlu Varyans Analizi-F testi ** Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0.05

Cizelge 5. Baba-bebek baglanma 6lgegi alt boyutlari ile ebeveyn rolline iliskin kendilik algisi 6lcegi alt boyutlari arasindaki iligki
Baba-Bebek Baglanma Olcegi

ERKA* Olcegi Sabir ve Etkilesimde Sevgive Toplam
hosgori zevk gurur puan
Yeterlilik r -0,028 -0,067 -0,084 -0,070
P 0,710 0,374 0,265 0,353
Rol doyumu r -0,102 -0,096 -0,092 -0,117
p 0,179 0,203 0,223 0,123

Yatirim r -0,307™* -0,196™" -0,222*" -0,287**
p 0,000 0,009 0,003 0,000
Rol dengeleme r -0,135 -0,101 -0,110 -0,135
p 0,075 0,184 0,145 0,074

*Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi ** Korelasyon 0.01 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamhidir.
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Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan
babalarin baglanma durumlarinin ebeveyn roliine iligskin
kendilik algisiyla iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen veriler literatlir dogrultusunda
tartisilmistir. Calismada babalarin baglanma olgeginden
aldiklari puan arttikca ERKA 6lgeginin yatinm alt boyut
puani azalmakta iken vyeterlik, rol doyumu ve rol
dengeleme alt boyutlan etkilemedigi saptanmistir. Bu
calismadaki babalarin egitim dizeyinin distk olmasinin
baglanmayr olumsuz etkiledigi, c¢ekirdek ailede
yasamasinin, es ile iliskisinin iyi olmasinin, ilk cocuga sahip
olmanin ve istenen ¢ocuga sahip olmanin dogum sonrasi
donemde baglanmada etkili olabilecegi akla gelmektedir.

Calismamizda babalarin B-BBO puan ortalamasi
77,8+8,1’ dir (Cizelge 2). B-BBO’den alinabilecek en yiiksek
puanin 95 oldugu ve puan artik¢a baglanma diizeyinin de
arttig1 géz 6niine alindiginda babalarin bebeklerine yiiksek
diizeyde baglandiklar soylenebilir. Baba-bebek
baglanmasini inceleyen bazi ¢alismalarda B-BBO toplam
puan ortalamasi bizim sonucumuza ¢ok yakin olarak Taing
ve ark. (2020) 76,6+5,1; Din¢ ve Balca (2021) 75,74
saptanmis iken Evcili ve ark.”nin (2017) 55,6+10,2; Aydin
Kartal ve Erisen’in (2020) 71,37+10,55 ile Kilan ve
Ozpinar’in (2020) 7349,1 sonuglari bu ¢alisma sonucundan
disuktar. Calhismalar arasinda olusan bu farkhhgin nedeni
kiltire, yenidoganin saghk durumuna, 6rneklem
grubunun sosyodemografik 0Ozelliklerine gore ¢alisma
sonuglarinin degisiklik gostermesi olabilir. Calismamizda
babalarin bebekleri ile baglanma diizeyinin yliksek olmasi
sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda babalarin B-BBO alt boyutlari puan
ortalamalarinin “sabir ve hosgori” 36,9+3,1; “etkilesimde
zevk” 25,945,0; “sevgi ve gurur” 13,8+1,8’ dir (Cizelge 2).
Evcili ve ark.’nin (2017) galismasinda “sabir ve hosgori”
24,4+4,8; “etkilesimde zevk” 22,5%4,8; “sevgi ve gurur”
8,612,1 dur. Aydin Kartal ve Erisen’ in (2020) ¢alismasinda
da “sabir ve hosgorii” 32,96+4,87, “etkilesimde zevk”
25,75+5,86 ve “sevgi ve gurur” alt boyut puan ortalamasi
14,74+2,12 olarak bulunmustur. B-BBO alt boyut puan
ortalamalarinin toplam puan ortalamasinda oldugu gibi
Evcilive ark.”nin (2017) calisma sonucundan yiksek, Aydin
Kartal ve Erisen’in (2020) ¢alisma sonucu ile benzerdir.

ERKA 0Olgegi alt boyut puan ortalamalari da yeterlilik
14,9+2,7; rol doyumu 12,4+2,8; yatirrm 11,9+2,6; rol
dengeleme de 15,4+2,6 olarak bulunmustur (Cizelge 2).
Beyazit ve ark.’nin (2018) calismasinda yetkinlik 15.88 +
4.66; rol memnuniyeti 11,96 + 3,77; yatirim 10,43+3,74 ve
rol dengesi 10,71%4,06 dir. Calismamizin yeterlik alt
boyutu puan ortalamasinin Beyazit ve ark.’nin (2018),
calismasinin yeterlik alt boyutundan disik diger alt
boyutlarin ise yiksek oldugu goériilmektedir. Bu farkliligin
orneklem grubundan kaynaklandigi dustntlmektedir.
Calismamiz 6rneklemini sadece babalar olusturmakta iken
Beyazit ve ark.’nin (2018), calismasinin 6rneklemi baba ve
annelerden olusmustur.

Arastirmaya katilan ilkogretim mezunu babalarin
baglanma Olcegi “etkilesimde zevk” alt boyut puan
ortalamalari daha disik saptanmistir (Cizelge 3). Calisma
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bulgusu ile uyumlu olarak yapilan calismalarda da egitim
diizeyi dusik olan babalarin etkilesimde zevk alt boyut
puan ortalamalari daha disik bulunmustur (Evcili ve ark.,
2017; Aydin Kartal ve Erisen, 2020; Tirk Dudukeu ve Tas
Aslan, 2020). Bu sonug babanin egitim dizeyi arttikga
cocuk gelisimi ve bakimi konusunda daha bilgili olmasi,
bebek bakima daha aktif katilan bir birey haline gelmesi ve
daha ¢ok sorumluluk almasi ile agiklanabilir. Bunun aksine
babanin egitim seviyesi ile baglanma puanlari arasinda
iliski olmadigini saptayan calismalar da mevcuttur (Aslan
ve ark., 2017; Kilan ve Ozpinar, 2020; Taing ve ark., 2020).
Bu farkhhgin érneklem grubunun kiltirel 6zelliklerinden
ve oOrneklem sayisindaki farkliliktan kaynaklandigi
duslintilmektedir. Literatliirde anne babanin birbirleri ile
olan iliskilerinin  kaliteli olmasinin  baglanmanin
olusmasinda etkili oldugu belirtilmektedir Glile¢ ve Kavlak,
2015; Karakas ve Dagli, 2019). Calismamizda da es ile
iliskisini iyi olarak degerlendiren babalarin baglanma
Olgeginin “sabir ve hosgori” ile “sevgi ve gurur” alt boyut
puanlari yiiksektir. Aslan ve ark.’nin (2017), calismasinda
evlilik sorunu olan babalarin “sabir ve hosgori” ile “sevgi
ve gurur” alt boyut puanlari evlilik sorunu olmayan
babalara gore daha disik bulunmustur.

Calismamizda baba yasinin ve gelir diizeyinin babalarin
baglanma diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Bu sonugcla
uyumlu olarak Taing ve ark. (2020) da yenidogan yogun
bakim servisinde bebegi yatan babalarin yasinin baglanma
puani Gzerinde etkili olmadigini saptamistir. Buna karsin
baba yasinin (Aydin Kartal ve Erisen, 2020; Kilan ve
Ozpinar, 2020) ve gelir diizeyinin (Aydin Kartal ve Erisen,
2020) baba bebek baglanmasini etkileyen faktorler
oldugunu belirleyen galismalar da bulunmaktadir.

Calismada ¢ocuk sayisi artikca B-BBO toplam puanin
anlaml olarak azaldig belirlenmistir. Yasayan ¢ocugu (¢
ve Uzeri olan babalarin hem “sabir ve hosgorii” hem de
“etkilesimde zevk” puanlar daha disiik iken ilk cocugu
olan babalarin ise bu alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmis ve istenen bebege sahip olan babalarin da
“sevgi ve gurur” puan ortalamasi yiksek bulunmustur
(Cizelge 3). Cocuk sayisi arttikga gocuga gosterilen ilginin
boliinmesi ve ilgilenilen zamanin yetersizligi baglanmayi
olumsuz etkileyebilir. Bazi ¢alismalarda ilk ¢ocugu olan
babalarin “sabir ve hosgori” ile “etkilesimde zevk” alt
boyut puanlari yiksek bulunmustur (Aydin Kartal ve
Erisen, 2020; Turk Dldukglu ve Tas Aslan, 2020). Bu
galismalarin sonuglarimizi  destekler nitelikte oldugu
goriulmektedir. Ancak bazi calismalarda gebeligin planh
olmasinin baba-bebek baglanmasini etkiledigi (Glileg ve
Kavlak, 2015), bebegiisteme durumlarinin ise etkilemedigi
saptanmistir (Tiirk Didlkgi ve Tas Aslan, 2020).

Ebeveyn roll babalar igin yasam igerisinde énemli bir
gecis donemini olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
babalarin ebeveyn rolleri ile yeterlik, yatirim, rol doyumu
ve rol dengelemede annelere gére daha iyi bir ebeveynlik
algisina sahip olduklari belirtilmektedir (Delvecchio ve
ark., 2016). Yapilan literatir taramasinda babalarda
ebeveynlik roli kendilik algisi ile ilgili yeterli ¢alismaya
ulasiilmadigindan calismamiz sonuglarini
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karsilastiracagimiz bazi bulgular annelerle yapilan ¢alisma
sonuglariile tartisilmistir. Calismamizda ERKA 6lgeginin alt
boyutlarindan 28-35 yas arasi babalarin “yeterlilik ve
yatinm”, 27 yas ve altinda olan babalarin ise “rol uyumu”
ve “rol dengeleme puan ortalamalari, gelirini giderine
denk olarak degerlendiren babalarin da “rol dengeleme”
puan ortalamalarn daha dusiktir (Cizelge 4). Bazl
caligmalarda anne yasi ile ERKA &lgegi alt boyut puanlar
arasinda bir iliski olmadigi (Saygideger Demir, 2017),
sosyoekonomik dizeyin, kadinlarin ebeveyn rollerine
iliskin kendilik algilarini etkiledigi ve sosyoekonomik
diizeyi yuksek olan kadinlarin algilarinin daha olumlu
oldugu (Yilmaz ve ark., 2018) saptanmistir.
Sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi ebeveynlerin cocugun
istek ve ihtiyaglarini karsilayacagini bilmesi veya
karsilayabilmesi ebeveynlik algisini olumlu
etkileyebilmektedir. Literatirdeki farkliliklarin 6rneklem
grubu farkliligi nedeniyle olustugu disindlebilir.

Givenli baba-bebek baglanma duygusu c¢ocugun
ilerideki yasaminda gosterdigi davranis kaliplarini,
akademik basarilarini ve psikolojik durumlarini énemli
derecede etkilemektedir (Gule¢ ve Kavlak, 2015).
Calismamizda B-BBO alt boyutlarindan “sabir ve hosgori”
ile ERKA alt boyutlarindan “yatinm” arasinda negatif yonlu
zayIf diizeyde “etkilesimde zevk” ve “sevgi ve gurur” alt
boyutu ile yatirim arasinda da ¢ok zayif diizeyde negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Babalarin baglanma
Olceginden aldiklari puan arttikga ERKA 6lgeginin yatirim
alt boyut puani azalmakta, yeterlik, rol doyumu ve rol
dengeleme alt boyutlari ise etkilenmemektedir. ERKA
Olceginin alt boyutlarindan “yeterlilik” algilanan ebeveyn
yeterliligini, “yatinm” ebeveynlik siirecinde ¢ocuga karsi
gosterilen duyarlihgl, “rol doyumu” ebeveynlik ile ilgili
kisinin hissettigi duyguyu ve ebeveynligin kalitesini, “rol
dengeleme” islevi ise ebeveynde var olan rolleri birlikte
ylrutmesi olarak ifade edilmektedir (Gililer ve Yetim,
2008). Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik yaptiklari
yatinmlar farkl sekillerde olmaktadir. Bunlar mali yatirm,
duygusal yatinm, temel bakima yatirm, entelektiel
yatirnm, sosyal-ruhsal yatirim, ailevi-kisisel yatirim
seklinde olabilmektedir (Bandeira ve Seidl-de-Moura,
2012). Rol doyumu, kisinin ebeveyn olduktan sonra
kendini anne ve baba olarak iyi hissetmesi ve ebeveynlik
rolinden doyum almasidir. “Babalarin  baglanma
Olceginden aldiklari puan arttikga ERKA 6lgeginin yatirim
alt boyut puani azalmaktadir” sonucu bir bagka ifadeyle
“babalarin ERKA 6lgeginin yatirim alt boyutundan aldiklari
puan arttikca baglanma oOlgegi puani azalmaktadir”
seklinde de degerlendirilebilir. Geleneksel kiltirlerde
ebeveyn olarak babadan aileye maddi kaynak saglamasi,
ailenin ihtiyaglarini karsilamasi beklendiginden
calismamizdaki babalarin geleneksel rol algisi icinde
olduklari dusiinilebilir. Bu roli algilayan babalar bebekleri
icin yaptiklari yatirnmlari arttirdikca bebekleri ile etkilesimi
azalttiklan, etkilesimden zevk almadiklari, bakima
katilmada isteksiz  olduklari, sevgi gOstermekte
cekindikleri distnlebilir.

Sonug

Calismada babalarin B-BBO alt boyutlarindan aldiklari
puan arttikca ERKA 06lgeginin yatinm alt boyut puani
azalmakta olup yeterlik, rol doyumu ve rol dengeleme alt
boyutlari etkilenmemektedir. Glivenli baglanmayi ve
ebeveynlik rol algisini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
degerlendirilmesi ¢ocugun gelisimi icin ¢ok ©6nemlidir.
Yenidogan servisinde c¢alisan saglk profesyonelleri
postpartum donemde baba-bebek iliskilerini gozlemeli,
onlari dogru bir sekilde yonlendirmeli, aile merkezli bakim
sunmalidir. Babalarin dogum o6ncesi egitim siniflarina
katilimi, gebelik, dogum, dogum sonrasi déneme iliskin
bilgi almasi ve babalarin yasanacak tim siireglere iliskin
hazirlanmasi hem baglanmanin artmasina hem de
ebeveyn roline iliskin kendilik algisinin gelismesine
olumlu katki saglayacaktir. Ozellikle yenidogan yogun
bakim servislerinde yatan bebekleri olan babalarin
bebekleri ile daha fazla zaman gecirebilecekleri
diizenlemeler yapiimalidir.

Cikar Gatismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ve herhangi bir kisi ya
da kurumla ilgili ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive design to assess the perspective of nurses towards obese patients
and their care. The sample of the study consisted of 215 volunteer nurses who worked as a nurse at a university
hospital for at least one year, participated in the care and treatment of an obese patient for at least one day, and
took care of an adult obese patient with a Body Mass Index (BMI) >25. The research data were collected a
Personal Information Form. The data were evaluated the percentage calculations and the Chi-square significance
test were used in data analysis. 65.6% of the nurses are in age range of 20-30 years, 68.8% are women, 76.3%
have bachelor’s degree, 45.1% are working in profession between 1-5 years. 21.39% of the nurses regarded
obese patients as gluttons, 20.46% said these patients were pretty, 54.9% wanted to give obesity care, but 68.8%
said they would not give priority for these patients if they had a choice. More than half of the nurses stated that
the age of obese patients (63.3%) and their consciousness (53.5%) had no effect on their desire for care giving,
and 73.3% of nurses who thought otherwise noted that they were more willing to care for conscious patients.
91.6% of the nurses stated they have difficulty while caring obese patients, 73.5% while giving emergency
intervention for obese patients, 23.7% while positioning the patient in bed, and 20.55% while trying to prevent
the formation of bedsore. In accordance with the research findings, it can be said that nurses do not make
discriminations between patients while giving professional care, and do not want to give care to obese patients
because of the difficulties they have experienced.

Keywords: Nurse, Obese patient, Care
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Arastirma, hemsirelerin obez hastalara ve bakimlarina yonelik bakis agisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinde en az bir yil hemsire olarak ¢alismis, en az
bir giin obez bir hastanin bakim ve tedavisine katilan, Beden Kitle indeksi (BKi)>25 olan yetigkin obez bir hastanin
bakimini Gstlenmis 215 génalli hemsire olusturmustur. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Veri
analizinde frekans, Ki-Kare 6nemlilik testi kullaniimistir. Hemsirelerin %65,6’s1 20-30 yas araliginda, %68,8’i kadin,
%76,3’U lisans mezunu, %45,1’inin meslekte galisma yili 1-5 yildir. Hemsirelerin %21,39’u obez hastalari obur
bireyler olarak diusiindugiint, %20,46’si bu hastalari sevimli buldugunu, %54,9'u obez hastalara bakim vermek
istedigini ancak %68,8’i se¢cim sansi olma durumunda bu hastalara Oncelik vermeyecegini belirtmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi obez hastanin yasi (%63,3) ve biling durumunun (%53,5) bakim verme istekleri
tzerinde etkisinin olmadigini belirtmis olup, etkisinin oldugunu diistinen hemsirelerin %73,3’U ise bilinci agik
hastaya bakimda daha istekli olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin %91,6’si genel olarak obez hastalara bakim
verirken, 73,5’i obez hastalara acil mudahalede bulunurken ve %23,7’si hastaya en ¢ok yatak icinde pozisyon
verirken, %20,55’i basi yarasi olusumunu engellemeye galisirken zorlandiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin
profesyonel anlamda bakim verirken hasta ayirimi yapmadiklari, yasadiklari zorluklar nedeniyle obez hastalara
bakim vermede ¢ok istekli olmadiklari séylenebilir.
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Giris

Obezite (sismanlik), vicutta yag miktarinin saghg
bozacak sekilde artarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, tedavi edilmediginde fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-ekonomik sorunlara neden olan kronik bir hastalktir
(WHO, 2021a). Obezite gelismis ulkelerde oldugu kadar
Turkiye’de de giderek artan bir halk saghgi problemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Viicutta her organi etkileyen obezite
beraberinde birgok kronik hastaliklara da yol agarak
insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Cohen ve Shikora, 2020; Goneng ve ark., 2014 ).

Obez bireyler, ginlik yasamin bircok alaninda
egitimciler, isverenler, saglk calisanlari, medya, arkadas
cevresi ve aileleri tarafindan kilolari nedeniyle sik sik
damgalanmaktadir (Taskin ve ark., 2013; Alberga ve ark.,
2016; Alkan ve ark., 2016; WHO, 2021b). Bu damgala-
manin esitsizlige yol actigi ve obez bireylerin egitim, saglik
ve sosyal alanlarda ayrimciliga maruz kaldiklari belirtil-
mektedir (WHO, 2021b). Damgalanma nedeniyle obez
bireylerin depresyon, anksiyete, dusik o6zgliven, beden
imgesi memnuniyetsizligi, intihar disincesi, dusilk
akademik performans, disik fiziksel aktivite, uyumsuz
beslenme davranislari, saglik hizmetinden kaginma ve
saglik personeline karsi glivensizlik gibi olumsuz durumlar
yasadiklari bildiriimektedir (Papadopoulos ve Brenan,
2015; Vartainan ve Porter, 2016; Wu ve Berry, 2018;
Rubino ve ark., 2020).

Obezite onyargisinin yaygin gorildigi ortamlardan biri
de saglk hizmeti ortamlandir. Obez bireylerin bakim ve
tedavisinin normal kilolu hastalara kiyasla ¢ogu zaman daha
blylk riskler olusturmasi bakim kalitesini etkilemekte,
bununla birlikte obezite onyargisi ile saglk alaninda karsi
karsiya kalmalari eksik bir bakim ve tedavi almalarina neden
olabilmektedir (Usta ve Akyolcu, 2014; Oztiirk ve ark., 2017).
Bu baglamda hemsireler, obez olan hastalara destek ve
bakim saglamada 6nemli bir role sahip olup, hemsirelerin bu
bireyleri damgalamadan ve herhangi bir ayrimcilik yapmadan
bakim vermesi mesleki bir sorumlulugudur (Brown, 2006;
Nursing and Midwifery Council, 2015).

Saglik calisanlarinin obezite nedenleriyle ilgili olarak
sahip olmasi gereken tibbi bilgilere dayanarak daha az
damgalayici tutumlar sergilemesi beklenmekte olup,

toplumdaki obezite ve obezite sorunlarinin
saptanmasinda hayati bir rol oynayarak obezitenin
onlenmesinde olumlu davranis degisikliklerinin

baslamasina yardimci olabilecekleri dusinilmektedir
(Moorhead ve ark., 2011; Gudzune ve ark., 2014).
Ulkemizde saglik calisanlarinin obez bireylere bakis agilari
ve bakimlarina yonelik yasanilan zorluklar ile ilgili sinirh
sayida calismaya rastlanmistir (Unal, 2018; Isik ve ark.,
2019). Bu baglamda bu calisma, hemsirelerin obez
hastalara ve bakimlarina yonelik bakis agisini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran 2017 - 30 Temmuz
2017 tarihleri arasinda bir (niversite hastanesinin dahili,
cerrahi, acil ve yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsireler (N=420) olusturmaktadir.  Arastirmada
orneklem hesabina gidilmemis, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan hemsirelerin hepsine ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 215 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katimaya gondlli olan, en az bir yil
hemsire olarak calismis, en az bir giin obez bir hastanin
bakim ve tedavisine katilan, Beden Kitle indeksi (BKi) 225

olan yetiskin obez bir hastanin bakimini Ustlenmis
hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Veri

toplama araglari 1 Haziran 2017-30 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin dahili, cerrahi, acil ve
yogun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsirelere yiiz yilize
uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formu hemsirelerin demografik
ozelliklerini, obez hastaya bakis agilarini ve bakim verirken
zorlanma durumlari belirlemeye yonelik iki bélimden
olugsmaktadir. Birinci bolim hemsirelerin demografik
ozelliklerini (yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslekte
galisma yili ve meslegi sevme durumlari) belirlemeye
yonelik 5 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim ise
hemsirelerin obez hastaya bakis acilarini ve bakim
verirken zorlanma durumlari belirlemeye yo6nelik 17
sorudan olusmakta olup, formda toplamda 22 soru
bulunmaktadir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
ortalama 10 dakika stirmistdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPPS programinda
degerlendirilmistir. Arastirma verilerin
degerlendirilmesinde yizdelik hesaplamalari, frekans, Ki-
Kare 6nemlilik testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95

gliven arahginda  p<0,05 anlamliik  dizeyinde
degerlendirilmistir.”  seklinde istenilen  dizeltme
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuratulebilmesi igin, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2017-05/21 / Tarih: 17.05.2017),
hastane  yonetiminden vyazili  izin, arastirmaya
katilanlardan yazili ve s6zlii onam alinmistir. Hemsirelere
arastirmaya katihp katilmama konusundaki kararin
tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isim
yazmamalari, bu ¢alismadan toplanilacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle
saglanacagi belirtilmistir.
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Arastirmanin Sinirlihiklar

Arastirmanin 6rneklemini sadece bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin  olusturmasi arastirmanin  sinirhliklarini
olusturmaktadir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de hemsirelerin  demografik 6zellikleri
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%65,6’sinin - 20-30 yas grubunda, %68,8'inin kadin,
%76,3’Unln lisans mezunu, %45,1’inin meslekte galisma
yihnin 1-5 yil oldugu ve %74,4’Gniin meslegini sevdigi
belirlenmistir.

Cizelge 2’de hemsirelerin obez hastalara olan bakis

acllari yer almaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
%21,39'u  obez hastalari obur bireyler olarak
disindigini, %20,46’si  obez hastalari  sevimli

buldugunu, %13,95’i obez hastalar diger hastalardan
farkll  bulmadigini ve %9,76’si bu hastalari ¢irkin
buldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3'te hemsirelerin obez hasta bakimina yonelik
bakis acilari yer almaktadir.

Hemsirelerin %78,1’i obez hastalar ile diger hastalara
bakim verirken farkhlik vyasadigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %54,9’u obez hastalara bakim vermek
istedigini ancak %68,8’i secim sansi olma durumunda bu
hastalara 6ncelik vermeyecegini belirtmistir. Hemsirelerin
yaridan fazlasi obez hastanin yasinin (%63,3) ve biling
durumunun (%53,5) bakim verme istekleri Uzerinde
etkisinin olmadigini belirtmistir. Biling durumunun bakim
vermede etkisinin oldugunu disiinen hemsirelerin
%73,3’l ise bilinci agik hastaya bakimda daha istekli
olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin %91,6’s1 genel olarak
obez hastalara bakim verirken, 73,5’i obez hastalara acil
miidahalede bulunurken zorlandigini ifade etmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin %75,3’U0 obez hastanin
cinsiyetinin bakima olan zorluga etkisinin olmadigini
belirtmistir. Obez bir hastanin bakiminda yasanilan
glgliklere bakildiginda hemgsirelerin %23,7’si hastaya
yatak icinde pozisyon verirken, %20,55'i basi yarasi
olusumunu engellemeye calisirken ve %19,36’si hastayi
mobilize ederken zorlandiklarini belirtmistir.

Cizelge 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=215)

Demografik Ozellikler n %
Yas
20-30 141 65,6
31-40 61 28,4
41 yas ve Uzeri 13 6,0
Cinsiyet
Kadin 148 68,8
Erkek 67 31,2
Egitim durumu
Lise mezunu 24 11,2
On lisans mezunu 10 4,7
Lisans mezunu 164 76,3
Lisansusti mezunu 17 7,8
Meslekte calisma yili
1-5yil 97 45,1
6-10 yil 73 34,0
11-20yil 37 17,2
21yl ve tzeri 8 3,7
Meslegi sevme durumu
Evet 160 74,4
Hayir 55 25,6
Cizelge 2. Hemsirelerin obez hastalara yonelik tutumlari (n=215)
Degiskenler n %
Obez hastalari obur bireyler olarak distiniyorum 46 21,39
Obez hastalari sevimli buluyorum 44 20,46
Obez hastalari diger insanlardan farkl bulmuyorum 30 13,95
Obez hastalari girkin buluyorum 21 9,76
Obez hastalar igin Gzlllyorum 19 8,83
Obez hastalari sosyal agidan beceriksiz buluyorum 18 8,37
Obez hastalari sevimsiz buluyorum 13 6,04
Obez hastalari sagliksiz bireyler olarak distintiyorum, 13 6,04
Obez hastalari bakima muhtag bireyler olarak distinliyorum 5 2,32
Obez hastalari sosyal acidan becerikli buluyorum 4 1,86
Obez hastalari gekici buluyorum 2 0,93
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Cizelge 3. Hemsirelerin obez hasta bakimina yonelik tutumlari (n=215)

Degiskenler n %
Obez hastalar ile diger hastalara bakim verirken farklilik yasama durumu
Evet 168 78,1
Hayir 47 21,9
Obez hastalara bakim verme istegi
Evet 118 54,9
Hayir 97 45,1
Bakim verirken se¢im sansi olsa obez hastalara dncelik verme durumu
Evet 67 31,2
Hayir 148 68,8
**Acil miidahale yaparken obez hastalar ile diger hastalar arasinda fark yasanma durumu
Evet 158 73,5
Hayir 57 26,5
Bakim verilen obez hastanin yasinin bakima yonelik istegi etkileme durumu
Hayir 136 63,3
Evet 79 36,7
Obez bir hastanin biling durumunun bakim verme istegine etkisi
Hayir 115 53,5
Evet 100 46,5
Bakim verilmek istenen obez hasta grubu
Bilinci acik obez hasta 75 73,3
Bilinci kapali obez hasta 25 26,7
Obez hastalara bakim verirken zorlanma durumu
Evet 197 91,6
Hayir 18 8,4
Bakim verilen obez hastanin cinsiyetinin bakima olan zorluga etkisi
Yok 162 75,3
Var 53 24,7
*Obez hasta bakiminda yasanilan zorluklar
Yatak ici pozisyon verirken 174 23,07
Basi yarasi olusumunu énlemeye calisirken Hastaylr mobilize 155 20,55
ederken 146 19,36
invaziv islemler yaparken zorlanma 125 16,57
Yatak banyosu yaparken 113 14,98
Psikolojik olarak destek verirken 41 5,43

*Toplam segenek sayisina gore hesaplanmistir. Birden fazla yasanilan zorluk ifade edilmistir. Yizdeler n Gzerinden alinmistir agiklamasi; ** CPR
yaparken, hastayi tasirken, uygun cihaz ve ekipman saglarken, entlibasyon yaparken zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4 incelendiginde, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslekte calisma yili ile obez hastaya
bakim vermede istekli olma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmaz iken (p>0,05), meslegi
sevme durumu ile obez hastaya bakim vermede istekli
olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,05).

Cizelge 5’te obez hasta bakiminda engel olabilecek
etmenler bulunmaktadir. Hemsirelerin  %55,8’i obez
hastalarin bakiminin diger hastalara gére zor ve fazla
zaman almasini, %29,3’4 hemsire sayisinin az olmasini,
%9,3'l ise obezite ve bakimi ile ilgili bilgi eksikliginin obez
hasta bakiminda engel olabilecek etmenler arasinda
oldugunu ifade etmistir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma hemgsirelerin obez
hastalara ve bakimlarina yonelik  bakis  agisini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

GilnlUmiizde obez birey sayisi arttikga hemsirelerin de
obez hastalara verdigi bakim hizmeti artmaktadir. Bu
kapsamda hemsirelerin hastalara olan bakis agisinin
bakimin  kalitesini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilecegi dustnilmektedir. Calismamizda
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hemsirelerin obez hastalari obur bireyler olarak
gordiikleri, onlari sevimli bulduklari ve normal BKi’'ne
sahip insanlardan farkli bulmadiklari sonucuna ulasiimis
olup, genel olarak obez bireyler hakkinda olumlu bir
tutuma sahip olduklari  belirlenmistir. Bu bulgu
profesyonel anlamda bakim siirecini destekleyen pozitif
bir durumdur. Nitekim obez bireylere olumlu bir bakis
acistyla bakim hizmetinin sunulmasi bakimin kalitesini ve
hasta memnuniyetini de olumlu yénde artirabilmektedir.
Buna karsin, obeziteye yonelik olumsuz tutumun bakimin
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, mortalite ve morbidite
oranlarini artirdigi bildirilmektedir (Sutin ve ark., 2015).
Saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist) obez bireylere yonelik tutumlarini inceleyen
uluslararasi ¢alismalarin (Budd ve ark., 2011; Buxton ve
Snethen, 2013; Mold ve Forbes, 2013; Swift ve ark., 2013;
Gudzune ve ark., 2014; Ward-Smith ve Peterson, 2016;
Jones ve Forhan, 2021) sayisi fazla olmakla birlikte,
Tirkiye’de bu konuda yapilan kisith sayida calismaya
rastlanmis ve bu calismalarda saglik galisanlarinin obez
bireylere karsi cogunlukla olumsuz tutum iginde olduklari
belirlenmistir (Altun Ugras ve ark., 2017; Unal, 2018; Isik
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ve ark., 2019). Buna karsin, hemsirelerin obez bireylere
karsi daha olumlu tutum sergiledikleri calismalar da
gorilmistir. Soyle ki Wang ve arkadaslarinin (2016)
hemsireler ile yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin obez
hastalara karsi nisbeten tarafsiz, hatta daha olumlu tutum
sergiledikleri saptanmistir. Engstrém ve arkadaslarinin
(2013) ve Brown ve Thompson’in (2007) yaptig
calismalarda da hemsirelerin obez bireylere karsi olumlu
gorise sahip olduklari olumsuz gériise sahip olanlarin ise
notre yakin tutum iginde olduklari saptanmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin obez birey bakiminda
istekli olduklari fakat se¢cim sansi olmasi durumunda obez
bireylere bakim vermeyi zorlanmalari nedeniyle tercih
etmek istemedikleri  belirlenmistir.  Calismamizda
hemsirelerin yaridan fazlasi obez hastanin yasi ve biling
durumunun bakim verme istekleri Uzerinde etkisinin
olmadigini belirtmis olup, etkisi oldugunu dislinen
hemsirelerin ise bilinci agik hastaya bakim vermede daha
istekli olduklar saptanmistir. Bilinci aclk ve kendi
gereksinimlerini karsilayan bireyler bakim siirecinde
onemli sorumluluklar Ustlenerek bakimi
kolaylastirmaktadir ve  hemsire ile is  birligi
yapabilmektedir. Dolayisi ile klinik ortamlarda yogun is
yuki ve zaman sinirliligi ile galisan hemsirelerin bilinci agik
ve kendi bakimina katilan obez hastalari daha 6ncelikli
olarak tercih edebilecegi 6n gorilmektedir. Literatiirde
yer alan galismalara bakildiginda da g¢alismamizla paralel
olarak obez bireyin bakimina yénelik hemsirelere se¢im

sansi verilmesi durumunda obez hastaya bakim vermeyi
tercih etmedikleri ve bu hastalara bakim vermede isteksiz
olduklari belirlenmistir (Drake ve ark., 2005; Brown, 2006).
Keyworth ve arkadaslarinin (2013) 6grenci hemsirelerle,
Nolan ve arkadaslarinin (2012) hemsirelerle yaptigi
calismalarda hasta ayrimi yapmaksizin tim bireylere
batincil bakim verildigi, fakat obez hastalara bakimin agir
is ylk{ olusturmasi nedeniyle bu hastalara ve bakimlarina
yonelik olumsuz tutumlarin olustugu bildirilmistir.

Calismamizda hemgirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslekte ¢alisma yili ile obez hastaya bakim
vermede istekli olma durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmaz iken (p>0,05), meslegi sevme
durumu ile obez hastaya bakim vermede istekli olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmus ve meslegini sevdigini ifade eden hemsirelerin
obez hastalara bakim vermede daha istekli olduklari tespit
edilmistir  (p<0,05). Nitekim meslegini seven bir
hemsirenin bakim siirecinde biitlincll ve himanistik bir
bakis acisiyla nitelikli bir hizmet stirdiirme anlayisina sahip
oldugu ve bu dogrultuda fiziksel anlamda daha zorlayici
olan obez hastalarin bakimini daha istekli bir sekilde
sirdirebildigi duslnilmektedir. Usta ve Akyolcu’'nun
(2014) calismasinda ise bulgularimizdan farkl sekilde
hemsirelerin cinsiyetinin  kilolu/obez hastaya bakim
vermede istekli olma durumunu etkiledigi erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gére bakim vermede daha
isteksiz oldugu gorulmistir.

Cizelge 4. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore obez hastaya bakim verme isteklerinin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler

Bakim verme istegi “Evet”

Bakim verme istegi “Hayir” Test 6nemlilik degeri

Yas n(%) n(%)

20-30 (n=141) 71(50,4) 70(49,6) ¥2=4 539
31-40 (n=61) 37(60,7) 24(39,3) 0=0 '103
41-50 (n=13) 10(76,9) 3(23,1) !
Cinsiyet
Kadin (n=148) 82(55,4) 66(44,6) X2=0,819
Erkek (n=67) 36(53,7) 31(46,3) p=0,052
Egitim durumu
Lise (n=24) 12(50) 12(50)
On lisans (n=10) 5(50) 5(50) X2=0,125
Lisans (n=164) 87(53) 77(47) p=5,731
Lisansusti (n=17) 14(82,4) 3(17,6)
Calisma yili
0-5 (n=97) 51(52,6) 46(47,4)
6-10 (n=73) 36(49,3) 37(50,7) X?=4,834
11-20 (n=37) 25(67,6) 12(32,4) p=0,184
21-30 (n=8) 6(75) 2(25)
Meslegi sevme
Evet (n=160) 96(60) 64(40) X?=6,612
Hayir (n=55) 22(40) 33(60) p=0,050

* X2: Ki-Kare Onemlilik Testi

Cizelge 5. Hemsirelerin obez hasta bakiminda algiladigi engeller

Obez Hasta Bakiminda Engeller n %

Obez hastalarin bakiminin diger hastalara gére zor ve fazla zaman almasi 120 55,8
Hemsire sayisinin az olmasi 63 29,3
Obezite ve bakimi ile ilgili bilgi eksikligi 20 9,3
Bakim igin gereken malzeme eksikligi 7 3,3
Obez hasta bakiminda herhangi bir engel olmamasi 4 1,9
Hemsire olarak kendi saglik problemlerimizden dolayi 1 0,4
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Uygun ekipmanin ve vyeterli personelin varlig
personele ve hastaya fiziksel zarar gelmesinin
onlenmesinde ve bakimin kalitesinin artmasinda buyik
onem arz etmekle birlikte, obez hastalarda hemsirelik
bakiminin verilmesini zorlastiran birgok fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlar  bulunmaktadir  (Brown, 2006).
Arastirmamiz kapsamindaki hemsirelerin obez hastalara
yatak ici pozisyon verirken, olusabilecek basi yarasini
onlemeye calisirken, hastayr mobilize ederken daha ¢ok
zorluk vyasadiklari  belirlenmistir. Calismamizda bu
hastalarin bakimlarinin normal BKi’ne sahip hastalara gére
zor ve ¢gok zaman almasi ayrica hemsire sayilarinin yetersiz
olmasi bakim zorlastiran engeller arasinda siralanmistir.
Drake ve arkadaslarinin (2005), Zuzelo ve Seminara’nin
(2006), Pokorny (2009), Altun Ugras ve ark. (2017) yaptigi
calismalarda obez hastalara bakim icin  uygun
ekipmanlarin ve yeterli personelin olmadigi, bu hastalarin
fiziksel bakimlarinin zor oldugu ve hemsirelerin kendileri
ve bu hastalar icin endise duyduklari belirlenmistir.
Tanneberger ve Ciupitu-Plath (2018) yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin %20,8’inin obez hastaya bakim siirecinde
kullandigr arag gereglere erisiminin yetersiz oldugu
saptamistir. Tanaka ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilan gcalismada da benzer sekilde yetersiz alan, yetersiz
ekipman ve obez hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilama konusunda hemsirelerin deneyim ve bilgi
eksikligi yasamalari nedeniyle bakim verirken zorlandiklari
dile getirilmistir. Yapilan baska bir c¢alisma ise,
hemsirelerin obez hasta bakimi sirasinda yine arag-gereg
yetersizligi nedeniyle ¢ok fazla gu¢ harcanmasi
gerektiginden istedikleri bakimi saglayamadiklari igin
yetersizlik duygusu yasadiklarini ortaya koymustur (Shea
ve Ganon, 2015). Foroozesh ve arkadaslarinin (2017)
¢alismasinda da hastayi kaldirma, tasima, giydirme, yatak
carsafl degisme ve obez hastalara uygun tansiyon aleti
yetersizligi gibi sorunlarin daha ¢ok yasandig
saptanmistir. Hales ve arkadaslarinin (2018) yaptig
calismada doktor ve hemsirelerin yogun bakimdaki obez
hastalarin bakiminda gliglukler yasadig tespit edilmistir.
Yapilan bu c¢alismalar bizim ¢alisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Bu baglamda obez bireylere 6zgi
tasarlanmis ekipman ve uygun cihaz kullaniminin bu
hastalarda bakimin niteligini ve bakimdan memnuniyeti
olumlu yonde etkileyecegi diisiinilmektedir.

Arastirmamizda hemsireler acil miidahale yaparken
obez hastalar ile diger hastalar arasinda fark yasadiklarini
ve CPR vyaparken, hastayl tasirken, uygun ekipman
saglarken ve entiibasyon yaparken zorlandiklarini ifade
etmislerdir. TUm bu suregler bireylerin fiziksel anlamda
kendine yetemedikleri ve saglk profesyonellerinin sureci
birebir yonettikleri durumlardir. Dolayisi ile fazla kiloya
sahip olan bireylere acil sirecglerde hizl midahale
etmenin saglik profesyonellerini glic durumlara disirmesi
beklenen bir sonugtur. Obez bireylere acil mudahale
sirasinda yasanilan zorluklar ile ilgili yapilmis ulusal bir
¢alismaya rastlanilmamis olmakla birlikte, uluslararasi
diizeyde sinirli sayida calisma bulunmaktadir. (Tanaka ve
Peniche 2009; Kristensen, 2010). Kristensen (2010) ve
Tanaka ve Peniche (2009) galisma sonuglari da bizim
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calisma bulgumuzla paralellik goéstermektedir. Bu
calismalarda saglk calisanlarinin obez hastalara acil
miidahale durumlarinda ve cerrahi miidahale sirasinda
zorluk vyasadiklari, bu zorluklarin ise fiziksel alan
yetersizligi, uygun yatak bulunamamasi, entiibasyon ve
anestezi uygulamalarinda guglikler oldugu bildirilmistir.

Genel olarak toplumda obez kisilerin bakimini
saglayacak uygun ekipman, saglik bakim donanimi ve
personel sayisinin yetersiz olmasi, hemsirelerin kendi
bedenlerine yonelik fiziksel risk algilari, obez bireylerin
tedavilerinin normal kilodaki bireylere gére daha zor
olmasi ve obezite komplikasyon oraninin yiiksek olmasi
gibi nedenlere bagl olarak saglk calisanlarinin obez
bireylere yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi
disintlmektedir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
hemsirelerin profesyonel anlamda bakim verirken hasta
ayinmi yapmadiklari, yasadiklari zorluklar nedeniyle obez
hastalara bakim vermede c¢ok istekli olmadiklari
soylenebilir. Obez hastalara 06zgi bakimin dogru
yonetilmesi ve sirdirilmesi uzman hemsirelik bakimini
gerektirir. Bu baglamda, hizmet ici egitim programlari ve
etkinlikleriyle hemsirelerin obezite kavrami ve obez
hastalarin bakimina yoénelik bilgi ve duyarhliklarinin
artirilmasi  6nerilmektedir. Buna ek olarak, saghk
kurumlarinda obez bireylerin bakimini kolaylastiracak ve
bakimin niteligini artiracak, fiziksel yapi/donanim ve arag-
gerecin saglanmasi boyutuyla saghk politikalarinin
olusturulmasi ve yasama gegirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi yoktur.
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Research Article ABSTRACT
This study is a descriptive cross-sectional study to evaluate the opinions of quality directors, quality unit
employees and clinical quality officers of hospitals serving in Sivas city center on Quality Indicator Management.

History The universe of the research consists of quality directors, quality unit employees and clinical quality officers who

work in the relevant hospitals between 1 July 2020 and 1 December 2020 and voluntarily accepted to participate
Received: 10/12/2021 in the research. “Personal Information Form” and a five-point Likert-type “Quality Indicator Management Scale”
Accepted: 02/02/2022 (QlIS) consisting of six dimensions and 37 items were used as data collection tool in the research. Evaluation of

the data was made in SPSS 22 program, Kruskal Wallis analysis, Mann Whitney-U analysis, t-Test analyzes for
Independent Groups were applied. The error level was taken as 0.05. According to the findings obtained from
the research, it was determined that 61% of the participants did not receive quality training, 8% had a quality
auditor certificate and 4% had an accreditation auditor certificate. Women’s CIQ scores are significantly higher
than men’s. It was determined that there was a significant difference between the participants’ ClQ scores
according to the hospital they worked at. It was determined that the participants working at a private hospital
had a significantly higher BMI score.

Keywords: Quality in Health Services, Quality Management in Health Services, Indicator Management in Health
Services

Hastanelerin Kalite Direktorlerinin, Kalite Birim Calisanlarinin ve Klinik Kalite
Sorumlularinin Kalite indikator Yonetimi Hakkindaki Gériislerin Degerlendirilmesi:
Sivas ili Ornegi

(074
Siireg Bu galisma Sivas il merkezinde hizmet veren hastanelerin kalite direktorlerinin, kalite birimi galisanlarinin ve klinik
kalite sorumlularinin Kalite indikator Yonetimi hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesine yonelik tanimlayici
Gelis: 10/12/2021 kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2020- 1 Aralk 2020 tarihleri arasinda ilgili
Kabul: 02/02/2022 hastanelerde galismakta olup arastirmaya katilmayi gonallii olarak kabul eden kalite direktorleri, kalite birimi

¢alisanlari ve klinik kalite sorumlulari olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu”
ve alti boyut, 37 maddeden olusan, begsli Likert tipindeki “Kalite indikatér Yonetimi Olgegi” (KiYO) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22 programinda yapilmis olup, Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney-U analizi,
Bagimsiz Gruplar igin t-Testi analizleri uygulanmistir. Yaniima diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore, katiimcilarin %61’inin kalite egitimi almadigi, %8’i kalite denetgisi sertifikasina, %4’u
akreditasyon denetgisi sertifikasina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin KiYO puanlari erkeklerden anlamli
olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin galistiklari hastaneye gére KiYO puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Ozel bir hastanede calisan katiimcilarin KiYO puani anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.
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Giris

Her alanda oldugu gibi saglik sektoériinde de toplumsal
ihtiyaclardaki degisim, hizmet c¢esit ve sunumunda
farklilagsmalara sebep olmaktadir. Glinlimiizde sagliga
atfedilen degerde yasanan degisimler ve ihtiyaglara bagh
meydana gelen bu farklilasmalar Uriin veya hizmet
sunumunda iyilestirmeler yapilmasini zorunlu kilmaktadir
(Avci, 2019; Pilat, 2019). Tum bu farklilasmalara ragmen
saglk hizmetleri sunumunun olmazsa olmazi kalitedir.

insan hayatinin paha bicilemeyecek 6neme ve degere
sahip olmasindan dolayi saglik hizmetleri, tiketicilerin
satin aldigi en kisisel ve o©nemli hizmettir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda temel amag, hizmet alan
kisilerin saghk durumunun pozitif yonde bir ivme
kazanmasidir  (Avcl, 2019). Saghk hizmetlerinin
sunumunda olusabilecek hatalarin ¢ogunun telafisinin
mimkiin olmamasindan dolay! kalitede olusabilecek en
ufak bir eksikligin bile insan hayatinda geri donis
olmayan zararlara veya can kayiplarina sebep olmasi s6z
konudur (Aslantekin ve ark., 2007; Lanjananda ve
Patterson, 2009; Deger, 2012).

Duslk kaliteli saghk hizmeti sunumu nedeniyle, gereksiz
ilaclarin kullanilmasi, gereksiz testlerin yapilmasina veya gerekli
olan bir tedavi ya da cerrahi operasyonun goz ardi edilmesi ile
olusabilecek hatalara zemin hazirlayabilecegi gibi baska
hastalarin tedavisinde kullanilabilecek kaynaklarin israf
edilmesi ile saglik maliyetlerinde artislara da yol agabilmektedir
(Schuster ve ark., 1998; Varkey, 2007). Bu durum saglk
hizmetlerinde kaliteyi, kaginilmaz ve vazgegcilmez bir yapi tasi
konumuna getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi kavrami,
1980’lerden itibaren 6nemli bir kavram olarak ele
alinmaya baslanmis olup, (Kunst ve Lemmink, 2000)
glinimizde ise “Olgemediginiz seyi yonetemezsiniz”
anlayisi perspektifinde her zamankinden ¢ok daha farkh
bir 6nem kazanmistir (Dunford ve ark., 2002).

Kalite kavrami ve saglik hizmetlerinde kalite

Kalite kavraminin tam olarak ne zaman ortaya atildig
bilinmemekle beraber Hammurabi Kanunlari’'nda kaliteye
iliskin kurallara, kalitesiz Uretime ve hizmetteki hatali
ciktilara uygulanacak cezalarla ilgili ifadelere rastlanmistir
(Sahin, 2012; Tasgl ve ark., 2013). Saglk hizmetlerinde
kalite kavraminin izlerine ise, (M.0.) 5. yy’de Hipokrat’in
mesleki davranis kurallarinda ve (M.0.) 2000’de Misir’da
papirislere yazilan tip uygulamalarina iliskin standartlarda
rastlanmistir (Kaya, 2013). Profesyonel anlamda saglik
hizmetlerinde kalite uygulamalari, Florance Nightingale’in
1800’lerde ingiliz Askeri Hastaneleri’'ndeki 6lim ve
enfeksiyon oranlarini inceleyerek, hastane istatistiklerini
tutarak  hastane  siireclerinde  yapmis  oldugu
diizenlemelerle baslamaktadir (Kaya, 2005; Fischer, 2015;
Pilat, 2019,). 1960’larda ise Avedis Donabedian
tarafindan saglik hizmetlerinde kalitenin 6lgllebilmesi
amaci ile “yapi, siire¢ ve sonugtan” olusan Ugli bir
paradigma gelistirmistir (Kaya, 2013).

Kalite, “hangi hizmet veya urin igin kullaniliyorsa,
onun gercekte ne oldugunu tanimlamayr amaglamakla

birlikte bir Griin veya hizmet ile ilgili mUsterilerin ya da
kullanicilarin yargisi olup, beklentilerine ve ihtiyaglarina
cevap verebilmesine olan inanglarinin 6lglusi” olarak
tanimlanmistir (Patir, 2008; Tascl, 2013).

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmet
sdrecinin bitin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin
kapsamli bir Ol¢lslinii en Ust dizeye gikarmasi beklenen
hizmet” seklinde tanimlarken, Tak “hasta ve hasta
yakinlarinin talep ve beklentilerine cevap verecek hizmetlerin
modern tip bilgileri ile sentezlenerek sunulmasi” olarak
tanimlanmistir (Donabedian, 1980; Tak, 2009).

Saglik hizmetlerinde kalite él¢iimii ve indikatér

ybnetimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin baslangic noktasi dlgmektir.
Kalite 6lgimi yapilmadan kalite gelistirme ¢alismalarina devam
edilmesi olanaksizdir (Dogan, 2016). Ancak saglik sektériinde
sunulan hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle kalitenin 6lctilmesi
ve sayisallastinimasi zordur. Saglik kurumlarinda Uretilen hizmet
stireglerinin ve sunulan hizmetin etkinliginin 6l¢tilmesi amaci ile
“indikatorler” olusturulmustur. indikator; performansi veya
performansin bir yoniinii élgmek icin kullanilan bir aractir (Bij ve
Vissers, 1999). Gliniimizde indikatorler ile hastanelerin maliyet
etkinlikleri degerlendirilerek, kalite degerlendirme siiregleri ile
yasanan bilimsel ve teknolojik gelismelerle saglik hizmetlerinde
mikemmellik arayisina yon vermektedir (Breyer ve ark., 2019).
Ote yandan indikatérler, saglik hizmeti sonuclarinin kanrtlarini
gosterdikleri icin sonuglar kargilastirmak ve degisimi tegvik
etmek icin kullanilmasi gereken araclardir. Bu nedenle saglk
profesyonellerin kalite gostergelerinin kullanimi ve yonetimi
konusundaki anlayislari hayati 6neme sahiptir (Bao ve ark.,
2018).

Materyal ve Yontem

Bu calisma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda ilgili hastanelerde calismakta olup arastirmaya
katilmayr goniilli olarak kabul eden kalite direktorleri, kalite
birimi calisanlari ve klinik kalite sorumlulari olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini 125 kisi olusturmaktadir. Orneklem segimi
Raosoft Programi ile kullanilarak toplam 95 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmada Numune Hastanesi'nden 47,
Universite Hastanesi’nden 40, ézel hastaneden 13 olmak iizere
toplam 100 katiimciya ulagiimistir.

Arastirmaya baslanmadan 6nce, 2020-02/06 Karar No ve
19.02.2020 tarihli Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir. Ayrica 6lgegin
yazarindan e-posta yoluyla dlgegin kullanim izni alinmistir. 1-15
Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplanan 37 anket yiiz yize
gerceklestirilirken, 15 Temmuz 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda toplanan 63 anket hastanelerin Covid-19 Pandemisi
kapsaminda aldigi 6nlemler nedeniile online olarak toplanmistir.

Verilerin ~ toplanmasinda  arastrmacilar  tarafindan
olusturulan ve katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yonelik
13 sorudan meydan gelen “Kisisel Bilgi Formu” ve Atasoy (2014)

25



Kaya and Ulusoy / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 24-31

tarafindan Tirkiye’de olusturulan ve gegerlik glivenirlik yapilmis
“Kalite indikator Yonetimi Olgegi” (KiYO) kullanilmustir. Olgek;
Olcme ve degerlendirme kiiltiiri boyutu, verimlilik boyutu,
glvenlik boyutu, yararliik boyutu, personel uyumu boyutu,
bildirim ve kayit kiiltiir(i boyutu olmak Gizere toplam alti boyut ve
37 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipindedir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 37, en yiiksek puan 185’tir. Ancak
calismamizda yapilan faktor analizi sonucunda olgekten iki
maddenin g¢ikartiimis olmasi nedeniyle calismamizda 6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175'tir. Olcegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisiise 0,97 olarak hesap edilmistir.
Olgekten alinan puan arttikca kalite indikator yénetimi sistemine
bakis acisinin iyi dizeyde oldugu seklinde yorumlanir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilara ait ozelliklerin
degerlendirilmesinde frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney-U analizi, Bagimsiz Gruplar
icin t-Testi analizleri uygulanmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Hipotezleri asagidaki gibidir;

Hipotez-1: Katiimcilarin yasi ile KiYO puan ortalamalari
arasinda fark vardir.

Hipotez-2: Katiimcilarin cinsiyeti ile KiYO puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-3: Katihmcilarin egitim durumu ile KiYO puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-4: Katihmcilarin meslekte calisma siresi ile
KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-5: Katihmcilarin kalite ile ilgili calisma siiresi ile
KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-6: Katilimcilarin kalite ile ilgili gbrevi ile KiYO
puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-7: Katihmcilarin kaliteye yonelik egitim alma
durumu ile KiYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-8: Katilimcilarin calistigi hastaneye gére KiYO
puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez-9: KiYO puan ortalamalari, egitim veren
kuruma gore farkhlasmaktadir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1’de katiimcilarin demografik verileri incelendiginde
katiimailarin %85'i kadindir, %48,0°'i 36-45 yas araligindadir,
%50'si lisans mezunudur, %36's! lisansistl egitim derecesine
sahiptir.

Cizelge 2'de katiimcilarin mesleki 6zellikleri incelendiginde,
katihmailarin %85’ini hemsireler olusturmaktadir. Katilimcilarin
%26'sinin - meslekte calisma suresi 13-18 yil arasindadir.
Katiimcilarin %93’ndi klinik kalite sorumlulan olusturmaktadir.
Kalite ile ilgili calisma siiresi incelendiginde katiimcilarin %20’sini
1 yil ve altinda galisanlar olustururken, %38’inin 2-5 yil arasinda
kalite ile ilgili bir gbrevde galistiklari saptanmistir. Toplam dokuz
kisi kalite ile ilgili alistigi stireyi belirtmemigtir.

Cizelge 3’e gore katiimcilarin kalite egitimi alma durumlari
incelendiginde, katlimcilarin yalnizca %39'u kalite egitimi
almistr.
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Cizelge 4'te katiimcilarin kalite egitimi aldiklari kurumlarin
dagiimi incelendiginde katilimailarin ~ %64,1’inin  ¢alistigl
kurumdan, %15,4'inin saglik bakanligindan, %10,2’inin 6zel bir
egitim merkezinden, %7,7'unun bir Universite programindan
mezun oldugu gorilmektedir. 1 katiimci ise kalite egitimi aldigini
belirtmis ancak egitimi nereden aldigini belirtmemistir.

Cizelge 5'de katiimcilarin yas gruplar ile KiYO puanlarini
arasinda bir fark olup olmadigi incelemek amaci ile Kruskal Wallis
analizi sonuglan sunulmustur. Elde edilen sonuglar farkh yas
gruplarindaki bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olmadigini géstermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
1 reddedilmistir.

Cizelge 6'da katiimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlarini
arasinda bir fark olup olmadigl incelemek amaci ile Mann
Whitney-U analizi sonuglan sunulmustur. Elde edilen sonuglar,
kadinlarin KiYO puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli olarak
daha yuksek oldugunu gostermektedir (p>0,05). Bu nedenle
Hipotez-2 kabul edilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagihmi

Degiskenler N %
Yas
35 yas ve alti 40 40,0
36-45 yas 48 48,0
46-55 yas 12 12,0
Cinsiyet
Kadin 85 85,0
Erkek 15 15,0
Egitim Durumu
Lise ve On Lisans 14 14,0
Lisans 50 50,0
Yiksek Lisans ve Doktora 36 36,0
Toplam 100 100,0

Cizelge 2. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin daghmi

Degiskenler N %
Meslek
Hemsire 85 85,0
Ebe 7 7,0
Biyolog 3 3,0
Bilgi islem Personeli 2 2,0
Saghk Teknikeri 2 2,0
Sosyal Calismaci 1 1,0
Meslekte Calisma Siiresi
6 yil ve alti 19 19,0
7-12 yil 24 24,0
13-18 yil 26 26,0
19-24 yil 17 17,0
25 yil ve Ustl 14 14,0
Kalite ile ilgili Gorev
Kalite Direktori 3 3,0
Kalite Birim Calisani 4 4,0
Klinik Kalite Sorumlusu 93 93,0
Kalite ile ilgili Calisma Siiresi
1 yil ve alti 20 20,0
2-5yil 38 38,0
6-9 yil 15 15,0
10 yil ve lzeri 18 18,0
Cevapsiz 9 9,0
Toplam 100 100,0
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Cizelge 3. Katilimcilarin kalite egitimi alma durumlarinin hastanelere gore dagihmi (N=100)

Numune H. Universite H. Ozel H. Toplam S
Degiskenler Sayli Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde N %
(N) % (N) % (N) %
Evet 17 43,6 18 46,2 4 10,2 39 100,0
Hayir 30 49,1 22 36,1 9 14,8 61 100,0
Cizelge 4. Katilimcilarin kalite egitimi aldigi kurumlara gore dagilimi (N=38)
Egitim Alinan Kurum N %
Calisilan Kurum 25 64,1
Ozel Egitim Merkezi 4 10,2
Bir Universite Programi 3 7,7
Saglik Bakanligi 6 15,4
Cevapsiz 1 2,6
Toplam 39 100,0
Cizelge 5. KiYO puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi (N=100)
Yas Gruplari N Ort (min-max) x2 p
35 yas ve alti 40 3,80(3,19-4,02)
36-45 yas 48 3,96 (3,49-4,17) 4,737 0,094
46-55 yas 12 3,60 (3,24-3,83)
Cizelge 6. KiYO puanlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi (N=100)
Cinsiyet N Ort (min-max) z p
Kadin 85 3,86 (3,50-4,07)
Erkek 15 3,49 (3,06-3,91) 2,231 0,026
Cizelge 7. KiYO puanlarinin egitim diizeyine gére karsilastiriimasi (N=100)
Egitim Diizeyi N Ort (min-max) X2 p
Lise ve On Lisans 14 3,89 (3,30-,03)
Lisans 50 3,83 (3,38-4,20) 1,142 0,565
Yiiksek Lisans ve Doktora 36 3,82 (3,49-3,97)
Cizelge 8. KiYO puanlarinin meslekte calisma siiresine gére karsilastirilmasi (N=100)
Meslekte Calisma Siiresi N Ort (min-max) X2 p
0-6 yil 19 3,83 (3,14-4,03)
7-12 yil 24 3,86 (3,32-4,32)
13-18 yil 26 3,91 (3,49-4,09) 2,286 0,683
19-24 yil 17 3,83 (3,32-4,31)
25 yil ve tizeri 14 3,74 (3,25-3,86)
Cizelge 9. KiYO puanlarinin kalite ile ilgili calisma siiresine gére karsilastirilmasi (N=100)
Calisma Siiresi N Ort (min-max) x? P
0-1 yil 20 3,73 (1,14-3,99)
2-5 yil 38 3,96 (3,62-4,28)
6-9 yil 15 3,83 (3,13-4,17) >:561 A35
10 yil ve Gzeri 18 3,74 (3,26-4,02)

Cizelge 7’de katilimcilarin egitim durumlari ile KiYO
puanlarini arasinda bir fark olup olmadigiincelemek amaci
ile Kruskal Wallis analizi sonuglar sunulmustur. Elde
edilen sonuglar farkl egitim diizeyine sahip bireylerin KiYO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark olmadigini
gostermektedir  (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-3
reddedilmistir.

Cizelge 8'de katilimcilarin meslekte galisma siresi ile
KiYO puanlarini arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaci ile Kruskal-Wallis H analizi yurGtilmuastir. Elde
edilen sonuglar meslekte ¢alisma siresi farkli olan

bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini géstermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
4 reddedilmistir.

Cizelge 9’da katilimcilarin KiYO puanlarinin kalite ile
ilgili ¢alisma siresine gore farkhlagip farkhlagmadigini
incelemek amaci ile Kruskal-Wallis H  analizi
ylrGtilmastir. Elde edilen sonuglar kalite ile ilgili calisma
siiresi farkli olan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir,
p>.05. Bu nedenle Hipotez-5 reddedilmistir.
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Cizelge 10’da katimcilarin kalite ile ilgili gérevleri ile
KiYO puanlarini arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaci ile Kruskal Wallis analizi sonuglari sunulmustur. Elde
edilen sonuglar kalite ilgili farkli gorevlerde calisan
bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-
6 reddedilmistir.

Cizelge 11’de katilimcilarin kaliteye yonelik egitim
alma durumlari ile KiYO puanlarini arasinda bir fark olup
olmadigi incelemek amaci ile Bagimsiz Gruplar igin t-Testi
analizi sonuglari sunulmustur. Elde edilen sonuglar gruplar
arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini géstermektedir
(p>0,05). Bu nedenle Hipotez-7 reddedilmistir.

Cizelge 12’de katilimcilarin g¢alistiklari hastaneye gore
KiYO puanlarinin arasinda bir fark olup olmadigi incelemek
amaciile Kruskal Wallis analizi sonuglari sunulmustur. Elde
edilen sonuglar farkli hastanelerde ¢alisan bireylerin
indikator yonetim Olcegi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir, x*(2)= 6.88, p <.
05. Farkin kaynagini incelemek icin yapilan Gg¢ ayri Mann
Whitney -U analizi sonuglar 6zel hastanede calisanlarin
KiYO puan ortalamalarinin {niversite hastanesinde
calisanlardan anlamli olarak daha yiksek oldugunu
gostermektedir, z(85) = -2. 38 (p<0.05). Bu nedenle
Hipotez-8 kabul edilmistir.

Cizelge 10. KiYO puanlarinin kalite ile ilgili géreve gore karsilastirilmasi (N=100)

Kalite ile ilgili Gorev N Ort (min-max) X P
Kalite Direktora 3 3,97 (3,86-4,00)
Kalite Birim Calisani 4 4,27 (3,81-4,64) 3,218 0,200
Klinik Kalite Sorumlusu 93 3,83 (3,33-4,03)
Cizelge 11. KiYO Puanlarinin kaliteye yonelik egitim durumuna gére karsilastirilmasi (N=100)
Kalite Egitimi Alma Durumu N Min-max Ort. S T P
Evet 39 2,41-5,00 3,74 ,55
Hayir 61 1,74-4,97 3,77 ,62 0,260 0,795
Cizelge 12. KiYO puanlarinin katilimcilarin galistigi hastaneye gére karsilastiriimasi (N=100)
Hastane N Ort (min-max) x2 P
Numune 47 3,86 (3,49-4,17)
Universite 40 3,71 (3,23-3,97) 6,876 0,032
Ozel 13 4,00 (3,70-3,79)
Cizelge 13. KiYO puanlarinin yénetim 8lcegi puanlarinin egitim veren kuruma gére karsilastiriimasi (N=38)
Egitim Alinan Kurum N Ort (min-max) z P
Calisilan Kurum 25 4,00 (2,41-5,00
Ozel Egitim Merkezi 3,91 (3,59-4,13 0,472

Bir Universite Programi
Saglik Bakanligi

a W b

Cizelge 13’de KiYO puanlarinin egitim alinan kuruma
gore karsilastiriimasi amaci ile Kruskal-Wallis H analizi
yurutilmastir. Elde edilen sonuglar farkli egitim
kurumlarindan egitim alan bireylerin KiYO puan
ortalamalari arasinda anlamli  bir fark olmadigini
gostermektedir  (p>0,05). Bu nedenle Hipotez-9
reddedilmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %48’i 36-45 yas
araliginda, %85’i kadin, %15’i erkektir. Katilimcilarin %50’si
lisans, %36'sI lisanslstl mezunu ve %85’ini hemsiredir (Cizelge
2). Literatir incelendiginde Yilmaz ve Yildinm Kaptanoglu’nun
(2013) 90 saglik calisani ile yaptigi arastirmasinda katilimcilarin
%58,9'u, Akyliz ve Akylz'iin (2015) 179 saglk calisani ile
gerceklestirdigi  ¢alismasinda  katihmcilarin ~ %39,1’ini
hemsireler olusturmaktadir. Yine, Dogan’in (2016) 162 saglik
calisani ile yUrattGgl arastirmasinda ise katiimcilarin %77,8'i
hemsirelerden olusmaktadir. Akyiz ve AkylUz'in (2015)
calismasinda  hemsirelerin  kalite ve  akreditasyon
¢alismalarinda daha aktif gorev aldigi tespit edilmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunun ve devamliliginin saglanmasinda
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)

) 2,518
3,63 (3,25-4,09) ’
3,81 (3,24-4,29)

onemli bir role sahip olmasi nedeniyle hemsirelerin kalite
stireglerinde daha fazla gérev aldiklar goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %93’U klinik kalite sorumlusu,
%4’ kalite birim calisani ve %3’ kalite direktéridir (Cizelge
2). Literatir incelendiginde Basttirk ve ark.,’nmin (2012) 180
saglik calisani ile gerceklestirdigi arastirmasinda katiimcilarin
%32,8'i klinik kalite sorumlusu, %5,6’sI kalite direktori ve %5’
kalite birim galisani olusturmustur. Kirag’in (2015) 186 saglik
¢alisani ile yaptigi arastirmasinda katihmcilarin %16,1’i klinik
kalite sorumlusu, %9,1’i kalite birim ¢alisani ve %7’si kalite
yonetim direktorlerinden olusmaktadir. Akyiliz ve Akyiz’iin
(2015) calismasinda katilimcilarin - %10,6’s1  klinik  kalite
sorumlusu ve %3,5’i kalite direktorlerinden olusmaktadir.
indikatdr yénetimi konusunda yapilan calismalarda kalite
direktori, kalite birim g¢alisani ve klinik kalite sorumlusu
sayisinin az oldugu gozlemlenmistir.

Meslekte calisma sireleri incelendiginde katilimcilarin
yarisinin meslekte ¢alisma siiresinin 7-18 yil arasinda oldugu
saptanmistir (6 yil ve alti %19, 25 yil ve Ustli %14) (Cizelge
2). Yimaz ve Yidirm Kaptanoglu’'nun (2013)
arastirmasinda katilimcilarin %44’G 11-20 yil araliginda
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calismaktayken, Dogan’in (2016) arastirmasinda ise
katihmcilarin  %53,7’si  0-5 vyil araliginda c¢alismistir.
Literatlr incelendiginde arastirmamizdan elde edilen
bulgularin Yilmaz ve Yildinm Kaptanoglu’nun (2013)
bulgulari ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan Dogan’in (2016) c¢alismasinda katihmcilarin
yarisindan fazlasinin 0-5 yil arasinda ¢alistig1 saptanmistir.

Arastirmamizda katiimcilarin kalite ile ilgili gorevde ¢alisma
stireleri incelendiginde %38'inin 2-5 yil, %20’sinin 1 yil ve alti
slirede calistigi gortlmektedir (Cizelge 2). Literatir
incelendiginde Bastirk ve arkadasinin (2012) calismasinda
katiimcilarin %78,4°U 4 yil ve alti, Kirag'in (2015) ¢alismasinda
katiimcilarin %52,2’si 1-4 yil arasi kalite ile ilgili gorevde
calismistir. Elde edilen bulgulara gore katiimcilarin blytk
¢ogunlugunun 5 yil ve alti sire ile kalite ile ilgili gorevlerde
calistigi goriilmekle birlikte aragtirmamizi destekler niteliktedir.
Elde edilen veriler isi8inda geng ve meslekte ¢alisma deneyimi
az olan calsanlar kalite yonetimi ile ilgili gorevlerde
calismaktadir. Meslekte calisma deneyimi az olan ¢alisanlar
mevzuat ve isleyis konusunda daha az bilgiye sahip
olabileceklerinden saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesinde
aksakliklar yasanabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin %61’inin kalite egitimi
almadigi tespit edilmistir (Cizelge 3). Katihmcilarin
yarisindan fazlasinin (%63,7) kalite ile ilgili gérevde
¢alisma siiresinin 5 ve alti siirede olmasindan dolayi kalite
egitim alma durumlarinin istendik diizeyde olmadigi
soylenebilir. Bastirk ve arkadasinin (2012) arastirmasinda
katimcilarin %51,2’si kalite egitimi almamisken, Kirag’in
(2015) arastirmasinda ise katiimcilarin %58,1’i kalite
egitimi almistir. Literatlr incelendiginde Bastlrk ve
arkadasinin (2012)  arastirmasinda katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%51,2) kalite egitimi almamis olmasi
bulgumuzu desteklerken Kira¢'in (2015) ¢alismasinda
katilmcilarin %58,1’inin kalite egitimi aldig1 saptanmistir.

Katiimcilanin kalite egitimi aldigi kurumlar incelendiginde
katiimcilarin %65,8'inin ¢alistigl kurumdan, %15,8'inin saglik
bakanligindan, %10,5'inin o6zel bir egitim merkezinden,
%7,9unun  bir Universite programindan mezun oldugu
goritlmektedir. 1 katiimci ise kalite egitimi aldigi belirtmis ancak
egitimi nereden aldigini belitmemistir (Cizelge 4). Bulgular
incelendiginde kalite egitiminin genellikle hizmet igi egitim
kapsaminda c¢alisilan kurumdan alindigi gorilmekle birlikte
beklenenden daha az sayida katilimcinin saglik bakanhginin
egitimlerine katildig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kalite denetgisi ve
akreditasyon denetgisi sertifikalarina sahip olma durumlari
incelendiginde;  katihmcilarin ~ %8’i  kalite  denetgisi
sertifikasina (Cizelge 5), %4’i akreditasyon denetgisi
sertifikasina sahiptir (Cizelge 6). Kalite denetgisi sertifikasi,
SB tarafindan belirlenmis  6zellikleri  tasiyan ve
Degerlendirici Egitim Programini basari ile tamamlamis,
SKS’nin saglik kurumlarindaki durumlarini degerlendirmek
amaci ile yetkilendirilen ve SB’nin ilkeleri gergevesinde
degerlendirme faaliyetlerini gergeklestiren profesyonellere
verilen yetki belgesidir. SB tarafindan tescillenen
sertifikanin gecerlilik stresi 5 yildir (Saglik Bakanhgi, 2015).
Akreditasyon denetgisi ise Saglkta Akreditasyon Standart
Setleri’nin (SAS) uygulanma diizeylerini saghk kurumlarinda

denetleyecek  Saglikta  Akreditasyon  Denetgilerinin
yetistirilmesi ve gelistiriimesine yonelik 1SQua ilkeleri
dikkate alinarak olusturulmus, teorik ve pratik egitim
programini  basart ile  tamamlayan katilimcilarin
sertifikalandirimasidir (tuseb.gov.tr/). Ug hastanenin kalite
direktorlerinin ve kalite birim ¢alisanlarinin kalite denetgisi
ve akreditasyon denetgisi sertifikasina sahip olma durumlari
incelendiginde hicbir katihmcinin  ayni  zamanda iki
sertifikaya da sahip olmadigi tespit edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore sertifika alma durumunun beklenenden ¢ok
daha dusuk diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
katihmcilarin  ve kurumlarinin egitime istekli olmadig
distnalebilir.

Katiimcilann  yaslannin - artmasina bagl olarak KiYO
puanlarinin artmasi beklenirken, yapilan inceleme sonuncunda
yas gruplan ile KiYO puanlan arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 5). Kirag (2015) ve Dogan’in (2016)
arastirmalarinda da katilimcilarin yasi ile KiYO puanlar arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Arastirmamizdan elde edilen
bulgu literattirli desteklemektedir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlari arasinda iliski
incelendiginde kadinlarin  KiYO puan ortalamalarinin
erkeklerden anlamli olarak daha vyiksek oldugunu
saptanmistir (Cizelge 6). Yilmaz ve Yildirnm Kaptanoglu’nun
(2013) arastirmasinda kadinlarin indikatoér bilgi ve algi
diizeyleri erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak Kira¢g (2015) ve Dogan’in (2016)
arastirmalarinda katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO genel
ortalamasinda ve indikator algisal bakis agisinda anlamh
diizeyde bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Arastirmamizda  farkli  egitim  dlzeyine  sahip
katihmcilarin élgek puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark olmadigi saptanmistir (Cizelge 7). Kirag (2015) ve
Dogan’in (2016) arastirmalarindan elde edilen sonuglarda
bulgumuzu destekler niteliktedir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular literatiirii desteklemektedir.

Arastirmamizda meslekte calisma siresi farkh olan
bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 8). Ancak Yilmaz ve Yildirm
Kaptanoglu’nun (2013) ve Dogan’in (2016) arastirmasinda
meslekte ¢alisma siresi arttikca indikator algi diizeyinin de
arttigl ve calisma suresi ile indikator algi ve bilgi diizeyi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgular literatirin aksini gostermektedir.

Katilimcilarin kalite ile ilgili calisma siresi ile KiYO
puanlari arasindaki iliski incelendiginde, kalite ile ilgili
calisma siiresi farkli olan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 9). Kirag'in
(2015) arastirmasinda katihimcilarin kalite ile ilgili gorevde
calisma siiresiile KiYO ortalamasi arasinda anlamli bir farkin
olmadig gozlemlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen
bulgular literatiirii desteklemektedir.

Katlimcilanin kalite ile ilgili gérevleri ile KiYO puanlari
arasindaki iliski incelendiginde kalite ilgili farkli gérevlerde galisan
bireylerin 6lgek puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Cizelge 10). Kirag (2015) arastirmasi da
arastirmamizi  desteklerken, Akyliz ve Akyiz'in (2015)
arastirmasinda kalite direktorlerinin en Ust seviyede kalite ve

29



Kaya and Ulusoy / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 24-31

akreditasyon calismalar hakkinda bilgi sahibi olduklari ve kalite
direktorlerini klinik kalite sorumlularinin takip ettigi saptanmistir.

Katilimcilarin kaliteye ydnelik egitim alma durumlari KiYO
puanlari arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir farklilagsma olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 11).
Katihmcilarin yarisindan fazlasinin kalite egitimi almadigi
disinildiginde elde edilen sonug beklendik bir bulgudur.
Kirag'in (2015) arastirmasinda kalite egitimi alma durumu ile
indikator yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda
anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Ancak Kirag’in
(2015) arastirmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%58,1)
kalite egitimi almistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
literatUri desteklemektedir.

Katilimcilarin calistiklari hastaneye gére KiYO puanlari
arasinda bir fark olup olmadigi incelenmis ve farkl
hastanelerde calisan bireylerin KiYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gorulmustir. Yapilan Mann
Whitney-U analizi sonucunda 6zel Hastanede calisanlarin
KiYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cizelge 12). Kirag¢’in (2015) arastirmasinda katiimcilarin
calistig1 hastaneye gore KiYO puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. ilgili literatiir incelendiginde Kirag¢’in
(2015) arastirmasinda da 06zel hastaneler bulunmasina
ragmen anlamli fark bulunamamistir. Ancak Akyuz ve
Akylz’in (2015) arastirmasinda Ozel hastanede calisan
katilmcilarin kalite ve akreditasyon calismalari hakkinda
diger hastanelerde calisanlara gore daha yiksek oranda
bilgi sahibi olduklari tespit edilmistir. Ozel hastanelerde
rekabet avantaji saglamasi sebebi ile kalite ve indikator
yonetimi konularina daha fazla 6nem verilmektedir. Bu
nedenle 6zel hastanenin KiYO puaninin yiiksek olmasi
beklendik bir bulgudur. Ayrica Akyiz ve Akyiz’'Gn
arastirmasinda yer alan 0Ozel hastanenin akredite bir
hastane olmasi ¢alisanlarin bu konuda daha fazla bilgi sahibi
olmasina sebep olmus olabilir.

Katihmcilann KiYO puanlarinin egitim aldiklari kuruma
gore karsilastirlmis ancak farkli egitim kurumlarindan
egitim alan bireylerin KiYO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Cizelge 13). Kirag’in (2015)
arastirmasinda katihmcilarin egitim aldiklari kurumlar ile
KiYO genel ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig
gozlemlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
literatlri desteklemektedir.

Katiimcilarin %40 1nin 35 yas ve alti yas grubunda,
%19’unun 6 yil ve altinda mesleklerinde calistigi, %20’sinin
1 yil ve altinda, %38’inin 2-5 yildir kalite ile ilgili bir gérevde
calisiyor oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gére
ilgili pozisyonlarda galisan katilimcilarin hem yaglarinin geng
hem meslekte ¢alisma yillarinin az oldugundan dolayi kalite
indikatér yonetimine yonelik mesleki bilgi, beceri ve
tutumlarinin tam anlamiyla gelismemesine sebep olmus
olabilecegi dusinilmektedir.

Sonug
Bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;
Katilimcilarin yas gruplari ile KiYO puan ortalamalari

arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-1 reddedilmistir.
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Katilimcilarin cinsiyeti ile KiYO puanlarini arasinda
anlaml bir fark vardir. Kadinlarin KiYO puan ortalamalarinin
erkeklerden anlamli olarak daha yuksektir. Bu nedenle
Hipotez-2 kabul edilmistir.

Katihmcilarin  egitim durumlari ile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-3 reddedilmistir.

Katilimcilarin meslekte calisma siiresiile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-4 reddedilmistir.

Katiimcilarin KiYO puanlarinin kalite ile ilgili calisma
siiresi ile KiYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu nedenle Hipotez-5 reddedilmistir.

Katilimcilarin kalite ile ilgili gérevleri ile KiYO puanlarini
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu nedenle
Hipotez-6 reddedilmistir.

Katilimcilarin kaliteye yonelik egitim alma durumlari ile
KiYO puanlarini arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Bu nedenle Hipotez-7 reddedilmistir

Katilimcilarin galistiklari hastaneye gére KiYO puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ozel
hastanede calisanlarin KiYO puan ortalamalari Universite
Hastanesi'nde c¢alisanlardan anlamli olarak daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle Hipotez-8 kabul
edilmistir.

Katilimcilarin kalite egitimi aldiklari kuruma gére KiYO
puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu
nedenle Hipotez-9 reddedilmistir.

Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Ozellikle son yirmi yilda kalite kavraminin agirlikla
Gzerinde durulmasina karsin hastanelerde kalite ve
indikatér yonetiminin  uygulayicisi  ve denetleyicisi
konumunda bulunan kalite direktorleri ve klinik kalite
sorumlularinin yeterli dizeyde kalite egitimi almamis
olmalarn kalite uygulamalarinda aksakliklara ve istenen
kalite hedefine ulasilamamasina neden olabilir. Bu
nedenle, ¢alisanlarin kalite ve indikator yonetimi egitimi
almalari saglanabilir.

Kalite direktorleri ve klinik kalite sorumlulari
gorevlendirilirken 6zellikle kalite ve indikator yonetimine
yonelik egitim aldigini belgeleyen calisanlar arasindan
tercih edilmesi kalite slreglerinin daha profesyonel
ylratilmesine zemin hazirlayabilir.

Hastaneler kalite direktorlerini ve klinik kalite
sorumlularini kalite ve indikatdr yonetimi konusunda
kendilerini gelistirecekleri kurs, sertifika programlari,
sempozyum gibi olusumlara katilma konusunda tesvik
edilebilir.

YOK’iin 17.07.2019 tarih ve 75850160-104.01.02.01-
E.51275 sayili yazisi ile Gniversitelerin saglik meslekleri ile
ilgili bolimlerinin miifredatina kalite dersinin eklenmesi
tavsiye edilmistir. Kararin tavsiye niteliginden cikarilip
kalite ve indikator yonetimi dersinin Universitelerin saglik
meslekleri ile ilgili bolimlerinin mifredatina eklenmesi
zorunlu tutulabilir.
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Kalite gostergelerinin  gelistiriimesi, secilmesi ve
uygulamasi sirasinda hastane personeli ile fikir alisverisi
yapillmasi sonucu personel katilimi ve farkindaliginin
arttirilmasi stirecin daha saglikli ydnetilmesini saglayabilir.
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This cross-sectional study was conducted to determine the effect of healthcare workers’ COVID-19 knowledge
level on their attitudes and behaviors. The population consisted of 1794 healthcare workers of a city hospital in
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Eastern Anatolia, Turkey. The study was conducted on a sample of 310 healthcare workers, as determined by

power analysis, who were selected by accidental sampling. Data for the study were collected during February
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2021 through a three-part online questionnaire survey (sociodemographic characteristics, COVID-19 knowledge,
COVID-19-related behaviors) and COVID-19 Attidute Scale. The average age of the participants was 34.50 8.36

years, and the mean years of work experience was 11.94 + 8.89. COVID-19 knowledge level was positively
correlated with and explained 46% of variation in attitude towards COVID-19 and 28% of variation in COVID-19-
related behaviors. We conclude that healthcare workers’ COVID-19 knowledge level positively affected their
attitudes and behaviors towards COVID-19.
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Introduction

On December 31, 2019, the World Health Organization
(WHO) was notified of the first case of an unidentified
pneumonia from Wuhan city, China. Since then, the
epidemic has rapidly evolved and became an important
global public health concern. This outbreak was named
COVID-19, and following the recommendations of the
Emergency Committee, it was declared a “Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC)” on 30
January 2020 (WHO, 2021a). The epidemic had caused
millions of deaths across the world, and was still rapidly
growing (WHO, 2021b).

Turkey was identification of the first case in March
10th and effected from this pandemic alongside the entire
world (Republic of Turkey Ministry, 2021a). The rapidly
growing pandemic has brought attention to personal
protection and wellness among Turkish healthcare
workers (Huh, 2020). Due to their work setting, healthcare
workers are under a high risk of COVID-19 infection and
can spread the disease to their families and communities
(CDC, 2020; Qarawi et al., 2020).
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The negative effects of COVID-19 brings along many
physical, mental and social health problems among
healthcare workers, and even death (Gao, 2020; Huang,
2020; Sfendla and Handrya, 2020) World Health
Organization announced that healthcare workers made
up almost 10% of all COVID-19 cases around the world
(WHO, 2021c).

Healthcare workers’ awareness concerning COVID-19
is crucial for disease prevention, personal protection, and
the efficiency of the healthcare system (Taghrir, 2020).
Having knowledge of a certain disease may affect
healthcare workers’ attitudes and behaviors, and
inaccurate knowledge and practice may directly increase
the risk of infection (McEachan, 2016). Knowledge,
attitude, and practices (KAP) of the individuals is a
significant cognitive factor in protecting and improving
health while fighting pandemic and for its prevention
(zhong, 2020).

Understanding healthcare workers knowledge,
attitudes, and behaviors concerning COVID-19 can help to
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predict the outcomes of the planned behavior (Zhang,
2020). Further research is required to evaluate healthcare
professionals’ behaviors towards the COVID-19 outbreak
and to determine relevant factors. Our review of the
literature revealed few studies concerning the impact of
COVID-19 knowledge levels on attitudes and behaviors
among healthcare workers, an at-risk group for COVID-19
infection (Ayinde, 2020; Maleki, 2020; Zhang, 2020).

This study was conducted to determine the effect of
healthcare workers’ COVID-19 knowledge level on their
attitudes and behaviors.

Research Hypotheses

H1; COVID-19 knowledge levels
professionals affect COVID-19 attitudes

H2; COVID-19 knowledge levels
professionals affect COVID-19 behaviors

of healthcare

of healthcare

Material and Methods

This cross-sectional study included healthcare workers
of a city hospital in Eastern Anatolia, Turkey to determine
the impact of their knowledge of COVID-19 on their
attitudes and behaviors.

Population and sample

The population consisted of 1794 healthcare workers
(e.g. doctor, nurse, technician, etc.) of a city hospital in
Eastern Anatolia, Turkey. By performing a power analysis
with an error of 0.05, a 0.95 confidence interval, an effect
size of 0.25, and a population representation of 0.95, it
was determined that the minimum sample size was 310
healthcare workers. Thus, the study was conducted on a
sample of 310 healthcare workers who were selected by
accidental sampling.

Data collection

Data for the study were collected during February
2021 through a three-part online questionnaire survey ((i)
sociodemographic  characteristics, (i) COVID-19
knowledge, (iii) COVID-19-related behaviors) and COVID-
19 Attidute Scale. Prior to the study, a pilot study was
performed with 20 healthcare workers from a different
healthcare institution. The pilot study did not reveal any
issues with the questionnaire. The questionnaire was
prepared as an online form and was distributed and
collected via a smartphone application (WhatsApp).

Data Collection Tools

Personal information form: The form was developed by
the researchers to collect demographic data. This form
included 11 items concerning participants’ socio-
demographic and COVID-19-related characteristics (age, sex,
education level, working year, position in organisation,
working clinic, knowledge perceived from reference).

COVID-19 information test: This test was developed by
the researchers as per the review of the current literature.
It consisted of 15 yes/no questions concerning the
symptoms of COVID-19, prevention methods, and

information related to diagnosis and treatment
(Abdollahi, 2019; Ahmed, 2019; Republic of Turkey
Ministry, 2020b; Republic of Turkey Ministry, 2020c;
Republic of Turkey Ministry 2020d; WHO, 2020d).

COVID-19 behavior form: This 10-item yes/no form
was prepared by the researchers to determine the COVID-
19-related behaviors of healthcare workers (Abdollahi,
2019; Ahmed, 2019; Republic of Turkey Ministry, 2020b;
Republic of Turkey Ministry, 2020c; Republic of Turkey
Ministry 2020d; WHO, 2020d).

COVID-19 attitude scale: This 8-item 5-point Likert-type
scale (strongly agree, somewhat agree, neither agree nor
disagree, somewhat disagree, or strongly disagree) was
prepared by Kiling et all to determine the COVID-19-related
attitudes of healthcare workers (Kiling and Erci, 2020).

For reliability, item-to-total item correlations ranged
from 0.23 to 0.60. The Cronbach Alpha was 0.65. As a
result of the explanatory factor analysis, it was
determined that the factor loading values of the items
varied between 0.329 and 0.750. The scale was composed
of 8 items and 3 subscales. Item 8 is reverse scored. As the
score of the scale gets higher, COVID-19 attitude levels are
positively affected (Kiling and Erci, 2020).

Data analysis

The collected data were analyzed using the SPSS 22
software package. Data were evaluated using frequency,
mean, linear regression and auto-linear regression.

Ethical considerations

This study was granted ethical approval by the Non-
Invasive Research Ethics Committee of Firat University
Faculty of Medicine (date 22.04.2020, number 390205). The
data were collected in line with the principles of voluntarism
and confidentiality with the permission of the hospital. The
participants were informed and gave their consent.

Results

Table 1 presents the descriptive characteristics of the
participants. The average age of the participants was
34.50 + 8.36 years, and the mean years of work experience
was 11.94 + 8.89. Among the participants, 48% were
female, and 64% were married. 48% of the participants
reported equal income and expenses, and 49.7% had been
working in healthcare for <10 years. 71.9% of the
participants were nurses, 23.9% worked in the outpatient
clinic, and 63.5% worked <40 hours per week. Participants
acquired COVID-19-related information mainly through
mass media, including radio and television (27.7%) and
social media (21.6%).

Table 2 presents the impact of descriptive variables on
healthcare workers’ attitudes towards COVID-19.
Healthcare professionals' attitudes towards COVID-19
were not associated with age, gender, marital status,
income, number of children, education status, years of
work experience, position, department, weekly working
hours, or source of COVID-19 information (R2: 061, p =
0.062, p < 0.05).
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Table 3 presents the impact of descriptive variables on
healthcare  workers’  COVID-19-related  behaviors.
Healthcare professionals' COVID-19-related behaviors were
not associated with age, gender, marital status, income,
number of children, education status, years of work
experience, position, department, weekly working hours,
or source of COVID-19 information (R2: 028, p = 671).

Graph 1 demonstrates the impact of COVID-19
knowledge on attitude towards COVID-19. We found that
healthcare workers’” COVID-19 knowledge scores were

Table 1. Characteristics of the health worker

significantly positively correlated with their attitude
scores (B = 0.46, p <0.01), that is, increased knowledge
translated into a better attitude.

Graph 2 demonstrates the impact of COVID-19
knowledge on COVID-19-related behavior. We found that
healthcare workers’ COVID-19 knowledge scores were
significantly positively correlated with their behavior
scores (B = 0.28, p < 0.01), that is, increased knowledge
translated into better behavior.

Descriptive Variables n %
20-29 age 108 34.8
o 30-39 age 101 32.6
40-49 age 89 28.7

50 age and over 12 3.9
Sex Female 220 71.0
Male 90 29.0
. Married 198 63.9
Marital Status S 112 36.1
Lower 100 32.3
Family income Equal 149 48.1
Higher 61 19.7
0 122 39.4
1 57 18.4
. 2 89 28.7
Child Number 3 37 11.9
4 3 1.0

5 and over 2 0.6

Normal High School 13 4.2

Vocational High School 14 4.5
. Undergraduate(2 years) 63 20.3
Eeluezien o) License(4 years) 184 59.4
Post Graduate 32 10.3

Doctorate 4 1.3
0-10 Year 154 49.7
. 11-20 Year 105 33.9
Working Year 21-30 Year 43 13.9
31 Year and Over 8 2.6
Nurse 233 71.9

e . Doctor 17 5.5
Position in Organisation Technician 51 16.5
Other 19 6.1
Outpatient Diagnosis and Treatment 74 23.9
Emergency Group 67 21.6
. . Intensive Care 43 13.9
LEiL el Internal Services 57 18.4
Surgical Services 42 13.5

Other 27 8.7
40 hours and less 197 63.5
Work Hour Over 40 hours 113 36.5
Social Media 67 21.6
Seminars and Meetings 56 18.1

. Books and Articles 27 8.7
Ezggzigee N el Radio Television 86 27.7
Poster and Brochure 7 2.3
My Colleagues 62 20.0

Laypeople (relatives, friends out of health, etc.) 5 1.6

n: frequency; %: percent
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Table 2. Explanation of predictors of attitude toward covid-19 with linear regression in Model 1

Descriptive Variables Beta t Sig.

25.763 0.000
Age 0.100 0.704 0.482
Gender 0.113 1.882 0.061
Marital Status 0.018 0.254 0.800
Family income -0.103 -1.161 0.247
Child Number 0.077 1.242 0.215
Education Level -0.162 -1.240 0.216
Working Year 0.053 0.818 0.414
Position in Organisation -0.053 -0.885 0.377
Working Clinic 0.052 0.756 0.450
Work Hour -0.081 -1.175 0.241
Knowledge Perceived from Reference 0.002 0.040 0.968

R: 0.24; R Square: 061; F: 1.75; Sig: 0.062; a. Dependent Variable: Attitude; b. Predictors: (Constant), Age, Gender, Marital Status, Family income,
Child Number, Education Level, Working Year, Position in Organisation, Working Clinic, Work hour, Knowledge perceived from reference

Table 3. Explanation of Predictors of Behaviour Related Covid-19 with Linear Regression in Model 1

Variables Beta t Sig.

10.745 0.000
Age 0.093 0.639 0.524
Gender 0.067 1.109 0.269
Marital Status -0.035 -0.477 0.634
Family income -0.011 -0.119 0.906
Child Number 0.014 0.215 0.830
Education Level -0.069 -0.520 0.604
Working Year -0.121 -1.827 0.069
Position in Organisation -0.010 -0.167 0.868
Working Clinic 0.000 -0.004 0.997
Work Hour 0.074 1.058 0.291
Knowledge Perceived from Reference 0.096 1.677 0.095

R: 0.16; R Square: 028; F: 0.76; Sig: 671; a. Dependent Variable: Behaviour; b. Predictors: (Constant), Age, Gender, Marital Status, Family income,
Child Number, Education Level, Working Year, Position in Organisation, Working Clinic, Work hour, Knowledge perceived from reference

Coefficients
Target: Attitude

<kl Coefficient
Intercept & Estimate
Coefficient: 35.00 f:qsiti:e'
Significance: 0.000 egative

Coefficient:-1.28
Significance: 0.001
importance: 0.74

Behaviour__. &
Attitude
oefficient:-0.46
Significance: 0.04 &
importance: 0.26
Knowledge_.. &

Graphic 1. Explanation of knowledge effective on attitude towards Covid-19 and behaviour related Covid-19 log
linear model
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Coefficients

Target: Behaiour

Intercept il

Coeflicient
Estimate
Cgefﬂgent: 5.32 —sitive
Sienificance: 0.000

Coefficient:0.11

Attitude_ v

Significance: 0.003
Importance:0.71

Coefficient:0.28
Significance: 0.05
Importance: 0.28

Behaiour

Pl W

e

Knowledge_ o

Graphic 2. Explanation of Knowledge Effective on Attitude towards Covid-19 and Behaviour Related Covid-19 Log
Linear Model

Discussion

Knowledge is essential for prevention efforts and
positive attitude and behavior. Knowledge level affects
coping strategies and behaviors through shaping
perceptions and attitudes towards the disease
(Mceachan, 2016; Ayinde, 2020).

COVID-19 emerged in December 2019 and spread to
the world. It is argued that knowledge concerning COVID-
19 can impact attitudes and behaviors. Our review of the
literature revealed few studies concerning the impact of
COVID-19 knowledge levels on attitudes and behaviors
among healthcare workers, an at-risk group for COVID-19
infection (Ayinde, 2020; Zhang, 2020).

This study was conducted to investigate the effect of
healthcare workers’ knowledge level on their attitudes
and behaviors. Here, we discuss our results in reference to
the current literature.

When we investigated our participants’ primary
source of COVID-19-related information, we found that
they primarily acquired information through mass media,
firstly including radio and television, and secondly social
media (Table 1). Duruk et al. (2020) asked Turkish dentists
about their primary sources of information about COVID-
19 and reported 96.27% had obtained information from
“personal websites/social media accounts of doctors”.
Similarly, a study by Alzoubi et al. (2020) determined that
Jordanian university students, enrolled in medicine or
other departments, primarily used social media, the
internet, and television as sources of information for
COVID-19. These findings indicate that mass media are
frequently referred to for information on COVID-19.
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In this study, we found that healthcare professionals’
attitudes towards COVID-19 were not associated with age,
gender, marital status, income, number of children,
education status, years of work experience, position,
department, or weekly working hours (Table 2). Zhang et
al. (2020) investigated COVID-19-related knowledge,
attitudes and practices among healthcare workers in
Henan, China, and reported that work experience and
position significantly affected healthcare workers'
attitudes and practices. In our study, work experience and
job position did not affect healthcare workers’ attitude
towards the COVID-19 outbreak. This may be because
such an outbreak is unprecedented in Turkey.

In this study, we investigated the effect of healthcare
workers’ knowledge level on their attitudes towards
COVID-19 and observed that COVID-19 knowledge was
positively correlated with and explained 46% of variation
in attitude towards COVID-19 (Graph 1). Zhang et al.
(2020) stated COVID-19 knowledge level affected
healthcare workers’ attitudes towards COVID-19. A
hospital-based cross-sectional study by Ayinde et al.
(2020) from Oyo State, Nigeria showed a significant
correlation between knowledge of COVID-19 and a
positive attitude. Our results are consistent with the
literature. Any accurate information acquired by
healthcare workers reflects on their attitudes.

In this study, we found that healthcare professionals’
COVID-19-related behaviors were not associated with
age, gender, marital status, income, number of children,
education status, years of work experience, position,
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department, or weekly working hours (Table 3). Zhang et
al. (2020) reported that work experience and position
affected attitudes and practices among healthcare
workers in Henan, China. Unlike China, such an outbreak
is unprecedented in Turkey, which may explain why our
participants’ job experience and position did not affect
their COVID-19-related behaviors.

In this study, we investigated the effect of healthcare
workers’ knowledge level on their COVID-19-related
behaviors and observed that COVID-19 knowledge was
positively correlated with and explained 28% of variation
in COVID-19-related behaviors (Graph 2). Similar to our
study, Zhang et al. (2020) determined that COVID-19
knowledge level affects healthcare workers’ COVID-19-
related practices. Our results are consistent with the
literature. Our results indicate that healthcare workers’
COVID-19 knowledge level affects their attitude, and
subsequently their behavior.

Conclusion

As a result; we determined that healthcare workers’
COVID-19 knowledge level positively affected their
attitudes and behaviors towards COVID-19. Trainings
including evidence-based information from scientific
resources via effective methods are required for
healthcare professionals who are in close contact with
COVID-19 to change their attitudes and behaviors. We
found that our participants mainly acquired COVID-19-
related information through mass media, including radio,
television, and social media. It is crucial to monitor the
information disseminated through these media, and to
actively employ these tools to provide accurate
information.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the change of symptoms in COVID-19 patients over a ten-day period
and their differences according to some characteristics. This retrospective epidemiological study was conducted
using the records of all patients who were found to be positive for COVID-19 between September 2020 and
November 2020 in Sivas. Of the 9985 COVID-19 cases, 4159 (41.7%) were between the ages of 19-40, 5327
(53.4%) were women, 9227 (93.4%) received outpatient treatment, 7019 (70.3%) had no chronic disease, 8552
(85.6%) were non-smokers. Headache, fever-chills, joint pain were the most common symptoms on the first day
of disease, while cough, fatigue, and loss of smell were the most common on the tenth day. Headache, joint
pain, fatigue, cough, waist-back pain, loss of smell/taste and runny nose were in forefront in the 19-40 age group.
Fever-chills were more common in male, while many of the other symptoms were more common in female.
Headache, throat ache, loss of smell/taste, and diarrhea were common in patients with no chronic disease.
Cough, nausea-vomiting, and abdominal pain were predominant in non-smokers. Those at the young age group,

female, those without chronic diseases and non-smokers can also develop COVID-19 symptoms.
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Introduction

With the definition of the Coronavirus disease 2019
(COVID-19) epidemic as a pandemic on March 11, 2020,
the disease has become one of the most researched
subjects (WHO, 2020). It has been reported that the mean
incubation period of the disease is 5.2 days, and the most
common symptoms are sudden onset fever, cough, and
shortness of breath (Jiang et al., 2020; Li et al., 2020; Wang
etal., 2020; Xu et al., 2020a). Since the risk of transmission
is highest in the early stage of the disease, it is important
to screen those with compatible symptoms first in
determining the people to be quarantined (Gostic et al.,
2020; Wolfel et al., 2020; Yang et al., 2020). To maximize
the use of limited health system resources, it is imperative
to identify those at risk of progression to severe and
critical illness with COVID-19 (Jain and Yuan, 2020). Age
and underlying chronic conditions are thought to increase

the risk of severe COVID-19, but the differential impact of
various comorbidities remains unclear (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020). Until now, only a
few demographic and clinical factors, such as advanced
age, diabetes, and cardiovascular diseases, have been
associated with poor outcome and increased mortality
risk (H. Chen et al., 2020; Xu et al., 2020b).

To limit the pandemic, early symptoms can be
identified, and people can isolate themselves before they
are tested. On the other hand, some of the characteristics
of people can also affect the course of the disease.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the
change of symptoms in COVID - 19 positive people over a
ten-day period and their differences according to
characteristics such as age, gender, inpatient status,
presence of chronic disease, smoking status.
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Material and Methods

This retrospective epidemiological study was conducted
using the records of all individuals who were found to be
positive for COVID-19 in Sivas, Turkey, between 12
September 2020 and 3 November 2020. By the Sivas
Provincial Health Directorate, 9985 people who tested
(Polymerase Chain Reaction-PCR test) positive for COVID-
19 within the specified date range, were called on the first
day the test was positive and the tenth day of the disease.
COVID-19-related symptoms (15 symptoms) were
questioned by the directorate staff over the phone using a
checklist drawn from the literature. In addition, some
characteristics of the patients (age, gender, inpatient or
outpatient treatment, presence of chronic disease, and
smoking status) were also recorded with the same method.
Using this registry information, the change in symptoms in
COVID-19 positive individuals over a ten-day period and
their differences according to characteristics such as age,
gender, inpatient or outpatient treatment, presence of
chronic disease, and smoking status were evaluated. An
institutional permission (Decision no: 2021/02) was
obtained for the study.

Statistical analysis

The data obtained from our study were evaluated with
the SPSS 22.0 program. Percentage distribution, chi-
square test and binary logistic regression analysis were
used in the evaluation. While performing the regression
analysis, age, gender, treatment, chronic disease, and
smoking were included in the models separately for each
symptom. The error level was taken as 0.05.

Ethics statement

The present study protocol was reviewed and
approved by the Institutional Review Board of Sivas
University Faculty of Medicine (approval No. 2021-01/13).
Informed consent was submitted by all subjects when
they were enrolled.

Results

The distribution of the symptoms seen in COVID-19
patients according to some characteristics of patients

Of the 9985 COVID-19 cases detected at the time of the
study, 4159 (41.7%) were between the ages of 19-40, 5327
(53.4%) were women, 9227 (93.4%) received outpatient
treatment, 7019 (70.3%) had no chronic disease, 8552
(85.6%) were non-smokers (Table 1). The five most
common symptoms in the patients were headache (19.4%),
fever, chills (18.6%), joint pain (18.6%), fatigue (17.8%), and
cough (17.7%). Headache was more common in those aged
19-40 years, in women, in outpatients and in those had no
chronic disease (P = 0.001 for each). Fever and chills were
more common in those aged 0-18 years, in males, and in
outpatients (P = 0.001 for each). Joint pain was more
common in those aged 19-40 years (P = 0.001), in female (P
=0.001), in outpatients (P =0.001), and in those had chronic
disease (P = 0.018). Fatigue was more common in those
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aged 19-40 years (P = 0.001) and in outpatients (P = 0.006).
Cough was more common in those aged 19-40 years (P =
0.039), in female (P = 0.001), in those had chronic disease
(P =0.001) and in non-smokers (P =0.001). Throat ache was
more common in those aged 0-18 years (P = 0.001), in
female (P = 0.001), in outpatients (P = 0.001) and in those
had no chronic disease (P = 0.001). Waist-back pain was
more common in those aged 19-40 years (P = 0.001), in
outpatients (P = 0.001) and in smokers (P = 0.001). Loss of
smell was more common in those aged 19-40 years (P =
0.001), in female (P = 0.033), in outpatients (P = 0.001), in
those had no chronic disease (P = 0.001) and in smokers (P
=0.001). Loss of taste was more common in those aged 19-
40 years, in female, in outpatients, in those had no chronic
disease and in smokers (P = 0.001 for each). Muscle pain
was more common in those aged 41-64 years (P = 0.001)
and in outpatients (P = 0.005). Shortness of breath was
more common in female (P = 0.013), in inpatients (P =
0.001) and in those had chronic disease (P = 0.001). Nausea-
vomiting was more common in those aged 0-18 years (P =
0.001), in female (P = 0.001), in those had chronic disease
(P=0.007) and in non-smokers (P = 0.001). Runny nose was
more common in those aged 19-40 years (P = 0.001), in
outpatients (P =0.001) and in smokers (P = 0.001). Diarrhea
was more common in those aged 0-18 years (P =0.001) and
in those had no chronic disease (P = 0.040). Abdominal pain
was more common in those aged 0-18 years (P = 0.001), in
outpatients (P = 0.032) and in non-smokers (P = 0.010)
(Table 1).

The distribution of symptoms seen in COVID-19
patients on the first and tenth days

It was determined that the symptoms seen in the
patients on the first day of the disease persisted on the
tenth day, albeit slightly (Table 2, Figure 1). The most
persistent symptoms on the tenth day of disease were
cough (6.0%), fatigue (5.1%), loss of smell (1.9%), and
waist-back pain (1.7%) (Table 2, Figure 1).

Abdominal pain
Runny nose
Shortness of breath
Loss of taste

Waist-back pain

Cough

Joint pain

Headache

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

10.day m1.day

Figure 1. Distribution of symptoms seen in COVID-19 patients on the

first and tenth days (n=9985)
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Table 1. Distribution of symptoms seen in COVID-19 patients according to some characteristics of patients

o Age groups (n,%) Gender (n,%)
Symptoms Total (n,%) 0-18 19-40 41-64 265 Female Male
9985(100.0)  950(9.5)  4159(41.7) 3585(35.9) 1291(12.9) 5327(53.4) 4658(46.6)
Headache (Yes) 1934(19.4)  181(19.1)  993(23.9) 658(18.4)  102(7.9) 1133(21.3) 801(17.2)
x2=165.236, **P=0.001 x2=26.394, **P=0.001
Fever, chills (Yes) 1861(18.6)  236(24.8)  763(18.3) 687(19.2) 175(13.6) 885(16.6)  976(21.0)
x2=46.993, **P=0.001 x2=30.863, **P=0.001
Joint pain (Yes) 1862(18.6)  106(11.2)  877(21.1)  741(20.7)  138(10.7) 1069(20.1)  793(17.0)
x2=114.995, **P=0.001 x2=15.169, **P=0.001
Fatigue (Yes) 1773(17.8)  110(11.6)  783(18.8)  649(18.1)  231(17.9) 945(17.7)  828(17.8)
x2=28.398, **P=0.001 x2=0.002, P=0.962
Cough (Yes) 1770(17.7)  950(14.6)  4159(18.5) 3585(17.5) 1291(18.0) 1046(19.6) 724(15.5)
x2=8.347, *P=0.039 x2=28.541, **P=0.001
Throat ache (Yes) 1262(12.6)  158(16.6)  659(15.8)  391(10.9) 54(4.2) 781(14.7)  481(10.3)
x2=145.787, **P=0.001 x2=42.291, **P=0.001
Waist-back pain (Yes) 1108(11.1) 46(4.8) 547(13.2)  437(12.2) 78(6.0) 605(11.4)  503(10.8)
x?=93.262, **P=0.001 x2=0.786, P=0.375
Loss of smell (Yes) 806(8.1) 65(6.8) 551(13.2)  170(4.7) 20(1.5) 459(8.6) 347(7.4)
x2=279.710, **P=0.001 x2=4.560, *P=0.033
Loss of taste (Yes) 745(7.5) 65(6.8) 511(12.3) 149(4.2) 20(1.5) 445(8.4) 300(6.4)
x2=262.852, **P=0.001 x2=13.173, **P=0.001
Muscle pain (Yes) 487(4.9) 24(2.5) 226(5.4) 202(5.6) 35(2.7) 263(4.9) 224(4.8)
x?=31.585, **P=0.001 x?=0.088, P=0.767
Shortness of breath (Yes) 351(3.5) 24(2.5) 165(4.0) 116(3.2) 46(3.6) 210(3.9) 141(3.0)
x?=6.080, P=0.108 x?=6.136, *P=0.013
Nausea-vomiting (Yes) 354(3.5) 57(6.0) 135(3,2) 114(3.2) 48(3.7) 237(4.4) 117(2.5)
x2=19.341, **P=0.001 x2=27.272, **P=0.001
Runny nose (Yes) 309(3.1) 34(3.6) 154(3.7) 102(2.8) 19(1.5) 178(3.3) 131(2.8)
x2=17.955, **P=0.001 x2=2.320, P=0.128
Diarrhoea (Yes) 270(2.7) 41(4.3) 142(3.4) 68(1.9) 19(1.5) 146(2.7) 124(2.7)
x?=33.686, **P=0.001 x2=0.058, P=0.809
Abdominal pain (Yes) 101(1.0) 23(2.4) 35(0.8) 28(0.8) 15(1.2) 63(1.2) 38(0.8)
x?=22.244, **P=0.001 x2=3.340, P=0.068
o Treatment (n,%) Chronic disease (n,%) Smoking (n,%)
Symptoms [eEalle) Outpatient Inpatient No Yes No Yes
9985(100.0) 9227(92.4)  758(7.6)  7019(70.3) 2966(29.7) 8552(85.6) 1433(14.4)
Headache (Yes) 1934(19.4) 1876(20.3)  58(7.7)  1435(20.4) 499(16.8) 1658(19.4) 276(19.3)
x2=72.112, **P=0.001 x2=17.500, **P=0.001 x2=0.013, P=0.910
Fever, chills (Yes) 1861(18.6)  1762(19.1)  99(13.1)  1336(19.0) 525(17.7) 1610(18.8) 251(17.5)
x2=16.826, **P=0.001 x2=2.445, P=0.118 x2=1.390, P=0.238
Joint pain (Yes) 1862(18.6) 1786(19.4)  76(10.0) 1267(18.1) 595(20.1) 1571(18.4) 291(20.3)
x2=40.191, **P=0.001 x?=5.551, *P=0.018 x2=3.036, P=0.081
Fatigue (Yes) 1773(17.8)  1666(18.1) 107(14.1) 1219(17.4) 554(18.7) 1529(17.9) 244(17.0)
x2=7.444, **P=0.006 x2=2.455, P=0.117 x2=0.610, P=0.435
Cough (Yes) 1770(17.7)  1654(17.9) 116(15.3) 1154(16.4) 616(20.8) 1603(18.7) 167(11.7)
x2=3.302, P=0.069 x2=26.774, **P=0.001 x2=42.307, **P=0.001
Throat ache (Yes) 1262(12.6)  1240(13.4) 22(2.9) 968(13.8) 294(9.9)  1100(12.9) 161(11.3)
x2=70.427, **P=0.001 x2=28.410, **P=0.001 x2=2.697, P=0.101
Waist-back pain (Yes) 1108(11.1)  1083(11.7) 25(3.3) 772(11.0)  336(11.3) 907(10.6)  201(14.0)
x2=50.567, **P=0.001 x?=0.230, P=0.632 x?=14.558, **P=0.001
Loss of smell (Yes) 806(8.1) 790(8.6) 16(2.1) 673(9.6) 133(4.5) 639(7.5)  167(11.7)
x2=39.283, **P=0.001 x2=73.199, **P=0.001 x2=28.926, **P=0.001
Loss of taste (Yes) 745(7.5) 728(7.9) 17(2.2) 614(8.7) 131(4.4) 589(6.9) 156(10.9)
x2=32.352, **P=0.001 x2=56.642, **P=0.001 x2=28.427, **P=0.001
Muscle pain (Yes) 487(4.9) 466(5.1) 21(2.8) 340(4.8) 147(5.0) 405(4.7) 82(5.7)
x?=7.848, **P=0.005 x?=0.057, P=0.812 x?=2.575, P=0.109
Shortness of breath (Yes) 351(3.5) 304(3.3) 47(6.2) 214(3.0) 137(4.6) 300(3.5) 51(3.6)
x2=17.439, **P=0.001 x2=15.155, **P=0.001 x2=0.009, P=0.923
Nausea-vomiting (Yes) 354(3.5) 321(3.5) 33(4.4) 226(3.2) 128(4.3) 325(3.8) 29(2.0)
x2=1.567, P=0.211 x2=7.320, **P=0.007 x2=11.328, **P=0.001
Runny nose (Yes) 309(3.1) 302(3.3) 7(0.9) 228(3.2) 81(2.7) 239(2.8) 70(4.9)
x2=12.984, **P=0.001 x2=1.861, P=0.173 x2=17.880, **P=0.001
Diarrhoea (Yes) 270(2.7) 254(2.8) 16(2.1) 205(2.9) 65(2.2) 227(2.7) 43(3.0)
x?=1.097, P=0.295 x?=4.213, *P=0.040 x2=0.560, P=0.454
Abdominal pain (Yes) 101(1.0) 99(1.1) 2(0.3) 68(1.0) 33(1.1) 96(1.1) 5(0.3)

x?=4.579, ¥*P=0.032

x?=0.431, P=0.512

x?=6.584, *P=0.010
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Table 2. Distribution of symptoms seen in COVID-19 patients on the first and tenth days (n=9985)

Symptoms

1. day (n,%)

10. day (n,%)

Headache (Yes)
Fever, chills (Yes)
Joint pain (Yes)
Fatigue (Yes)
Cough (Yes)

Throat ache (Yes)
Waist-back pain (Yes)
Loss of smell (Yes)

Loss of taste (Yes)
Muscle pain (Yes)
Shortness of breath (Yes)
Nausea-vomiting (Yes)

Runny nose (Yes)
Diarrhoea (Yes)

Abdominal pain (Yes)

1934 (19.4)
1861 (18.6)
1862 (18.6)
1773 (17.8)
1770 (17.7)
1262 (12.6)
1108 (11.1)
806 (8.1)
745 (7.5)
487 (4.9)
351 (3.5)
354 (3.5)
309 (3.1)
270 (2.7)
101 (1.0)

157 (1.6)
76 (0.8)
145 (1.5)
511 (5.1)
597 (6.0)
82 (0.8)
170 (1.7)
189 (1.9)
150 (1.5)
49 (0.5)
155 (1.6)
42 (0.4)
15 (0.2)
30(0.3)

15 (0.2)

Table 3. Relationship of symptoms seen in COVID-19 patients with some characteristics of patients (n=9985)

Gender?

Treatment®

L i
Symptoms Age (Male) P Chronic diseasec (Yes) Smokinge (Yes)
OR(95%Cl), P _ OR(95%CI),P _ OR(95%Cl), P OR (95% Cl), P OR (95% Cl), P
0.99(0.98-099) 0.76(0.69-0.85) 0.43 (0.32-0.57) 0.97 (0.86-1.10) 0.99 (0.86-1.15)
C
AR ) 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0623 0.946
- —— 099 (0.98-099) 1.40(1.26-1.55) 0.75 (0.59-0.94) 1.11(0.98-1.25) 0.79 (0.68-0.92)
S LB 0.001** 0.001%* 0.012* 0.113 0.002%*
o 099 (0.99-1.01) 0.81(0.73-090) 0.47 (0.37-0.61) 1.21(1.08-1.37) 1.19(1.03-1.37)
Joint pain¢ (Yes)
0.246 0.001%* 0.001%* 0.002%* 0.021
. 101(1.00-1.01) 1.02(0.91-1.13)  0.66 (0.52-0.82) 1.04 (0.91-1.17) 0.94 (0.81-1.10)
Fatiguec(Yes)
0.004%* 0.775 0.001%* 0.589 0.456
S —_ 099(0.99-1.01) 0.83(0.75-092) 0.78(0.63-0.97) 1.34(1.18-1.51) 0.61(0.51-0.73)
g 0213 0.001%* 0.025* 0.001%* 0.001%*
0.98(0.98-099) 0.67(0.59-0.77) 0.30 (0.19-0.46) 0.93 (0.80-1.08) 0.89 (0.74-1.06)
C
VRS (i) 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.346 0.186
. . 101(0.99-1.01) 0.90(0.79-1.03)  0.26 (0.17-0.39) 110 (0.94-1.28) 1.37(1.16-1.63)
’ 3
el A 0.686 0.122 0.001** 0227 0.001**
[S— 0.98(0.97-098) 0.75(0.64-087) 0.46(0.27-0.76) 0.67 (0.54-0.82) 1.61 (1.33-1.95)
0.001%* 0.001%* 0.003%* 0.001%* 0.001%*
0.97(0.97-098) 0.66(0.56-0.77) 0.55(0.34-0.91) 0.74 (0.60-0.91) 1.72 (1.42-2.10)
C
CERCIHER Y 0.001%* 0.001** 0.020* 0.005** 0.001**
SR — 101(0.99-1.01) 0.94(0.78-1.14)  0.51 (0.32-0.81) 1.03 (0.82-1.28) 1.23 (0.95-1.58)
uscle pain-yes 0.384 0.539 0.004 0.813 0.116
099 (0.98-099) 0.78(0.62-098) 2.24(1.58-3.18) 167 (1.31-2.14) 1.18 (0.86-1.61)
c
Sl R, 0.002%* 0.031* 0.001** 0.001** 0311
» 099 (0.98-099) 061(049-0.77) 151 (1.02-2.24) 1.52 (1.19-1.95) 0.62 (0.42-0.92)
Nausea-vomitinge (Yes)
0.001 0.001%* 0.040* 0.001%* 0.017*
B 099 (0.98-099) 0.74(0.58-094) 0.38(0.17-0.81) 1.05 (0.79-1.39) 1.84 (1.39-2.45)
y 0.007** 0.015* 0.013* 0.752 0.001%*
. 098(0.97-099) 096 (0.75-1.23)  1.29 (0.75-2.21) 1.06 (0.78-1.45) 1.09 (0.78-1.54)
(o)
DI e 0.001 0.748 0.357 0.700 0612
o 0.98(0.97-099) 081(0.54-1.22) 0.30 (0.07-1.26) 1.48(0.93-2.37) 0.31(0.13-0.78)
(o}
el P 0.011* 0316 0.101 0.098 0.013*

n Number of participants, OR Odds ratio, Cl Confidence interval, Reference categories; >=Female, >=Outpatient, “=No. *P < 0.05, **P < 0.01

The relationship of symptoms seen in COVID-19
patients with some characteristics of patients

Increasing age increased the probability of fatigue 1.01
times (P = 0.004). Fever and chills were 1.4 times more
likely in male (P =0.001) (Table 3). Shortness of breath was
2.2 times (P = 0.001) and nausea-vomiting was 1.5 times
(P = 0.040) more common in inpatients. In those with
chronic disease, the probability of joint pain was 1.2 times
(P =0.002), the probability of coughing was 1.3 times (P =
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0.001), the probability of shortness of breath was 1.7
times (P = 0.001), and the probability of nausea-vomiting
was 1.5 times (P = 0.001) more. Smoking increased the
likelihood of a joint pain 1.2 times (P = 0.021), increased

the likelihood of a waist-back pain 1.4 times (P = 0.001),

increased the likelihood of a loss of smell 1.6 times (P =
0.001), increased the likelihood of a loss of taste 1.7 times
(P =0.001) and increased the likelihood of a runny nose
1.8 times (P = 0.001) (Table 3).
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Discussion

According to data from China, an estimated 10-15% of
mild cases of COVID-19 progress to severe and 15-20% of
severe cases become critical, with most of the latter
category requiring treatment in intensive care units (Wu
and McGoogan, 2020). Therefore, it is important to detect
early-stage symptoms of the disease in order to
determine who should be tested and to screen those with
compatible symptoms. Contrary to most previous studies,
it is important that our study includes all cases that were
found to be positive for COVID-19 in a certain time, and
not only those who were hospitalized, but also those who
received outpatient treatment. As a matter of fact, Grant
et al., in their systematic review and meta-analysis study
to determine the prevalence of COVID-19 symptoms,
mention that they may have overestimated the true
prevalence of symptoms in the population, since the
patients in the studies they included were likely to have
moderate-to-severe disease that required hospitalization
and therefore testing (Grant Id et al., 2020). Therefore, it
can be said that the symptoms we determined in our
study reflect more real rates compared to other studies.

The most common symptoms associated with COVID
19 are reported as sudden onset fever, cough and
shortness of breath, myalgia, fatigue, and less frequently
headache, diarrhoea and runny nose are among the
symptoms (Adhikari et al., 2020; Wang et al., 2020; Xu et
al., 2020b). The most common symptoms in a study were
cough, malaise, taste disturbance, myalgia, and fever
(Galica Utku et al., 2020). It is seen that the most common
symptoms detected in our study are not very different
from those found in previous studies.

Neurological involvement has been supported by case
reports in the literature. Various neurological symptoms
including central nervous system (CNS) involvement,
peripheral nervous system involvement and skeletal
muscle damage have been reported in more than one
third of the patients (Acar et al., 2020). Therefore,
headache may be a symptom caused by CNS (Lee et al.,
2020). Indeed, headache was the first among the five most
common symptoms in our study. In addition, taste and
smell disorders are the most common complaints in
patients with nervous system involvement (Finsterer and
Stollberger, 2020). In our study, loss of smell (8.1%, 1st
day) and taste (7.5%, 1st day) was observed in most of the
patients, and it was determined that smoking increased
the probability of loss of smell and taste.

In our study, it is seen that the symptoms seen in the
first day of the disease in the patients continued the tenth
day, albeit mildly. It is noteworthy that among these
symptoms, cough and fatigue are the most common
symptoms on both the first and tenth days. On the other
hand, when we look at the studies, diarrhoea rates in
patients vary as 21.7% (Calica Utku et al., 2020), 3.2% (J.
Chen et al., 2020), 11.4% (Jin et al., 2020). In our study,
diarrhoea rates decreased from 2.7% (1st day) to 0.3%
(10th day), and it was detected at a lower rate compared
to other studies. This change in diarrhoea rates may be

due to geographical differences between countries and
the mutation of the virus.

Age and underlying chronic conditions (or
comorbidities) are thought to increase the risk of severe
COVID 19 (Centers for Disease Control and Prevention,
2020). In our study, some symptoms were more common
in certain age groups, and it was found that the possibility
of fatigue increased with age. Until now, only a few
demographic and clinical factors such as advanced age,
diabetes, and cardiovascular diseases have been
associated with poor outcome and increased mortality
risk for COVID-19 (H. Chen et al., 2020; Xu et al., 2020b).
However, most of the patients in our study were in the 19-
40 age group, not advanced age. In addition, it was
determined that most of the symptoms were also seen in
this age group. Again, most of the participants (70.3%) in
our study did not have a chronic disease, and it was
determined that headache, sore throat, loss of smell and
taste and diarrhoea were more common in patients
without chronic disease. However, dyspnoea, nausea-
vomiting, joint pain, and cough were more common in
patients with chronic disease. These results are
noteworthy in that they show that those under the age of
40, those with chronic diseases and those who do not
have any additional disease can develop a high rate of
COVID-19 symptoms. At the same time, one of the
demographic factors, gender may also be an effective
factor. In our study, most of the patients were women,
and it was found that the symptoms of loss of taste,
shortness of breath, nausea, vomiting, headache, joint
pain, cough, and sore throat were more common in
women. On the other hand, in a study in which COVID-19
symptoms were questioned with a limited number of
participants (143 COVID-19 patients) and only for
hospitalized patients, it was found that most patients
were in the 55-74 age and the disease was more common
in male (Calica Utku et al., 2020). The fact that the patients
in our study were in the younger age group and it was
more common in female may be that it included not only
hospitalized patients but also all COVID-19 cases detected
in a certain time period.

The limitations of our study can be listed as the fact
that it was conducted with individuals who were found to
be positive for COVID-19 only in a limited time of about
two months, the interrogations were made verbally over
the phone, so there was no one-on-one patient
examination, and the information was obtained only from
the family for the group under the age of 18.

Conclusion

In conclusion, most of the individuals who were found
to be positive for COVID-19 in the period covered by our
study were in the 19-40 age group, most of them were
female, most of them were receiving outpatient
treatment, most of them had no chronic disease and most
of them were non-smokers. Headache, fever-chills, joint
pain were the most common symptoms on the first day
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when the test was positive, while cough, fatigue, and loss
of smell were the most common symptoms on the tenth
day of the disease. Fever, throat ache, nausea-vomiting,
diarrhoea, and abdominal pain were in forefront in the 0-
18 age group, while headache, joint pain, fatigue, cough,
waist-back pain, loss of smell and taste and runny nose
were in forefront in the 19-40 age group. Fever-chills were
more common in male, while many of the other
symptoms were more common in female. Shortness of
breath was more common in hospitalized patients while
many of the other symptoms were more common in
outpatients. Headache, throat ache, loss of smell and
taste, and diarrhoea were common in patients with no
chronic disease. Cough, nausea-vomiting, and abdominal
pain were predominant in non-smokers. As we found in
our study, high rates of COVID-19 symptoms may also
develop in young age group, in female, in have no chronic
disease and in non-smokers. It may be advisable to test
these individuals for the risk of COVID-19 in those who
present with symptoms specific to that group that we
reported in our study.
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ABSTRACT

Traditional health practices refer to medical practices related to the beliefs, values and traditions of societies.
Three quarters of the world's population rely on complementary alternative therapies and use complementary
alternative therapies in many diseases, especially chronic diseases, for which modern medicine is not sufficient.
According to the legal regulations in our country, the places where Traditional and Complementary Medicine
Applications can be made and the authorized persons can be performed by a physician authorized by the Turkish
Republic Ministry of Health. It is known that the application of traditional treatment by a non-specialist person
or persons is extremely risky. In this case, it is aimed to emphasize the harm caused by performing traditional
treatment by unauthorized persons. In this context, the case with a diagnosis of necrotizing fasciitis is presented
according to the NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses and NIC (Nursing
Interventions Classification) interventions.
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Geleneksel saglk uygulamalari, toplumlarin inang, deger ve gelenekleri ile ilgili tibbi uygulamalari ifade
etmektedir. Diinya nifusunun doértte Ggl tamamlayici alternatif tedavilere givenmektedir ve modern tibbin
yeterli olmadigi basta kronik hastaliklar olmak Uzere birgok hastalikta da tamamlayici alternatif tedavileri
kullanmaktadir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gére Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin
yapilabilecegi yerler ve vyetkili kisiler T.C. Saghk Bakanhgl tarafindan yetkilendirilmis tabip tarafindan
yapilabilmektedir. Geleneksel tedavinin uzman olmayan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanmasinin son derece
riskli oldugu bilinmektedir. Bu olguda, geleneksel tedavinin yetkilendirilmemis kisiler tarafindan yapilmasinin yol
actigl zararin vurgulanmasi amaglanmistir. Bu baglamda Nekrotizan fasiit (NF) tanili olgu, NANDA (North America
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari ve NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi) girisimlerine gére
sunulmustur.
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Giris

Son donemlerde popiler olan ve giindeme gelen
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)” Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)'ne goére: “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin iyi slrdirilmesinde de
kullanilan, farkli kiltirlere 6zg teori, inang ve tecribelere
dayali-izahi yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve
uygulamalar batanadar”  seklinde  tanimlanmaktadir
(WHO, 2013). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'ne (NCCAM) gore,
'‘tamamlayici' terimi, geleneksel tip ile birlikte kullanilan
terapileri, “alternatif” terimi ise, geleneksel tip yerine
kullanilan terapileri ifade eder. Alternatif tip genellikle
bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine kullanilan
yontemleri, tamamlayicit tip ise temel olarak
konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan
yontemler (cerrahi sonrasi uygulanan aromaterapinin
kisiyi rahatlatmasi gibi) olarak tarif edilir. Bu tedaviler
birlikte, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak
adlandirihirlar (Dogan ve ark., 1997).

Bazi lilkelerde tamamlayici ve alternatif tip (TAT) resmi
saghk politikalari altina alinmis ve bilimin kontroliine
sokulmaya calisiimaktadir. Ornegin ABD’de Ulusal Saglik
Enstittst’ndn (NIH) bir bélimi olan Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) TAT’1, henliz konvansiyonel
tibbin bir pargasi olarak kabul etmemis olup bir grup cesitli
tibbi bakim sistemleri, pratikleri ve Grinleri olarak
tanimlamistir. NCCAM ayrica TAT'1 su alt kategorilere de
ayirmaktadir: Alternatif medikal sistemler (akupuntur,
ayurveda, homeopati ve naturopati), biyolojik bazl
tedaviler (selasyon, geleneksel tedaviler, vitamin/mineral
olmayan dogal Urinler, diyet bazli tedaviler, megavitamin
tedavileri), manUplatif ve viicut bazli tedaviler (kayropraktik
bakim, masaj) ve akil-viicut tedavileri (biyofidbek,
relaksasyon teknikleri, hipnoz, yoga, “Tai Chi”, Cigong,
ivilestirici ritUeller, enerji iyilestirme veya Reiki) (Dogan ve
ark., 1997; Smith ve ark., 2009).

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler, 27 Ekim 2014 tarihli ve
29158 sayili Resmi Gazete Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi’ne gore Bakanlikga tescil edilmis
sertifikall tabipler ve sertifikali dis tabipleri tarafindan
gerceklestiriimektedir.  Yonetmelige gore uygulama
merkezleri ve Uniteler Bakanlikca yetkilendirilmektedir.
Tirkiye’de Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Kupa Terapisi,
Hirudoterapi (Silik tedavisi), Osteopati, Kayropraksi,
Refleksoloji, Ozon Terapi, Mezoterapi, Maggotterapi (Larva
tedavisi), Muzik terapi, Homeopati, Hipnoz ve Proloterapi
olmak lzere 15 yontem, egitim almis hekimler tarafindan
uygulanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

Yasal dizenlemeler ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kontrol altinda tutulmaya calisiimasina
ragmen, bu tarz uygulamalar Ulkemizde profesyonel
olmayan/ yetkisiz kisiler tarafindan da yapilmaktadir. Son
yillarda 6zellikle sosyal medya ve televizyon programlari,
hem kentsel bolgelerde hem de kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin, yetkisiz kisilerden tedavi arayisinda biyuk rol
oynamaktadir. Yetkisiz kisilerden tedavi ve bakim
arayisina girmek, diisik ve orta gelirli Glkede yaygin bir

uygulamadir (WHO, 2013; Oyebode ve ark., 2016). Halkin
kanita dayall tip yerine vyetkisiz kisilerden tedavi
arayisinda; kualtdr, ulagimin kolayhgi, egitim dizeyi ve
yetkisiz kisilerin kullandigi dilin daha empatik dil olmasi
sayilabilir. Yetkisiz kisilerden tedavi beklemek, yalnizca
hasta/yarali kisinin veya yakin ailesinin 6nerisiyle olmayip;
akraba ve arkadaslarin 6nemli bir rol oynadigini gosteren
calimalar da mevcuttur (Idris ve ark., 2010). Ek olarak, gelir
diizeyi disilik insanlarin, varlikli insanlardan farkh olarak,
hastalik veya yaralanma tedavisi icin yetkisiz kisilere gitme
olasiliginin daha vyiksek oldugunu bazi arastirmalar
gostermistir (Abdalla ve ark., 2020; Awiti, 2014;
Onwujekwe ve ark., 2010).

Lomber disk hernisi agrisi, diinya genelinde yiksek
prevalansi olan en yaygin semptomlardan biridir. Kupa
Terapisi, agriyi azaltma Uzerindeki etkisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir (Wang ve ark., 2017). Buna ragmen
kronik bel ve sirt agrilarinda kullanilan bir yéntemdir
(Moura ve ark., 2018). Olgumuzda, lumber disk hernisi
agrisi sikayeti nedeniyle profesyonel saglik calisanlarindan
tedavi almak yerine; yetkisiz kiside kupa tedavisi almis
olan ve daha sonra saglik kurumunda tetkikler sonucunda
Nekrotizan fasiit tanisi konulan bir hastanin prognozuna
dikkat cekmek amaglanmistir.

Hastanin yakinlarindan hastanin tibbi, tedavi ve yara
gorsellerinin kullanilabilecegine dair yazilionam alinmistir.

Olgu

Hasta G.K., 64 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar ve
ev hanimidir. Hasta bacaklarda gli¢siizlik sikayeti ile acil
servise basvurmustur. Guillian-Barre Sendromu (GBS) 6n
tanisi ile hasta noroloji yogun bakim Unitesine alinmis ve
detayli muayene Uzerine sirt bolgesinde 2. ve 3. derece
yaygin yanik yerinin oldugu, alt ekstremitelerinde bilateral
aneztezik, T8 seviyesinde duyu kusurunun mevcut olup,
derin tendon reflexlerinin alinamadigi gérilmistir. Ayrica
hastada idrar ve gaita inkontinansi tespit edilmistir.

Alinan oyki ve fiziksel muayenesine gore; hastanin
Diabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyonunun oldugu, 2
kere anjiyo yapildigi ve buna bagl olarak da dizenli ilag
kullandigi saptanmistir. Hastanin acil servise bagvurmadan
once bel agrisi sikayeti lizerine gittigi hastaneden bel fitig
tanisi kondugu belirlenmistir. Artan bel agrisi sikayetleri
lizerine de 1. derece akrabasi tarafindan bel bolgesine kupa
cektirildigi, daha sonra Uzerine yaki uygulandigl 3 saat
bekletilip ¢ikarldigi ve 3 glin sonra da bacaklarda gligstizliik
sikayetinin olustugu ogrenilmistir. Yapilan laboratuvar
analizlerine gore hastanin C- Reaktif Protein (CRP) degerinin
42 mg/L (Normal deger: 0-0.5 mg/L) olmasi ve hastanin kan
kiltird sonuglar  dogrultusunda kaninda enfeksiyon
bulunmasi Uzerine enfeksiyon uzmanina danigilmistir.
Enfeksiyon uzmaninin takibi ile antibiyotik tedavisine
baslanilmistir. Enfeksiyonun ilerlemesi arttikca hastada
osteomyelit gelismis ve antibiyotik tedavisi siirece bagli
olarak degisiklik gostermistir.

Hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goruntileme (MR) sonuglarina gore T9-12
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diizeyinde toraks arka ve yan, abdomen yan duvarinda cilt
altiyag dokularinda hava dansitesi mevcut olup paraspinal
ve paravertebral alana yayilmistir. Ayrica T11-12 vertebra
corpusunda hava dansitesi mevcut olup torakal lomber
osteomyelit ve spinal kord tutulumu olusmustur. Bu
nedenle hastanin GBS tanisi ile uyumlu olmadigs;
paraplejisinin enfeksiyonun spinal kord tutulumuna bagh
olustugu belirlenmistir. Tedavisi icin plastik cerrahi, gogis
cerrahi ve beyin cerrahine danisilmistir. Hastaya plastik
cerrahi tarafindan debridman planlanmis ve ameliyat
sirasinda hastanin enfeksiyonunun paraspinal kaslari,
diyafragmayi, kostalari, intercostal solunum kaslarini
tuttugu gorilmis ve Negatif Basingli Tedavi (VAC)
baslanmistir. Hastadan operasyon esnasinda yara kaltlrd
alinmustir. Yara kaltirG sonucunda yara tzerinde Grup A
Streptekok Uredigi ve hastanin Nekrotizan fasiit oldugu
saptanmigtir.

Enfeksiyon solunum kaslarini tuttugundan hastanin
solunumunda gligslizlik, satlrasyon degerinin %85’
gormesi (Normal deger: %95-100), hastadan ayni siireg
icerisinde alinan kan gazinda da kandaki oksijen miktarinin
azalip, karbondioksit seviyesinin yikseldigi goériliince
hasta entilibe edilmistir. Hasta VAC degisimi i¢in Plastik
cerrahi tarafindan 2 kere daha ameliyata alinmis ve
noroloji yogun bakim kliniginde yatisinin 38. glinlinde
vefat etmistir.

Yara Bakimi

Hasta hastaneye ilk geldiginde sirt bolgesinde 2. ve 3.
derece genis alan yaniklari mevcuttu (Resim 1). Yara
bakim hemsiresi tarafindan ilk 14 giin boyunca hastanin
yanik yerine antiseptik yara bakim ortisi ve Hamamelis
virginiana pomadi ile pansuman yapimistir. Hastanin
sakrumunda da Evre 2. derece yara mevcut olup bu
bolgeye de gimis silfadiazin pomad ile pansuman
yapilmistir. Hastada gaita inkontinansi oldugundan dolayi
sakrumdaki pansuman ginlik degistirilmistir. Hastanin
yatisini takip eden 16. giinden baslayarak hastanin hem
sirtindaki 2. ve 3. derece genis yaygin yerinde yanik yerine
hem de sakrumdaki Evre 2. yara bolgesine glimis
slilfadiazin pomad ile pansuman yapilmistir. Hastanin
yatisini takip eden 22. glinde hastanin yanik alanina plastik
cerrahi tarafindan Nekrotizan fasiit nedeni ile debridman
yapilmistir. VAC tedavisi baslanmistir. Bu arada hastanin
sakrumdaki yarasina gimus sulfadiazin pomad ile
pansuman yapilmaya devam edildi. Hasta 27. Ginde
(Resim 2) ve 33. giinde VAC degisimi icin operasyona
alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu calismada, Nekrotizan fasiit tanisi konulan ve
tedavisi icin debridman uygulanan hastada gelisen
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla NANDA-I
hemsirelik  tanilari  kullanilarak  hemgsirelik  bakimi
olusturulmustur (Tablo 1a, b). Nekrotizan fasiit yumusak
doku ve subkutan dokuyu tutan, morbitide ve mortalite
oraninin yliksek oldugu nadir goériilen bir enfeksiyondur
(Taviloglu ve Yanar, 2007; Wong ve ark., 2004). Hastalik
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viicudun her yerinde gelisebilse de en sik ekstremitelerde
gorilir. Bas, boyun, gogus ve karin bolgesini etkilediginde
ise 6lim oraninin daha yiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle erken tani ve hizli cerrahi tedavi
gerceklesmedikge 6lim kaginilmazdir (Trent ve Kirsner,
2002).

Resim 1. Hastanin cerrahi operasyon oncesi yara yeri
bolgesi

Resim 2. Hastanin 2. operasyon sonrasli yara yeri
bolgesi

Hemsirelerin yara ile ilgili gbérev ve sorumluluklari,
yaranin kontrol altinda tutulmasindan; iyilesmesine kadar
gecen sliregte onemli rol oynamaktadir. Yara hangi
nedenle acilmis olursa olsun hemsirelik bakiminda amag
iyilesmenin gerceklesecegi ortamin hazirligidir. Bu amagla
gercgeklestirilecek uygulamalar; kanamanin kontrold, o6la
doku ve cerahatin ortamdan uzaklastiriimasi, graniilasyon
dokusu ve epitelizasyon olusumunun desteklenmesi,
yaranin  travma ve patojenlerden  korunmasini
icermektedir (Rizalar ve ark., 2019).

Bu olguda 5 yillik DM gegmisi olan 64 yasindaki hastaya
bel fitigi nedeniyle uzman olmayan kisiler tarafindan
bilingsizce bel bodlgesine uygulanan geleneksel tedavi
uygulamasi sonucu olusan enfeksiyonun hayati organlara
yayilimi engellemek ve doku hasarini en aza indirmek igin
debridman uygulanmistir. NF'nin olusumunu kolaylastiran
diyabet, obezite gibi kronik hastaliklarin ayni zamanda
hastaligin ~ seyrini de olumsuz etkileyebilecegi
bilinmektedir (Vayvada ve ark., 2012). Hastamizda da
diyabetin varligi enfeksiyonun ilerleyisini hizlandirmis ve
debridman uygulamasiyla da enfeksiyonun hayati
organlara yayilimina engel olunamamistir.
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Cizelge 1a. NANDA Hemsirelik Tanilari ve NIC Girisimlerine Gére Hastanin Hemsirelik Bakimi (Bulechek ve ark., 2017;
Herdman ve ark., 2020, Kapucu ve ark.,2019)

NANDA hemgirelik tanisi

NIC hemsirelik girisimleri

Sonug

Hemsirelik Tanisi 1.
Diabetes Mellitus’a,
mobilitede bozulmaya,
agriya, genis bir alani
kapsayan cerrahi isleme,
yara iyilesmesinde
gecikmeye ve
enfeksiyona bagl Cerrahi
iyilesmede Gecikme

Alan 11.
Guvenlik/Korunma Sinif
2. Yaralanma

Kod: 00100

1.Yasamsal Bulgularin izlenmesi (6680)

Hastanin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve
solunum durumu her 2 saatte bir izlendi ve kayit altina alinmistir.
2.Enfeksiyon Kontrolii (6540 ): Enfeksiyon riski tanisinda detayli
aciklanmistir.

3.Yara irrigasyonu (3680)

Yanik ve basi yarasinin her pansuman degisiminde yara bakim
hemsiresi ile birlikte yara yeri steril soliisyon ile temizlenmistir.
4.Yara Bakimi (3660)

Hastaya her 2 saatte bir pozisyon verildi.

Hastanin yara bolgeleri yeri, buyukligi ve gorinimi kaydedildi.
Yara bakim hemsiresi ile birlikte diizenli araliklarla hastanin yara
bakim pansumani dizenli araliklarla yapiimistir.

5.Yara Bakimi: Kapali Drenaj (3662)

Drenaj sistemi dizenli araliklarla kontrol edilmistir (Kateterin
acikligi, tipasi ve glvenilirligi).

Enfeksiyon, enflamasyon bulgulari ve drenin etrafindaki
hassasiyeti takip edilmistir.

Drenajin 6zelligi ve miktari kayit altina alindi.

Vacum pompasi doldugunda drenaj sistemi kontamine
edilmeden, drenaj muslugu gazh bezle silinerek degistirilmistir.

Hastanin ciddi
enfeksiyon ve
enfeksiyona iliskin
semptomlarindaki
artis devam ederek
yara bolgesindeki
hiicre ve dokularda
rejenerasyon
gorulmeyip cerrahi
iyilesmede gecikme
devam etmis ve
hasta ex olmustur.

Hemgirelik Tanisi 2.
Temel ihtiyaclarini
karsilayamama, kendine
ve cevresine karsi yikicl
davranis sergilemeye,
hastaligini
kabullenmemeye ve basa
¢ikamamaya bagl Etkisiz
Bagetme

Alan 9. Basetme/Stres
Toleransi

1.Anksiyeteyi Azaltma (5820):

Sakin ve gliven verici bir yaklasim kullaniimistir.

Hasta ile her iletisim kuruldugunda hasta konusmasi icin
cesaretlendirilmistir.

Tum islemler sirasinda hastaya neler hissedilebilecegi (agri,
batma vb. ) agiklanmistir.

Anksiyetenin sozel ve sdzel olmayan belirtileri degerlendirilmistir.
2.Bas Etmeyi Giiclendirme (5230)

Hastanin beden imgesindeki degisimlere uyumu
degerlendirilmistir.

Tani, tedavi ve prognoza iliskin gercekgi bilgi verilmistir.

Hastanin ailesinden destek (telefonda gorustiralmesi) alinmistir.

Birey 1-5 arasinda:
asla, nadiren,
bazen, sik sik,
stirekli bas
edebilme
derecelendirmesine
gore sik sik bas
edebildigini
gosterir. Durum igin
gecerli olan sozel ve
sozsliz ifadeleri
kullanip konusmayi

Sinif 2. Basetme baslatmistir.
Kod: 00069
Hemgsirelik Tanisi 3. Enfeksiyon Kontrolii (6540) ve Enfeksiyondan Koruma (6550) Hastanin

Doku bittnluginin
bozulmasina ve diabetes
mellitusa bagh
Enfeksiyon Riski

Alan 11.
Guvenlik/Korunma
Sinif 1. Enfeksiyon
Kod: 00004

Her hasta bakim aktivitesinden (viicut silme, alt degisimi, yara
bakimi, pozisyon verme vb.) 6nce ve sonra eller yikanmistir.

Tum intravenoz (1V) baglantilarda aseptik yontemler kullaniimistir.
Hastanin vital bulgulari 2 saatte bir kontrol edildi.

Laboratuvar bulgulari degerlendirilmistir.

invazif girisimler sirasinda aseptik teknige uyulmustur.

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasinda serum fizyolojik
ile yikanmistir.

Kateter glin takibi yapilmistir.

Santral venoz kateterin pansumani kirlenmedigi stirece 48 saatte
bir degistirilmistir.

Hastanin isteminde bulunan antibiyotikler zamaninda ve dogru
olarak uygulanmistir.

idrar sondasi takarken ve idrar torbasi degistirilirken steril
sartlarda yapilmistir.

Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesi saglandi.

Hastadan enfeksiyon komitesinin talebi izerine diizenli araliklarla
kiltar alinmistir.

Yara bakim hemsiresi ile birlikte hastanin yara bakimlari
yapilmistir.

enfeksiyonun belirti
ve bulgularinda
azalma gorulmemis
ve enfeksiyon
tutulumu hayati
organlarda
oldugundan hasta
ex olmustur.
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Cizelge 1b. NANDA Hemsirelik Tanilari ve NIC Girisimlerine Gore Hastanin Hemsirelik Bakimi (Bulechek ve ark., 2017;
Herdman ve ark., 2020, Kapucu ve ark.,2019)

NANDA hemgirelik tanisi

NIC hemsirelik girisimleri

Sonug

Hemgirelik Tanisi 4.
2. ve 3. Derece Yaniga,

Enfeksiyona ve Diyabetes

Mellitusa Bagli Doku
Biitlinliglinde Bozulma

Alan 11.
Guvenlik/Korunma
Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma

Kod: 00044

Hemgirelik Tanisi 5.
Spinal kord travmasina
bagli Bagirsak
inkontinansi

Alan 3. Bosaltim ve Gaz
Degisimi

Sinif 2. Gastrointestinal
Fonksiyon

Kod: 00014

Hemgirelik Tanisi 6.
Uzun sureli cerrahi
operasyon ve tedaviye
bagh Gugstizlik

Alan 9. Basetme/Stres
Toleransi

Sinif 2. Basetme Kod:
00125

1.Deri G6zetimi (3590):

Cerrahi insizyon bolgeleri uygun sekilde degerlendirilmistir.

Deriyi ve 6zellikle 6demli alanlar enfeksiyon agisindan
degerlendirilmistir.

Deri ve mukozadaki renk degisikligi, ¢lirlikler ve biitlinlGgu bozulmus
alanlar kontrol edilmistir, tim degisikler kayit altina alinmistir.
Derinin daha da bozulmasini 6nlemek icin ¢arsaflarin glinliik degisimi
ve gergin olmasinin saglanmasi, basi yerlerine bariyer krem
uygulanmasi ve yastikla desteklenmesi vb. 6nlemler alinmistir.

2.Basi Yarasi Bakimi (3520)

Basing yarasinin boyutu, evresi, yeri, eksuda, granilasyon ya da
nekrotik doku, epitelizasyonu iceren ozelliklerini diizenli araliklarla
tanimlanarak kayit altina alinmistir.

Basing yarasinin rengi, sicakligi, 6dem varligi, nemliligi ve etrafindaki
cildin goriinimii, enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenmistir.
Pansumanlar yara bakim hemsiresi ile birlikte diizenli araliklarla yapildi
ve eksuda durumlarinda pansuman degisikligi saglanmistir.

Hastanin yeterli kalori alimi ve yiiksek kaliteli protein alimi saglanmistir.
Hastanin yeterli hidrasyon durumu degerlendirilmistir.

Pozisyon degisimi her 2 saatte bir yapilmistir.

3.Yara Bakimi: Yaniklar (3661)

Hastanin yarasi, derinlik, buyklik, yer, agri, neden olan ajan, eksuda,
nekrotik doku, epitelizasyon ve enfeksiyon bulgulari yéniinden
incelenerek degerlendirilmistir.

Enfeksiyonu onlemek icin fiziksel izolasyon onlemleri alinmistir.

Yara bolgesinin pansumanlari (debridman glintine kadar) yara bakim
hemsiresi ile steril sartlarda yapilmistir.

Hastanin fiziksel degisikleri kabul etmesini saglamak amaciyla bakim
suresince anlayis ve duygusal destek saglanmistir.

Yeterli beslenme ve sivi alimi saglanmistir.

4.Enfeksiyon Kontrolii (6540): Enfeksiyon riski tanisinda detayli
aciklanmistir.

1.Bagirsak (Diski) inkontinans Bakimi (0410)

Diskilama zamanini, sonuglarini, 6zelliklerini, istemsiz diskilama sayisi
kaydedilmistir.

Gaz yapici ve laksatif etkili gidalardan uzak tutulmustur.

Perine bakimi bekletilmeden yapilarak hastanin deri bltinlGgu
korunmaya calisilmistir.

Hastanin vital bulgulari ve aldigi ¢cikardigi takibi yapilmistir.

Diyet ve sivi gereksinimleri belirlenmistir.

Gerektiginde inkontinans pedleri kullaniimistir.

1.Destek Sistemini Gliclendirme (5440)

Bakim verici ve destekleyici bir sekilde hizmet saglanmistir.
Ailenin mevcut durumu ve destek ag1 degerlendirilmistir.
Mevcut sosyal iliskilerin yeterliligi degerlendirilmistir.

2.Karar Vermeyi Destekleme (5250)

Hastanin bakima yonelik hedeflerini ifade etmesi kolaylastirilmistir.
Hastanin bilgi alma hakkina saygi gosterilmistir.

Hasta ve ailesi arasinda araci gérevi gorilmustir ve ortak karar
verme saglanmistir.

Hastaya her bir segcenegin avantaj ve dezavantajlarini tanimada
yardim edilmistir.

2. ve 3. derece sirt
bogesinde yanik
bolgesi ile
tedaviye alinan
hastanin deri ve
miikoz
membranlarindaki
yapisal buttinlik
ciddi diizeyde
bozulmus ve
hastada derin
tendon ve kas
kaybina sebep
olmustur.
Hastanin
sakrumundaki 2.
Evre basi yarasi
gaita inkontinansi
kontol altina
alinamadigindan
nekrotize
olmustur.

Hastanin spinal
kord travmasi
kalici oldugundan
gaita inkontinasi
kontrol altina
alinamamis ve
sakrumun doku
butinlugi
bozulmustur.

Hasta giigstzluk
ile ilgili herhangi
bir duygu ifade
etmedi ve
ailesinden destek
aldigini
bildirmistir..

Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore hastanin
patojen mikroorganizma etkenine maruz kalma nedeninin

bel agrisini 6nlemek igin hastanin akrabasi tarafindan
hastanin bel bolgesine kupa, yaki vb. geleneksel tedavi
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uygulamasi  sonucunda olustugu  gorilmektedir.
Geleneksel tedavi yontemleri ve tamamlayicl tip
uygulamalarinin halk arasinda da kullaniminin gittikce
arttigi gérilmektedir (Yilmaz, 2020). Diinya Saghk Orgiit
(DSO) verilerine gére, diinya niifusunun doértte gl
tamamlayici alternatif tedavilere glvendigini
glivenmektedir ve modern tibbin yeterli olmadigi basta
kronik hastaliklar olmak Uzere bircok hastalikta da
kullanimini 6nerdigi bilinmektedir tamamlayici alternatif
tedavileri kullanmaktadir (Edirne ve ark., 2010; Kili¢ ve
Soylar, 2019). Ancak bu uygulamalar konusunda egitim
almayan ve uzman olmayan kisilerce uygulanmasinin
hastamiz G.K. 6rneginde oldugu gibi son derece riskli
oldugu gorilmektedir.

Sonug

Bu baglamda hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici
tedavilerin toplumdaki kullaniminin yayginlasmasina
iliskin farkindaliklarinin olmasi ve bu uygulamalarin kanita
dayali arastirmalar isiginda hizmet ici egitim programlar
ile bilgi birikimlerini arttirmalar gerekmektedir. Kronik
hastaligl olan bireylerin geleneksel ve alternatif tedaviyi
daha fazla kullandigi bilindiginden saglk calisanlari/
hemsireler egitici rolinu kullanarak basta ileri yas grubu
olmak Gzere tim toplumu kamu spotu, brosiir, reklam vb.
araglardan faydalanarak bu uygulamalar konusunda,
uzman olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinin son
derece riskli oldugunun ve ancak bu uygulamalar tzerine
egitim almig saglik calisanlari tarafindan
uygulanabilecegine iliskin bilgilendirme yaparak toplumun
farkindaligini arttirmahdir.

Cikar Catismasi

Yazarlara herhangi bir kisi ya da kurulus ile g¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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Case Report ABSTRACT

There are many complications of using a Foley catheter. One of these complications is the inability to remove
the catheter because the balloon cannot be deflated. A 75-year-old male patient was admitted to the Intensive
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Care Unit. It was planned to replace the foley catheter with the due to signs of infection. The Foley catheter

could not be removed because the balloon of the Foley catheter could not be deflation. The liquid in the balloon
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was discharged with the help of an injector by entering the balloon valve channel from different places, and the
procedure was successful. In intensive care units where the Foley catheter needs to be used for a long time to

ensure easy balloon drainage, it should be preferred to inflate it with distilled water instead of saline. It should
be kept in mind that there are many invasive and non-invasive solutions to be used in case of failure of balloon
deflation in the Foley catheter, and each of these solutions has different complications. We recommend that
non-invasive applications that put patients at the least risk and have a low risk of complications should be
patiently tried according to invasive applications.
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Introduction

Foley catheters are commonly used for urinary
drainage and urine output monitoring in patients
hospitalized in intensive care units (Hui et al., 2004). The
catheter usually has two channels. While one of these
channels provides urinary drainage, the other one is used
to inflate the balloon, which is used to fix the catheter in
the bladder. In the case of long-term use of the catheter,
complications such as urinary tract infection, urethral
injury, bleeding, catheter leakage, occlusion of the
catheter, and bladder spasm may be observed frequently
(Khan et al., 1991; Rahul et al., 2017). A rare complication
of using a Foley catheter is the failure to remove the
catheter due to the failure in balloon deflation.

In this article, Foley catheterization removal technique
was discussed based on the catheter case that could not
be removed from the bladder due to the failure to deflate
the Foley catheter balloon.

Case Report

A 75-year-old male patient diagnosed with Parkinson's
disease, chronic kidney disease, coronary artery disease,
and previous cerebrovascular disease was admitted to the
anesthesia intensive care unit with complaints of cough

and shortness of breath. The patient had been followed
up and treated for 11 months with a central venous
catheter and a Foley catheter on a mechanical ventilator.
The patient had a latex-containing Foley catheter, which
had been inserted for 43 days. It was planned to replace
the foley catheter with the due to signs of infection. The
removal of the old Foley catheter for could not be
performed due to the failure to deflate the balloon. The
valve of the balloon part of the catheter was cut by the
urology consultant, and it was attempted to unblock the
occluded channel with a stylet, but success was not
achieved (Figure 1). Since it was not known exactly at
which point the channel was occluded, it was attempted
to deflate the balloon by entering it from different parts
with the help of an injector, it was not successful. Then, It
was planned to deflate the balloon of the Foley catheter
by piercing through supra pubic. But, patient’s family did
not give approval for the invasive procedure. However, in
order to avoid invasive procedures, insertion was
persistently continued by advancing the needle multiple
times from the most proximal point of the catheter. This
procedure was repeatedly applied at different levels of
the catheter (Figure 2), and finally the catheter was
removed by draining the fluid in the balloon (Figure 3).
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Figure 1. Cutting and Attempting to Remove the Foley
Catheter with Guide

!

Figure 2. Draining the fluid by entering the inflation
channel of the foley catheter with the injector

Figure 3. Foley catheter removed

Discussion

In our case, the foley catheter, which was inflated with
saline and whose balloon could not be unloaded, was
removed by non invasive way without any complications.
The failure to remove the Foley catheter due to the failure
in balloon deflation is a rare complication (Daneshmand

et al 2002; Gregori et al., 2005). A faulty valve mechanism,
the malfunction of the inflation channel, or the failure to
discharge the liquid due to crystallization of the liquid in
the balloon can be mentioned among the reasons for the
failure in balloon deflation (Gonzalgo and Walsh, 2003). In
our case, the Foley catheter balloon was inflated with
saline. While some studies do not recommend inflating
the Foley catheter balloon with saline (Daneshmand et al.,
2002; Rahul et al., 2017), an invitro study has stated that
there is no difference between saline and distilled water
(Hui et al., 2004). Long-term use of the Foley catheter and
use of saline for inflation caused the channel to be
blocked. Many methods have been developed to remove
Foley catheters with non-deflating balloons. These
methods include non-invasive and invasive practices, such
as passive aspiration from the balloon port, cutting the
catheter, passing a wire through the balloon port, over-
inflation of the balloon, injection of ether or chloroform
through the inflation channel, puncture or deflation of the
balloon using a urethral catheter stylet or other similar
wires, and extraluminal balloon puncture transvaginally,
transurethrally, or suprapubically. In the study carried out
by Hollingsworth et al. (2004) on Foley catheter balloon
deflation practices, while it was observed that the balloon
was deflated successfully by passive aspiration with a
syringe in 23% of patients, by cutting the catheter with or
without aspiration in 31% of them, and by a wire passed
through the balloon port in 15% of them, it was reported
that more invasive maneuvers such as extraluminal
balloon puncture transvaginally, transurethrally, or
suprapubically were required in 31% of patients
(Hollingsworth et al., 2004). Bladder rupture and bleeding
may be observed in the method of puncturing the
catheter balloon by hyperinflation, which is one of the
non-invasive practices. Cystitis, pain, and discomfort may
be observed in the method of puncturing the balloon with
chemical substance or oil injection. In the method of
unblocking the occluded channel with a needle or guide,
complications such as injury to peripheral tissues and
urethral pain may occur as a result of the puncture of the
inflation channel in the urethra. In the method of
puncturing catheter balloons transvaginally, which is one
of the invasive practices, there is a risk of contamination
of the urinary bladder by vaginal microorganisms. In the
methods in which suprapubic or transvaginal routes are
used, the catheter balloon usually bursts and forms free
fragments. Nevertheless, the presence of free fragments
in the bladder may lead to urinary infection and stone
formation (Gilmez et al, 1997). In our case, the liquid in
the balloon was discharged by entering with the help of
an injector the balloon valve channel from different
places, which might lead to fewer complications, and the
procedure was successful. Giovannopoulou and Chondros
(2017) proposed that a technique similar to our practice
should be used only in women (Giovannopoulou and
Chondros, 2017). The technique proposed by
Giovannopoulou and Chondros (2017) for women does
not fully comply with our technique since it suggests
advancing with a needle in the cannula through the
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urethra and puncturing the balloon. In our technique,
since it is aimed to discharge the liquid without puncturing
the balloon, there is no possibility of balloon particles
remaining in the bladder and complications that may
occur due to this situation. In our literature review, it was
observed that Chowdhury (2012) applied a method which
is very similar to our technique. Chowdhury (2012) made
the liquid inside the balloon gush out by piercing the
balloon inflation path of the non-removable Foley
catheter in multiple places and then discharged the
remaining liquid with a syringe. In our technique, the
liquid is aspirated by advancing the needle in the channel.
From this aspect, Chowdhury's (2012) technique is very
similar to our technique. However, it is not the same as
our technique (Chowdhury, 2012). In addition, while the
technique of Chowdhury may cause environmental
contamination by the spraying of the liquid, the risk of
environmental contamination is much less in our
technique as the liquid is drawn with an injector (Figure
2). Chowdhury (2012) proposed his technique as a simple
technique that can be used in emergency situations. The
use of this technique by Chowdhury (2012) in a male
patient is similar to our case. No complications were
observed in our case after the removal of the catheter.

Conclusion

In intensive care units where the Foley catheter needs
to be used for a long time to ensure easy balloon drainage,
it should be preferred to inflate it with distilled water
instead of saline. It should be kept in mind that there are
many invasive and non-invasive solutions to be used in
case of failure of balloon deflation in the Foley catheter,
and each of these solutions has different complications.
We recommend that non-invasive applications that put
patients at the least risk and have a low risk of
complications should be patiently tried according to
invasive applications.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is in the group of neurological diseases. There is no known cure for this disease.
Treatment methods for this disease are practices aimed at reducing behavioral differences and other symptoms.
Nutrition therapy is widely used among these methods. Due to increased intestinal permeability, diet therapy
applied in ASD may have an effect on behaviors by improving brain-intestinal communication. In particular,
carbohydrate-restricted diets, which are widely used, have a significant effect on reducing symptoms. In addition,
diets poor in gluten and casein, which are protein sources, may be effective in improving the differences seen in
ASD. This review article was written to investigate the effect of different types of diet therapy on autism
spectrum disorder.
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB) nérolojik hastaliklar grubunda yer almaktadir. Bu hastaligin bilinen bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu hastaliga donik tedavi yontemleri, davranigsal farklilik ve diger semptomlari azaltmayi
amaglayan uygulamalardir. Beslenme tedavisi bu yontemler arasinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Bagirsak
gegirgenliginin artmis olmasi nedeniyle OSB’de uygulanan diyet tedavisi beyin-bagirsak iletisimini diizelterek
davranislar iizerinde etkili olabilir. Ozellikle yaygin olarak kullanilan karbonhidrat kisitl diyetler semptomlarin
azalmasinda 6nemli etkisi olmaktadir. Ek olarak protein kaynaklarindan olan gluten ve kazein’den fakir
diyetlerinde OSB’de gorilen farkhliklarin iyilesmesinde etkili olabilir. Bu derleme makale farkh turde diyet
tedavisinin otizm spektrum bozuklugu tizerine etkisini arastirmak amaciyla yazilmistir.
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Giris
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), semptomlari yasamin
ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden, sinirli
ilgiler, etkilesim ve iletisimde Onemli gecikmeler veya
sapmalarla kendini gosteren karmasik bir gelisimsel
bozukluktur (Mattila ve ark.., 2011; Cekici ve Sanlier, 2019;).
Bu bozukluklar igerisinde yer alan otizm spektrum bozuklugu
(OSB), sozlu ve sozsiz iletisim, sosyallesme ve davranistaki
bozukluklarla karakterizedir (Vahia, 2013). OSB'nin
tanimlayici 6zellikleri arasinda sosyal etkilesim, iletisim, hayal
gicd, sinirl ilgi alanlari ve davranis bozukluklari yer alir. Bu
semptomlara ek olarak, zihinsel engellilik, depresyon ve
epilepsi dahil gibi komorbid durumlar OSB ile yaygin olarak
iliskilendirilmektedir (Vahia, 2013; Maenner ve ark., 2020;).
OSB’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de ¢evresel
etki ve birden fazla gen mutasyonunun neden oldugu
disuntlmektedir (Cusco ve ark., 2009). OSB’nin
olusmasindaki ortak etiyolojik teori, yetersiz enzimatik
aktivite, artan gastrointestinal gecirgenlik teorisi olan olan
"Opioid-Asirilik Teorisi"dir (Buie ve ark., 2010).
Gastrointestinal  kanalda  proteinler  enzimatik
aktiviteyle peptitlere ayrilir, daha sonra peptidler amino
asite donustirilar. Bagirsak limeninden amino asitler kan
dolasimina gecerek viicutta gerekli organlara tasinmasi
saglanarak beslenme saglanir. OSB’de opioid asiri
teorisine gore bu sindirim slrecinde bozulmalara bagli
olarak kaynaklandigini belirtmektedir. OSB’de vyetersiz
gluten ve kazein igin gerekli sindirim enzim ve artmis
bagirsak  gegirgenligi  kaynakli  bu  semptomlar
olusmaktadir (Buie ve ark., 2010; Mattila ve ark., 2011).
Sindirimi tamamlanmayan gluten ve kazein kaynakl
peptitler sindirimin son riint olan amino asite dénlisemez
ve artmig bagirsak gegirgenligi ile birlikte sindirilemeyen
peptidler dolasima gecgerek kan-beyin bariyerini gecer.
Beyine ulasan peptidler opioid noéro-reseptorlere
baglanarak OSB semptomlarin goriilmesine neden olur (
Panksepp, 1979; Buie ve ark., 2010; Lange ve ark., 2015).
Bu derleme makale otizm spektrum bozuklugunun
semptomlarinin olusmasinda etkisi oldugu belirtilen
kazein ve gluten kaynakli beslenme lizerine yazilmistir.

Genel Bakis

Kanner 1943'te otizm ile ilgili ilk yayinindan giinimiize
kadar bu bozuklukla ilgili sayisiz bir cok aragtirma yapilmistir
(Huang ve Wheeler, 2006; de Theije ve ark., 2011; Harbeby
et al,, 2012; Bennet, 2013; van Elst ve ark., 2014; Matsuoka
et al., 2015). Ruhsal Bozuklugun Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi'na (DSM-V, 2013) gore otizmli bireyler, normal sosyal
etkilesim, iletisimde bozulmalar; tekrarlayan davranis veya
ilgi ile karakterize edilir. Gelisimsel yeterlilik ti¢c yasindan 6nce
gocukluk gaginda ortaya gikar ve 6miir boyu siirebilir (Huang
ve Wheeler, 2006).

Bagirsak Mikrobitasi Ve Otizm

Cok cesitli tirden trilyonlarca bakteriye ev sahipligi
yapan sindirim sistemi, gidalarin metabolize etmesinin
yaninda bircok farkli mekanizmaya etki etmektedir.
Bagirsak bariyer islevi ve Gl (gastro intestinal) bagisiklik
sistemi ile baglantili olan bu degisken Ugllst, bazilarinin
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sadece biyolojik islevler icin degil, ayni zamanda psikolojik
gelisim icin de ¢ok 6nemli oldugunu iddia ettigi 6nemli bir
biyolojik araylizi temsil eder.

Otizmle ilgili olarak bagirsak mikrobiyotasinin
incelemeleri, bireysel tirlerin nedensel olarak otizmle
baglantili oldugu konusunda hala yapilacak ¢ok sey
olmasina ragmen, sunulacak karmasik bir topluluk
modelini ortaya cikarmaya basladi. Otizmin belirli fare
modellerine dayanan ortaya c¢ikan kanitlar, 6rnegin,
bagirsak mikrobiyotasinin  bazi otizm vakalarn igin
potansiyel olarak 6nemli oldugunu ima etti. Hsiao ve ark.
otizm vakalar ile iligskili bir murin maternal immin
aktivasyon modelinde Gl sorunlarinin mevcut oldugu
gdzlemlendi. insan kommensal Bacteroides fragilis'in oral
yoldan verilmesini takiben diizeltilen maternal immin
aktivasyon yavru farelerinde bagirsak bariyeri kusurlari
kaydettiler. Tedavi edilen farelerde davranis degisiklikleri
de kaydedildi. Bu tiir kanitlar, heniiz baslangic asamasinda
ve hayvan modellerinin disinda daha fazla bagimsiz
replikasyon gerektiriyor olsa da, bagirsak mikrobiyotasiile
davranis arasindaki potansiyel olarak 6nemli iliskiye isaret
ediyor. Probiyotik tedavinin bazi otizm Uzerinde de etkili
olma olasiligl, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyan bir
alani temsil eder.

OSB'de Gastrointestinal Belirtiler

OSB'li  kisilerde yiksek oranda Gl semptomlar
gorulmektedir. 2014 yilinda Chaidez ve ark’in 499 OSB’li
cocuk Uzerinde yapmis oldugu calismada, 10'lu Likert
skalasi (karin agrisi, kabizlik vb.) ile élgllen GI semptomlari
acisindan tipik gelisen ¢cocuklar ve gelisimsel geriligi olan
cocuklarla karsilastirildigi genis bir ¢alisma yuratmastir.
Yas, cinsiyet, anne egitimi ve Gl yan etkilere yol acabilecek
ilaglar kontrol edildikten sonra, OSB'li ¢ocuklar,
kontrollere kiyasla, karin agrisi sikalasinda en disik 3.14
ve en yuksek 8.61 olarak 6lgim yapmis ve kontrollere
kiyasla ©nemli 0Olglide yiksek oran agr oldugunu
belirtmistir.

Bu, bulgulari metaanalizlerle desteklenen ¢ok sayida
benzer calisma bunu desteklemektedir. Yine 2014'te
yapilan bir ¢alismada 2215 OSB’li gocuk katilimiyla
gerceklesen ¢alismada Gl sorunlari, ishal, kabizlik ve karin
agrisi gibi parametreler incelenmistir. Agri degerleri
siraslyla 4,42, 3,63, 3,86 ve 2,45 olarak bulmustur.

Beslenme

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet(KD) karbonhidrat ve protein orani
disik, yag orani yiksek olan diyetler olarak tanimlanir
(Hallbook ve ark., 2015). Klasik ketojenik diyet (KD), orta
zincirli trigliserit (MCT) ketojenik diyet, modifiye Atkins
diyeti (MAD) ve dusik glisemik indeks tedavisi (IGIT)
olmak lizere dort farkli ketojenik diyet bulunmaktadir
(Cizelge 1).

Geleneksel "klasik" ketojenik diyet, yag agirhginin
birlesik protein ve karbonhidrata sabit bir oranini igerir.
Bu, yiksek karbonhidrath gidalari harig tutarken, yag orani
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yliksek gidalarin tliketimini artirarak elde edilir. Diyet
uygulamasi ve baslanmasi diyetisyen ya da doktor
gozetiminde baslanilmasi gerekmektedir (Evangeliou ve
ark., 2003).

Cogu diyet yagi, uzun zincirli trigliseritler adi verilen
molekillerden vyapilir. Bununla birlikte, oktanoik ve
dekanoik asitlerin orta zincirli trigliseritleri (MCT), birim
enerji basina daha fazla keton uretir. MCT ketojenik diyeti
olarak bilinen klasik diyetin bir ¢esidi, farkh olarak toplam
enerjinin yaklasik yarisint MCT’den karsilar. KD’den farkl
olarak yag miktari daha az oldugu icin daha fazla gesit
yiyecek segeneklerine izin vererek daha fazla karbonhidrat
ve protein tliketilmesine yardimci olur. MCT diyeti ilk

olarak 1971'de Dr. Huttenlocher tarafindan kronik nébet
geciren 12 c¢ocuk ve ergen lizerinde test etmistir.
Cocuklarin %50’sinde terapétik olarak anlamh bir etki
gorlilmigstir (Huttenlocher ve ark., 1971; Dhamija ve ark.,
2013).

Modifiye Atkins diyeti ginde 10-20 gr karbonhidrat
alimina misaade eden ve yag tiketimine izin veren bir
diyet tlriadar. Kalori kisitlamasi ya da ilgili yiyeceklerin
tartiimasi gibi kisitlamasi yoktur bu nedenle yemeklerin
hazirlanmasi daha kolaydir. MA diyeti ¢ogu c¢ocukta iyi
tolere edildigi ve etkili olmaktadir (Huttenlocher ve ark,
1971).

Cizelge 1. Ketojenik diyet tirleri

Diyet Tiiri Kompozisyon Artilari Eksileri
Ebeveynler her bir besinden ne kadar Cocugun istahina gore tuketilen miktari
e A e verecegini tam olarak bilirler; ayarlamak zvor; _
g CoZtLj'ta'rkl;"kbu nedenle ketonlarda ¢ok goculrl.tljbagmd?kl hTr §e“yi gemzli;h
. - . o az degisiklik; enellikle cocugun alistigindan daha az
Klasik KD ijg 01/02 (I:aarrtr)];nndhaildr/jo Diyetisyen ¢ocugun tam olarak ne olan 6nerilen diyet miktariyla sinirh
%6 ’protein ’ aldigini bildigi icin ayarlanmasi kolaydir;  protein;
Ebeveynler tarafindan daha az kayit Tartma ve 6lgmeyi icerir; yemek
tutmayi gerektirir hazirlamak igcin daha fazla zaman alan
Herhangi bir oran
olabilir 4:1 oranina Daha fazla protein saglar; TveedeinEmlTEs R e
Orta Zincirli gore: %10 LCT yag, Daha blyulk protein porsiyon boyutu, et vicel e e s el 2=men el
Trigliserit %60 MCT yag, %20 yaglari karistirmak igin daha fazla ! !

karbonhidrat, %10
protein

hacim ve artan yiyecek cesitliligi saglar;

Gastrointestinal yan etkiler

Modifiye Atkins

1:1 oran; %65 yag,
%10 karbonhidrat,
%25 protein

Yemegi istahtaki degisikliklere gore
ayarlamak icin daha fazla esneklik;
Daha fazla protein saglar;

Daha biiylk protein porsiyon boyutu,
yaglarin karistirilacagi daha fazla hacim
saglar;

Daha az tartma, 6lgme, daha hizli
yemek hazirlama;

Yag miktarlariyla ilgili kesin yonergeler
yoktur;

istenilen ketozu saglamak icin yeterli
yaglari belirlemek icin deney gerektirir;
Keton dretiminde genellikle daha fazla
degiskenlik; Diyette ayarlamalara izin
vermek icin daha fazla kayit tutma
gerektirir

Distik Glisemik
indeks

Yaklasik 0,6:1 oran;
%60 yag, %10
karbonhidrat, %30
protein

Yemegi istahtaki degisikliklere gore
ayarlamak i¢in daha fazla esneklik;
Daha fazla protein saglar;

Daha blyuk protein porsiyon boyutu,
yaglarin karistirilacagi daha fazla hacim
saglar;

Daha az tartma, 6lgme, daha hizli
yemek hazirlama;

Cizelge 2. Coklu doymamis yag asidi yolunun basitlestirilmis bir 6zeti

Glisemik indeksi diistik gidalar hakkinda
bilgi sahibi olmayi gerektirir;

Diyette ayarlamalara izin vermek icin
daha fazla kayit tutma gerektirir

Pro-inflamatory
e interlokins

e prostoglandis

e |ekotrinler

Anti- inflamatuar
e interlokins

N-6 yag asidi Enzim N-3 yag asidi
Linoleik asit(LA) A6-desaturaz a-linolenik asit (a-LA)
18:2, n-6 18:3, n-3
y-linoleik asit elongaz steridonik asit(SDA)
(GLA) 18:3, n-6 18:4, n-3
Arasidonik elongaz ekisopentonoik asit(EPA)
acid(AA) 20:5, n-3
20:4, n-6

Dokasapentonoik (- oksidasyon

asit(DPA)
22:5,n-6

22:6,n-3

e prostaglandis
e |ekotrins

dokosahekzanoik asit(DHA)
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Cizelge 3. Gluten ve kazein iceren besinler

Gluten iceren

Kazein iceren

Bugday unu, bugday nisastasi, kahverengi un, kavuzlu bugday, bugday 6ziti

Cavdar, arpa

Ekmek, pide ve lavas

Pasta, kek ve turta

Kahvaltilik gevrek

Kurabiye, biskivi ve kraker
Paketli patates kizartmasi ve cips
Bulgur, kepek, irmik

Makarna, eriste, hububat

Et suyu, islenmis et

Et veya deniz GiriinU taklitleri
Baharat karisimlari

Corba ve harglari

Sirke (tam damitiimis sirkeler gluten icermez)
Sakiz

Soya sosu, salata soslari

Soslu kuru yemisler

Kuskus

irmik

Dislik glisemik indeks tedavisi, temelde dusik
karbonhidratl bir diyettir (40-60 g/giin). Diyette sadece
disuk glisemik indeksli (< 50) gidalara izin verilmektedir.
Retrospektif cizelge inceleme calismasinda, jeneralize
veya fokal nobetleri olan, en az g ardisik antikonvilzan
ilaca direngli ve ayda en az dort ndbeti olan kayith
hastalarda, diisiik Gl diyet tedavisi sonucu nébetlerde %40
oraninda azalma olmustur (Kossoff ve ark., 2006; Hee Seo
ve ark., 2007;).

KD  klinik  olarak  anti-epileptojenik  olarak
kullaniimaktadir. ilaca direncli nébetlerde de semptomlari
kontrol altina almada etkin rol adigi icin KD yaygin olarak
tercih edilmektedir. OSB, metabolik bozuklugu, epilepsi,
Landau-Kleffner, Dravet ve Rett sendromu gibi
hastaliklarda ortak ozelliklere sahip oldugu
belirtiimektedir (Napoli ve ark., 2014; Hallb6ok ve ark.,
2015). KD ile birlikte diyetin spesifik metabolik etkilerine
bagh olarak serum ketonlarinda artis, serum glukozunda
azalma ve  mitokondriyal  fonksiyonlarda  artis
gozlenmektedir.  Karbonhidrat alimindaki  azalma
karacigerde enerji Uretimi igin sinir dokusu tarafindan
olusturulan  keton cisimlerinin  sentezini  arttirir
(asetoasetat, B-hidroksibutirat, aseton)(Cekici ve Sanlier,
2019). Olusan keton cisimlerinin yakit olarak kullanilmasi
norolojik hastaliklarda goriilen bozukluklari azaltarak
semptomlarin azalmasina yardimci olmaktadir (Ruskin ve
ark., 2017). KD'nin epilepsi Gzerindeki olumlu etkileri ve
mitokondriyal fonksiyondaki artis dikkate alindiginda
KD'nin OSB'ye bagh belirli semptomlari hafifletme
potansiyeline sahip oldugu iddia edilmektedir. Ek olarak
0SB davranislar karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari
ile baglantilidir. Diisiik karbonhidrat alimi igeren KD ile
OSB davranislar Uzerine olumlu etki yapabilecegi
belirtiimektedir (Verpeut ve ark., 2016; Ruskin ve ark.,
2017; Cekici ve Sanlier, 2019). 4-10 yaslari arasinda otistik
davranisa sahip 30 cocuk (zerinde 6 ya sireyle KD
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uygulamasi sonucunda 18'inin (%60) ¢ocukluk otizm
derecelendirme olgeginde gesitli parametrelerde iyilesme
oldugunu gostermistir (Evangeliou ve ark., 2003; Coppola
ve ark., 2011).

Yag asidi

Norolojik hastaliklar grubunda yer alan OSB
beslenmesinde elzem yag asidi aliminin semptomlarin
gelismesinde olumlu etki yapabilir. Ozellikle uzun zincirli
omega-3 yag asit alimi olumlu etkileri olabilir (van
Wijngaarden ve ark., 2013). OSB’li bireylerin kirmizi kan ve
plazma yag asit miktarlarinin normal bireylerden farkli
oldugunu belirtiimektedir.  Ozellikle yapilan baz
¢alismalarda spesifik olarak, omega-3 yag asitleri ve
arasidonik asit (AA) seviyeleri OSB’lilerde disiik oldugu
belirtilmektedir (Brigandi ve ark., 2015; Fujiwara ve ark.,
2016).

OSB’de c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ve
inflamatuar homeostaz arasindaki 6nemli iliskiler oldugu
belirtiimektedir. Omega 3 (n-3) ve PPAR agonistleri gibi
bozulmus durumlari diizeltilebilecegi ifade edilmektedir
(Simopoulos, 2002).

0OSB’de bozulmus imminreaktivite diyetlerde alinan n-
6/n-3 orani etkili olabilecegi dustinilmektedir. Diyette
alinan n-6 oranin artisi proinflamatuar sitokin salgisini
arttirarak bozukluga neden olamaktadir. Bu molekdllerin
kan akigi ve biyolojik zar gegcirgenligi gibi beyin fizyolojisi
lizerinde 6nemli etkileri vardir. OSB’de ek olarak bilissel
beyin fonksiyonlarini Gzerinde etkinligi bulunmaktadir
(Onore ve ark., 2012; Chakrabarti ve ark., 2015). N-6 yag
asitleri ayni zamanda 6nemli bir prostaglandin kaynagidir
ve ylksek n-6 konsantrasyonu n-6 tiirevli proinflamatuar
eikosanoid Uretimine neden olur (Cizelge 2) (Yehuda ve
ark., 1998). N-6 tilrevli prostaglandinler OSB de
karsilasilan alerjilerjik ve inflamatuar bozukluklara neden
olmaktadir. Ayrica, n-6 tlrevli prostaglandinler erkekn
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dogum anamolilerine neden olabilir (Greenberg ve ark.,
2008). Tam tersi n-3 tlrevli prostaglandinler
miyometriyumun gevsemesini saglayarak gebelik stiresini
uzayarak erken dogumu engellemeye yardimci olur. Erken
dogum otistik beyin gelisimi i¢cin dnemli bir risk faktord
olarak belirtilmektedir (Won ve ark., 2013). Diyette alinan
n-6/n-3 orani artis OSB'de karsilasilan artmis otoantikor
seviyesine neden olmaktadir. OSB’deki inflamatuar sitokin
seviyesi, diyette alinan PUFA oranina bagh degisiklik
gosterebilir. OSB’de PUFA takviye semptomlarin
azalmasina yardimci olabilir.

0SB ile ilgili PUFA'lar

degisiklikleri

Diyette alinan PUFA orani ve miktari dopamin ve
serotonin gibi nérotransmiter sentazi tizerinde bozulmalara
neden olmaktadir. Hayvanlar lizerinde yapilan ¢alismalarda,
sicanlarda ve domuz yavrularinda sirasiyla dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi EFA'dan kisith bir diyet, frontal kortekste
serotonin ndrotransmitter konsantrasyonlarinin azalmasina
neden olmustur. Ergenlik 6ncesi siganlarda DHA tikenmesi
ayrica prefrontal korteks serotoninin sentazinde azalmaya
neden olustur (Delion ve ark., 1994; Pardo ve Eberhart,
2007).

OSB patogenezinde ana inhibitér norotransmitter

ve norotransmitter

amino butirik asit (GABA) disfonksiyonu  klinik,
noropatolojik  ve  genetik  calismalarla onemi
kanitlanmigtir.  Otistik  bireylerin  beyin dokusunda

GABAerjik reseptor sisteminde azalma tespit edilmistir.
Hayvan calismalarinda DHA eksikligi kaynakh GABA
reseptér antagonisti olan “bicucullin” artisina neden
olmustur. Cahsmadaki bu bulgular DHA'nin GABA
reseptoriiniin  aktivitesinin  bloke edilmesini veya
modiilasyonunu o6nledigini gdostermektedir (Matsuoka et
al., 2015). DHA’dan kisith bir diyet, GABAerjik aktiviteyi
degistirerek OSB patogenezi lizerinde 6nemli bir role sahip
oldugu gorilmektedir.

PUFA ek olarak membran fosfolipidlerinden tiretilen
bir bilesik olan PLA2'nin (Fosfolipaz A2) yolagi tizerinden
GABA norotransmisyonu Uzerinde etkiye sahiptir.
PLA2'nin serebral kortekste barbitiliratlar tarafindan
indlklenen klorur akigini azalttigi azaltarak GABA reseptor
fonksiyonunu inhibe ettigi diisiiniimektedir (Takeuchi ve
ark., 2003; Matsuoka ve ark., 2015). Artmis n-6 yag asidi
alimi GABA sinir iletimini inhibe ederek PLA2 veya
fosfolipaz C (PLC) aktivasyonu vyoluyla ndéronal
uyarilabilirligi artirmaktadir. Armis n-6 yag asidi alimi PLC
aktivasyonu etkileyerek OSB’de karsilasilan iskemi ve
nobetleri tetikler. Denay hayvanlari Uzerinde yapilan
calismalarda uzun siireli n-3 yag asit diyet tedavisinin
OSB’de gorilen semptomlarin  azalmasina yardimci
olabilcegi ifade edilmektedir. Ve mezolimbik dopamin
norotransmitter sistemlerinde degisikliklere neden olur
(Roberts ve ark., 2013; Maenner ve ark., 2020).

Kazein ve glutensiz diyet

Glutensiz diyetin (GD), kazeinsiz diyetin (KD) veya
gluten ve kazeinsiz diyetin (GKD) OSB semptomlari tizerine
olumlu etkileri olabilmektedir (Dohan ve ark., 1969).

Otizmde kesin tedavi yontemi olmamasi nedeniyle
alternatif tedavi yontemi olan elimineasyon diyeti,
kazeinsiz diyet ve glutensiz diyet gibi beslenme tedavileri
yayginlasmaya baslamistir (Francis, 2005; Harrington ve
ark., 2006; Hanson ve ark., 2007). OSB vakalarinda GD ve
KD’in deneysel olarak test edilmesinin ardindan bildirilen
etki tlrleri ve etkinligi Gzerine olumlu etkileri bildirilmistir
(Whiteley ve ark., 2013). OSB’de bazi vakalarda diyet
kullanimina bagh olarak temel iletisim - sosyal etkilesim,
dikkat, konsantrasyon, kendine zarar verme ve
saldirganlik gibi davranis ve psikometrik degisiklikleri
etkiledigi kanitlanmistir. Diyet midahalesi ek olarak dikkat
ve hiperaktivite gibi diger nérolojik hastaliklar Gzerine
etkinligi arastirlmaktadir (Heilskov Rytter ve ark., 2015).

Knivsberg ve arkadaslarinin Norveg’'te 15 OSB’li birey
lizerinde yapmis oldugu ¢alismada GD’nin davranigsal ve
psikometrik verileri yayinlamistir ve bu c¢alisma bu
alandaki ilk ¢alisma olarak kabul edilmektedir (Knivsberg
ve ark., 1995; Whiteley ve ark., 2013). Patel ve Curtis
tarafindan, bazi ¢cocuklar icin GKD’nin 10 ¢ocuk zerinde
yapmis oldugu beslenme tedavisinde 6n ve son testlerle 3
ila 6 aylk farkhlklari incelemistir. Sonu¢ olarak
davranigssal, sosyal, motor ve gastrointestinal(Gl)
semptomlarda iyilesme oldugunu bildirmistir (Patel ve
Curtis, 2007). Yine Pennesi ve Klein’nin yapmis oldugu
farkh bir calismada, 293 OSB'li birey hedef alinmis ve 6
aydan uzun slire GKD uygulamasi grupta Gl semptomlari,
alerji semptomlarinda olumlu gelismeler oldugu ifade
edilmistir (Pennesi ve Klein, 2012). Cizelge 3’de kazeinsiz
ve glutensiz besinler gosterilmistir.

Sonug

Bu derleme, yasamin erken déneminde beslenme
tedavisinin beyin gelisimindeki ana slregleri etkileyebilir
ve anormal davraniglara neden olabilir. Diyet tedavisi
ozellikler diyette alinan PUFA miktari yasamin erken beyin
olgunlasmasini ve sinaptik gelisimi etkileyebilir. Diyette
alinan n-6/n-3 orani degisiklikleri ve 6zellikle n-3 eksikligi
ile ilgili olanlar, miyelinasyon, norojenez, sinaptogenez,
norotransmitter sentezi ve donisi, PPAR ekspresyonu ve
inflamatuar yanitlar Uzerinde erken yasam etkilerine
neden olabilir.

Bagirsak-beyin modeli, diyet kaynakli peptitlerin
anormal protein metabolizmasinin  kaniti  olarak
saptanmasi konusundaki devam eden anlasmazlikla ilgili
olarak heniiz tam olarak dogrulanmamistir (Cass ve ark.,
2008; Hsu ve ark., 2009). Diyet uygulamasi ile 6zellikle
idrarda potansiyel belirteglerde ve OSB’li bireylerin
davranislarinda olumlu etkileri goériilse de uygulanan
diyetler (zerine daha fazla calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Review ABSTRACT

Today, the methods of artificial insemination (Al), that have recently become a biotechnological phenomenon,
have being used in dogs especially for those partners that are largely unable to mate because of differences in

History

their body sizes. Al is likely only by diluting the semen collected in order to protect from the environmental

conditions, by using some short- and long-term preservation methods and by transferring into the females with
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proper techniques. Therefore, in this brief review, some data about the approach to the male at the time of
semen collection, as well as the collection itself (digital manipulation, conical plastic rubber along with hand

massage, and electrical stimulations (the electro-ejeculator)), dilution (Tes, Bes, Hepes, Pipes, Tris, Tes/Tris and
commercial extenders, at 1:1-1:5 dilution rate), short (at +4°C) and long-term (in ampoule, pellet and straw)
frozen storage (within liquid nitrogen, at -196°C) of semen and Al methods (intravaginal catheter, Norwegian
intrauterine catheter, endoscopic intrauterine method and surgical intrauterine technique) are given in dogs.
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Introduction

Al is the transfer of semen collected from the male
with appropriate techniques and methods into females of
the same species with appropriate techniques and
methods. The realization of this application is possible by
obtaining semen from male in large quantities, in good
quality and in accordance with the technique. In this
respect, it is necessary to know and apply different semen
collection and evaluation methods specific to animal
species. Al method, which has shown great development
in recent years and has become a biotechnological
phenomenon today, has led to the emergence of a major
industry in the subjects covered. For this purpose, it has
become an industry and trade branch with international
relations in terms of the production of the tools and
materials used and the frozen semen trade. With the Al,
there is a chance to evaluate the male genotype most
appropriately and widely, and this method is the most
elegant and easy approach in terms of preventing the
spread of infectious genital organ (venereal) diseases and
increasing the rate of offspring. Al activities in recent years
have come to the presence especially for the purpose of
protecting the health of animals rather than breeding
studies.

The first (empirical) Al in the world was applied to mares
by Arab tribes in the 13th century. After the widespread use
of Alin Soviet Russia at the end of the First World War, it later
found an important application area in European countries
and the USA. Scientifically, the first Al studies were initiated
in 1780’s by the Italian Physiologist Abbe L. Spallanzani (Ucar,
2000). In Tiirkiye, these studies first started in sheep in 1936,
in mares in 1939, and in cows in 1949.

In this context, research has focused on storage
possibilities by increasing the volume and viability of
semen without losing their characteristics. As a result of
these intense scientific studies, information has been
revealed over time that semen can be stored both in the
short- and in the long-term without losing their
fertilisation capacity. There are many situations in which
Al can be used when caring for dogs. The main reason for
Al in dogs is that the male and female cannot mate for
various reasons (Baran, 2015) and it is the request of the
animal clients (Ucar, 2000). In bitches, the most common
reasons for this are the problems such as vaginal stenosis,
conformational defect, weakness in the hind legs,
psychological problems and pain. Again, the Al can be
tried in cases of unknown infertility problems. In males,
weakness, skeletal system problems such as arthritis,
early ejaculation and conformational defects are some of

61


http://cusbed.cumhuriyet.edu.tr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Kalkan and Ucar / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 61-69

the reasons for the lack of natural mating. Psychological
problems such as the lack of experience and adverse
upbringing are among the indications for Al.

Some animal clients want Al to control and prevent
infectious diseases. Infectious agents that can be
transmitted from male dogs to bitches by natural mating
have the ability to be transmitted by Al.

However, with Al, infections that can be transmitted
from bitches to males are prevented. All bitches and male
dogs to be used in Al should be free from sexually
transmitted (venereal) infections, especially Brucella.

In some breeds of male dogs, prostate bleeding and
haemospermia can be seen after mating. This bleeding
may be associated with Von Willebrand's disease, but it
has also been seen in those without the disease. The Al
can be used in dogs at risk of such a problem. Since there
is no contact, the possibility of bleeding will be greatly
reduced. The Al in dogs can be performed upon the
request of the breeder or dog owner without any
problems. The Al can also be performed in order to use
pure breeds and valuable breeding male dogs more
efficiently and to allow semen transport (Baran, 2015).

Approaching A Male Dog During Semen Collection

If semen is to be collected from a male dog for the first
time, it is imperative that an oestrous bitch be present
(sometimes this may not be necessary if the male is very
eager). The presence of an oestrous bitch in the
environment can increase the quality of the semen
(especially sperm concentration) to be obtained. For this
purpose, if a bitch in oestrus cannot be found, a spayed
female can be brought into oestrus by administering a low
dose of oestrogen. Also, dog pheromones can be used.
These are vaginal swabs for oestrous bitches stored in
hydroxy benzoic acid or frozen form (Baran, 2015).

In recent studies conducted, marked increases in the
number of spermatozoa collected have been noted with
the administration of 0.1 mg/kg PGF2a to the male dog 15
minutes before the semen is collected. Male dogs respond
better to vaginal swabs than synthetic chemicals. The
experience of the person collecting the semen can also
affect semen collection during this application (Figure 1).

Figure 1. Cotton swabs used in taking vaginal swabs
(Anonymous).

62

For male dog, due to the fact that the environment
located is different from the living place, he is affected by
environmental factors, the stress experienced and
especially the smell taken in the clinical environment and
the sounds of different animals (from cats and other dogs
in the clinic) adversely affect the concentration during
semen collection. It will be useful to have the owner of the
male dog next to the animal during semen collection. All
kinds of disorders (orchitis, prostatitis, pain originating
from the feet, waist and hips) that may cause the male dog
to feel pain during the semen collection process are other
conditions that should be considered while collecting
semen (Baran, 2015).

Semen Collection Techniques from Male Dogs

Today, semen can be collected from dogs in three
different ways; a) digital (finger) manipulations, b)
artificial vagina and c) semen collection with an electro-
ejaculator (Baran, 2015).

Collection of Semen with Digital Manipulation

Researchers used two different techniques for semen
collection from dogs with penile massage. The first of
these; hand massage technique, which is applied by
passing the rubber conical sheath adapted from the
artificial vagina of the bull over the penis, and the other is
the digital (finger) manipulation technique.

In the first method, the conical rubber plastic (contact
funnel) that provides the connection between the
artificial vagina and the graduated collection glass can be
used. The presence of an oestrous bitch in the
environment (especially for inexperienced first-time
ejaculating dogs) facilitates semen collection. The semen
should be collected on a non-slippery surface and in a
quiet area. The practitioner stands to the right of the male
dog with the conical semen collection tool in his left hand.
He tries to stimulate the erection by sliding his right hand
back and forth on the preputium. The bulbus glandis
begins to swell as the first sign of erection. An erection
occurs when the cavernous body of the penis fills with
blood. The erection is stimulated nervously by an increase
in blood pressure in the penis, during which the return of
venous blood is partially inhibited and the penile arteries
expand. Before the erection is fully realized, the
preputium is pulled back to expose the bulbus glandis and
the conical semen collection tool is passed over the penis.

If a complete erection occurs before the bulbus glandis
is protruded from the preputium, the animal will feel pain
and the erection will then quickly disappear. The thumb
and index fingers of the hand holding the collecting funnel
begin to apply light and rhythmic pressures to the back of
the bulb. After the pelvic thrusts reach their peak
(approximately in 15-30 seconds), the penis is turned
caudally with the rubber funnel. The first and second
fractions of the ejaculate is attained in the first 1-2
minutes. The second sperm-rich fraction of semen, which
has three fractions in total, has a milky appearance and an
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average volume of 0.5-5 ml (Ucar, 2000; Baran, 2015)
(Figure 2).

Approximately 1-3 minutes after the semen is
ejaculated, a clear liquid (3rd fraction) originating from
the prostate begins to come. This part is the last fraction
and can be 5-40 ml in volume in 5-45 minutes.

In this method, it is very difficult to catch the onset of
the sperm-rich fraction, and often parts of the ejaculate
unintentionally mix. Again with this method, smegma
preputi contained within the preputium while semen is
being collected may contaminate the semen sample
(Figure 3).

With the help of a glass funnel and graduated
collection goblet, semen can be collected in the most
comfortable way by finger manipulations. Most dogs are
predisposed to semen collection with digital
manipulations. Semen can be collected while the animal
is on the ground and standing.

The presence of a bitch in oestrus facilitates semen
collection, but is not always necessary. In this method, the
presence of bitches in the environment can increase the
number of sperm in the semen.

The semen collector, wearing a glove on one hand,
gently massages the caudal part of the bulbus glandis from
the left hind part of the male dog and over the preputium.
During semen collection, contact of the rubber glove with
the collected ejaculate may adversely affect motility, so
contact should be avoided.

When semi-erection occurs, the preputial sheath is
retracted. An erection is achieved after the retraction of
the preputium and pressure applications to the posterior
part of the bulbus glandis. When pelvic thrusting starts,
the penis may hit the semen collection goblet. To avoid
haemorrhage and trauma, the semen collection goblet is
kept away. If the male dog is reluctant to semen
collection, ejaculation can be stimulated by holding the
collection cup with the thumb of the hand and touching it
to the urethral formation (urethral orificium) of the glans
penis. After the pelvic thrusts are finished, the penis is
turned backwards between the dog's hind legs. At this
time, rhythmic pressures should be applied to the
posterior part of the bulbus glandis between the thumb
and index fingers. When the semen collection process is
completed, the penis should be washed with an antibiotic
solution and it should be allowed to enter the preputium
(Baran, 2015).

Semen Collection with Conical Rubber Plastic
and Hand Massage

A collection goblet is placed on the conical rubber
plastic end and vaseline or a similar lubricant is applied
into the plastic. The presence of an oestrous bitch in the
environment is beneficial (Figure 4).

While semen is being collected, it should be ensured
that the male sniffs the vulva region of the bitch. In this way,
the male dog feels more comfortable and can give more
semen. One person stands to the right of the male dog,
allowing him to sniff the bitch. The person collecting the

semen stands on the right side of the male dog and holds
the conical rubber plastic in his right hand (Figure 5).

Figure 2. Collection of semen from the dog by hand
massage (Baran, 2015).

Figure 3. Sperm-rich 2nd fraction (Baran, 2015)

Figure 4. Conical rubber plastic, lubricant pomade and
collection tube (Anonymous).

By gently massaging the penis from the outside of the
preputium, the collector inserts the penis into the conical
rubber plastic after the erection is formed. After pelvic
thrusting movements, the rubber is held in the palm and
the penis is turned back by applying pressure to the
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posterior part of the bulbus glandis. This method has a
disadvantage since the three fractions of the semen cannot
be collected separately from each other (Baran, 2015).

Figure 5. Semen collection with conical rubber plastic
and hand massage (Anonymous).

Figure 6. Electro-ejaculatory device (Baran, 2015).

Collection of Semen with Electrical Stimulations
(Electro-Ejaculator)

It is possible to collect semen from dogs with an
electro-ejaculator. However, this method, when applied
under general anaesthesia, should not be used unless it is
necessary (Figure 6).

This method requires a rectal probe and electro-
stimulator. After the bipolar rectal probe is inserted into
the rectum in accordance with its technique, the
ejaculation centre is stimulated at regular intervals with
electrical 140-180 mA current and 10-20 Volt voltages and
semen is collected. In the electro-ejaculation method, the
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semen volume obtained is greater than in natural mating
due to over-stimulation of the prostate gland. However, it
is not a preferred method due to the possibility of urine
mixing with the ejaculate obtained. It can be used in cases
where semen cannot be obtained from very valuable stud
dogs by other methods (Baran, 2015).

Storage of Dog Semen

Short-Term Storage of Dog Semen

When semen is cooled or transported, it should always
be diluted (extension). Extender helps to stabilise the pH,
conserve energy, and protect the sperm membrane
against the injuries caused by shaking and temperature
differences during transportation.

Compared to frozen semen, higher pregnancy rates
are obtained as a result of insemination with extended
and cooled semen. The potential fertility of extended and
cooled canine semen is preserved due to three factors, as
follows;

e Reducing sperm metabolism at low temperature,
e Protection from cold shock by adding extender,
e Theresistance of canine sperm cells to cold shock is high.

Semen extenders should have general properties such
as proper osmotic pressure, nutrient medium, absorbing
metabolic residues and protecting spermatozoa from the
harmful effects of cold. Cooling the semen, whose
spermatological properties have been determined and
extended, to +5°C requires special care. Because, in
sudden temperature changes below 17°C, irreversible
changes may occur, especially in the acrosome (Ucar
2000; Ucar 2004).

For an overall viability (71% at 24 h or 67% at 48 h) of
sperm with physiologically-intact acrosomes (55-60%) of
extended/cooled semen (in Tris-based extender), the
steps of centrifugation (at 3,000 g for 5 min), dilution
(between 1:4 to 1:8 as semen-extender), glycerol
concentration (2%, v/v) and glycerolisation temperature
(at 4°C) are all critically advisable in dogs (Ucar, 2000).

As a result of cooling the semen collected without the
addition of a cryoprotectant substance, the viability of the
sperm cells is very short. During cold shock, the
phospholipids in the extender interact with the lipid
structure of the plasma membrane of sperm cells and
provide protection. Lipoproteins that bind to the sperm cell
membrane help maintaining cellular integrity (Yanagimachi,
1988) in semen storage (Ucar, 2000; Baran, 2015).

Long-Term Storage of Dog Semen

Extenders used in freezing dog semen

In dog breeding, as in other animal species, it is of
great importance to prevent breeding-related (venereal)
diseases, improve genetic structures, benefit from
superior individuals to the highest extent, obtain elite
breeders and protect gene resources.

In this context, in addition to revealing the
spermatological characteristics in many dog breeds,
researches have been carried out for many years to freeze
the semen by extending with proper solutions, to store for
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short- and long-term, to use for Al when necessary, and
subsequently to achieve high fertility.

Today, various solutions are used as semen extenders
for the short- or long-term (freezing) storage of dog semen.

Among them, although zwitterionic (bipolar) solutions
such as Tes (N-Tris [hydroxymethyl] methyl-2 amino-
methane sulfonic acid), Hepes (N2 [hydroxymethyl]
piperazine-N-2-ethane  sulfonic acid) and Pipes
(piperazine-N, N-bis-2-ethane sulfonic acid) with a better
buffering capacity compared to Tris are used, more ready-
made commercial preparations (Laiciphos, Biociphos,
Biladyl, Triladyl, Andromed, etc.) have been preferred for
freezing dog semen in recent years (Silva and Verstegen,
1995) (Figure 7).

Figure 7. Cooling semen in a water container
(Anonymous).

Indeed, it is reported that in dog semen frozen with
three different extenders consisting of Laiciphos,
Biociphos and Tes/Tris, post-thaw sperm motilities were
65%, 70% and 50%, while the corresponding viable sperm
ratios were 78%, 80% and 65%, respectively. When the
effects of adding three different potassium buffers
(KHCO3, K3P0O4, KOH) to Pipes, Bes, Tes, Tris extenders on
semen freezing were examined, the best sperm motility
was obtained after thawing with the extender 50%
Pipes/KOH + 25% sodium citrate + 25% dextrose (along
with 20% egg yolk and 9% glycerol) at a 1:2 dilution rate
(Silva and Verstegen, 1995).

When semen is frozen in liquid nitrogen vapour, the
values of spermatological characteristics may change
because the sperm cells are adversely affected by cold
shock (Ucar, 2000; Uysal et al., 2005). It has been reported
that perforations in cell membranes lead to the loss of
enzymes (Yanagimachi, 1988), especially in the acrosome,
which are involved in fertilisation, and that sperm cells in

this condition lose their ability to fertilise (Muller and
Kircher, 1978; Weitze, 1981; Ucar 2000; Ucar 2004).

It is known that semen extenders containing different
and varying amounts of cryoprotectants protect the
sperm cells from the cold effect during the
aforementioned freezing stages, regulate the exchange of
substances in their environment, and minimise the
adverse effects of ice crystallisation around the
membranes (Moce et al., 2003).

Since seminal plasma contains protective factors for
spermatozoa as well as factors that increase cell
sensitivity, sperm cells in ejaculated semen are more
sensitive to cold shock than epididymal semen and are
more unfavourably affected (Weitze and Petzoldt, 1992).
In the storage of dog semen, egg yolk has been used at a
rate of 1-20% to protect sperm cells from the deleterious
effects of freezing processes.

In recent years, in sperm freezing studies (Smith, 1985;
Uysal et al., 2007), many researchers have benefited from
BSA, one of the seminal plasma components, and
reported that BSA, a membrane stabiliser, improves the
protective effect of egg yolk on sperm membranes (De
Leeuw et al.,, 1993), and even in combination with BSA,
egg yolk concentration can be reduced.

While some researchers (Trimeche et al., 1997) used BSA
as high as 6% (w/v) to benefit from the cryoprotectant effect
in semen extender in dogs, others used 5% (w/v) as protein
supplement. Uysal et al. (2005) examining the effects of BSA
on freezing dog semen in their study found that; the highest
post-thawing spermatozoa motility (50.5%) and HOS-test
value (58.5%) were obtained with the M-Tris extender
containing 10% egg yolk + 10 mg/ml BSA as compared to the
results obtained using BSA and egg yolk alone in the
extender. Therefore, they stated that the combination of egg
yolk and BSA better protected the spermatozoa from cold
shock due to the synergistic effect. In addition to evaluating
the effectiveness of different extenders in the freezing of dog
semen, it is also aimed to reveal the effect of BSA (Muller and
Kircher, 1978), used as a membrane stabiliser to reduce the
injury to sperm cells caused by cold shock during
freezing/thawing processes, on some post-thawing
spermatological parameters.

Freezing and Thawing Dog Semen

In canine semen freezing studies, the pellet method
was initially adopted rather than the ampoule method and
successful pregnancy rates were achieved. In today's
studies, semen can be frozen in 0.25 ml and 0.5 ml straws.
It has been reported that after freezing, dog semen can be
stored for more than 12 years and this period leads to a
minimal (adverse) effect on fertility rate of spermatozoa.
Moreover, frozen dog semen has an average post-thawing
viability of 12 hours in vivo (Ucar, 2000; Baran, 2015).

In freezing dog semen, although the optimal
concentration of glycerol, which is the most commonly
used cryoprotective substance, varies between 3-4%, this
ratio varies according to the type of diluent used (Ucar
2000; Ucar 2004). In general, most livestock ready-to-
freeze straws are kept 4 cm above the liquid nitrogen
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(LN2) level for 5 minutes and immediately plunged into
the LN2 (Trimeche et al., 1997; Ucar 2004).

In a thesis study, dog semen was successfully extended
in Tris-fructose-citric acid extender containing 2% glycerol
(v/v) and 20% egg yolk and frozen, with the help of a semi-
programmable biological freezer. This was achieved by
pre-cooling from +4°C to -9°C at -0.5°C /min, -9°C to -20°C
at -40°C /min, and -20°C to -120°C at -100°C /min,
followed by plunging the semen directly into LN2. In this
way, a post-thaw motility of 40-70% (mostly 40-45%) was
obtained, even with a small number of individuals used
(Ucar 2000).

In some studies, very low glycerol ratios fail to provide
sufficient cryoprotective effect post-thaw, while very high
glycerol rates cause cryoinjury on the acrosome. However,
low glycerol rates (up to 2%, v/v) in extended semen stored
at +4°C do not cause non-physiological injury in terms of in
vitro AR (Yanagimachi, 1988), while higher ratios (up to 6%)
adversely affects physiological AR (Ucar 2000; Ucar 2004).
In order to freeze dog semen in pellet form, generally “4%
glycerol, 11% lactose and 20% egg yolk” or “4% glycerol
with skimmed milk-glucose” extender is used (Ucar, 2000;
Baran, 2015). For freezing dog semen in straws, “3%
glycerol buffered with egg yolk- Tris - fructose - citric acid”
extenders are generally preferred (Baran, 2015). Generally
speaking, sperm motility after thawing should be >40% and
the rate of abnormal spermatozoa to be <30% (De Leeuw
et al., 1993; Ucar 2004).

To dilute dog semen, 1:1 to 1:8 rates (1:4 rate mostly)
are frequently used (Ucar 2000). These rates may vary
depending on the concentration of spermatozoa in the
semen collected. In order to thaw pellet-frozen semen, it
is also necessary to thaw in the diluent used in the freezing
protocol or in a tube containing physiological saline at
37°C for 30 seconds (Ucar, 2000; Baran, 2015). According
to the straw method, a water bath at three different
degrees and temperatures is often used to thaw frozen
dog semen. Among them, the first is thawing at 37°C for
30 seconds (or at 35°C for 60 seconds) for 0.25 straws,
while the second is at 75°C for 6.5 seconds and at 70°C for
8 seconds for 0.5 ml straws (Ucar, 2000; Uysal et al., 2007).

While dog semen is diluted to be 100 million doses per
ml, the sperm concentration per straw is between 25-50
million (De Leeuw et al., 1993).

Artificial Insemination Techniques in Dogs

Four main insemination techniques are used in dogs
(Ucar, 2000; Baran, 2015):
e Intravaginal with Catheter,
e Intrauterine with Norwegian Catheter,
e Intrauterine by Endoscopic Method,
e Intrauterine by Surgical Technique.

Intravaginal Insemination with A Catheter

Itis a preferred method because it is easy to apply and
does not require any special tools. Vaginal insemination
for bitches is a method in which the catheter is advanced
with a plastic catheter from the vaginal cavity until
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resistance is encountered and the semen is released into
the cranial of the vagina.

Application

The dog is taken to an appropriate place. The tail is pulled
to the side and the vulva is exposed. Vulva is carefully washed
with a liquid (physiological saline, etc.) and dried well. Due to
the toxic effect of disinfectants on spermatozoa, disinfectant
should not be used for washing the vulva. The hind legs of the
animal are lifted slightly apart. It is provided to make an angle
of approximately 45-60 degrees with the ground. The vagina
is opened and the catheter is advanced into the dorso-cranial
direction of the vagina. After a little progress made, the
catheter is adjusted horizontally. The catheter is then
advanced until it encounters a vaginal resistance, that is, in
front of the cervix, and the semen is deposited therein. In
order to prevent the backflow of sperm, the bitch is kept in
the same position for 15-20 minutes with her hind legs up in
the air and the vulva (clitoris) area is massaged. The
inseminated dog should be kept calm for about 1 hour and
care should be taken not to apply pressure to the abdomen.

In bitches, it is somewhat difficult to perform intrauterine
insemination by trans-passing the cervix due to anatomical
reasons such as the long vagina, narrowing in the
paracervical region, and ventral angle of the cervix.
Intravaginal insemination has been suggested by many
researchers and studies have been carried out on this subject
because it is easy to apply with both fresh and frozen semen
(Ucar, 2000). In most studies, pregnancy rates in intravaginal
insemination with fresh semen are quite high. By this method
(especially with fresh semen), 80% success is achieved in
insemination (Baran, 2015) (Figure 8).

Figure 8. Intravaginal insemination set (Baran, 2015).

Intrauterine Insemination with A Norwegian
Catheter

The aforementioned method was developed by Dr.
John Fougner in 1970 as a catheter used for intrauterine
insemination of foxes. Later, it has started to be used
successfully for the first time in dogs in the Scandinavian
countries (Ucar, 2000). Therefore, it is referred to as a
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Scandinavian catheter in some books (Scandinavian
stainless steel catheter) (Figure 9, Figure 10).

Application

First, the thin tube made of hard plastic is slowly
inserted into the vagina and brought to the front of the
cervix (Figure 11).

First of all, the place of the hard plastic rod is
determined from the abdomen with the left hand and the
position of the uterus is tried to be determined. Then, the
steel catheter is slowly passed through this sheath again,

Figure 9. Tips of scandinavian steel catheters
(Anonymous).

and the tip of the catheter is fixed, trying to bring in facing
with the tip of the cervix, and slowly inserted in to provide
trans-cervical access. During intrauterine insemination,
the hindquarters of the bitch should be lifted up in the air
(Figure 12).

The semen is slowly transferred through the inserted
catheter into the cervix. In transcervical insemination with
a Norwegian catheter, two 0.5 ml straws (75 million
spermatozoa each) are used.

It requires technical expertise. This has been caused by
the rather narrow-short cervix and posture-angle in
bitches, as suggested (Baran, 2015) (Figure 13).

Figure 10. Three different sizes of norwegian catheters
(Baran, 2015).

Figure 11. Advancement of rigid plastic tube from the
vagina to the front of the cervix (Anonymous).

Figure 12. Trans-cervical Al with a Norwegian catheter
(Anonymous).

Figure 13. Passing the steel catheter through the plastic
tube and depositing the semen (Anonymous).

Figure 14. Endoscopy device used in intrauterine
insemination (Anonymous).
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Intrauterine Insemination by Endoscopic Method

Insemination with this method requires experience,
time and patience. By connecting the camera to the
endoscope device, it provides a lot of convenience for the
catheter passed through the endoscope. For this purpose,
an extended cystourethroscope is used.

This instrument consists of a telescope with a 30
degrees of oblique angle of view and a cold light source.
The working length of the endoscope is 29 cm.
Insemination is performed with a 6 to 8 number French
urinary catheter.

In the application of this method, it is extremely
important to immobilise the animal. For this purpose, the
bitch, which is on a special hydraulic platform, should be
tied with a band from the abdomen to prevent her from
sitting and moving left and right after being tied to her
leash.

Application

The endoscope is inserted into the vagina and looked
inside through the vaginal wall. In early oestrus and pro-
oestrus, the vaginal wall of the bitch is oedematous and
fills the lumen of the vagina. With the onset of oestrus,
this wall is dehydrated, allowing better observation. The
caudal projection of the dorso-median wall is quite
narrow. The vagina-facing side of the cervix may not be
observed because it is caudo-ventral or ventral direction.

Without anaesthesia and sedation, many oestrous
bitches do not experience discomfort during trans-cervical
insemination. The catheter should be advanced into the
cervical canal with careful manipulation of the endoscope.
The operator, observing while depositing the semen,
stops if the semen flows backwards and tries again by
changing the position of the catheter. In some small breed
dogs, smaller diameter endoscopes should be used
because the cervix is too narrow. At the right time, the
pregnancy rate is over 80% in cases where the fertility of
both male and female dogs is good and the semen is
introduced into the uterus (Baran, 2015).

Intrauterine Insemination by Surgical Technique

In this technique, the animal is kept hungry before the
operation and general anaesthesia is then applied. The
operation is performed by an experienced Veterinarian by
opening the cornu to the uterus from a suitable site
(median or lateral). As insemination dose, 5-10 million
spermatozoa are sufficient for frozen-thawed semen and
2-5 million spermatozoa for fresh semen (Figure 14).

Application

First, the ovaries are examined and recorded in terms
of follicular and luteal developments. Fresh or frozen-
thawed semen drawn into the injector is deposited inside
from the midline and a non-vascular part of the cornu
uteri, as revealed by the operation. After this procedure,
a sufficient dose of GnRH should be administered to the
animal to stimulate for stimulating ovulation (Baran,
2015).
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Conclusion

To obtain successful semen collection, as in all other
animals, preliminary evaluation, processing, freezing-
thawing and Al results in dogs; All protocol steps must be
carried out with great care and attention, starting with the
collection of semen, performing the Al process and
following up the result. For the reliability of the results to
be obtained, an 'integrity' of the collective contributions
of both male (libido, semen, genetics, health, etc.) and
female individuals (oestrus, body structure, health,
nutrition, shelter, etc.) throughout the Al process must be
addressed in (Ucar, 2004).
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