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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
through the Internet without financial, legal and technical barriers. For this
reason, articles in JAREN may use the author and the original source as long
as they are referenced.

ETHICAL POLICY

The publication processes practiced in JAREN are the basis for the
development and distribution of information in an impartial and respectful
manner. The processes applied accordingly, directly reflect the quality of the
studies of the authors and institutions supporting the authors. Reviewed
studies are studies that embody and support the scientific method. It is
important that all partners of the process (authors, readers and researchers,
publisher, reviewers and editors) in this point must comply with the standards
for ethical principles. It is expected that all partners to assume the following
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Hemsirelik Ogrencilerinin Acinin Déniistiiriicii Giicii
Hakkindaki inanglari ve Empati Becerileri Arasindaki

iliski

The Relationship Between Nursing Students’ Beliefs About

Transformative Power of Pain And Empathy Skills

Tugce Kaplan @, ilkay Keser

0z

Giris ve Amag: Travmatik olaya maruz kalmak bireyin bir yandan ruhsal aci ¢ekmesine neden
olurken diger yandan da cekilen aci sonrasi giiglenmeyi saglayabilir. Bireye miidahalede en
temel becerilerden biri empati becerisidir. Calismanin amaci, hemsirelik dgrencilerinin acinin
déniistiriici gliciine iliskin inanglari ile empati diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini géniillii olarak katilan 170 égrenci olusturmustur. Veriler,
Sosyodemografik Veri Formu, Acinin Déniistiiriicii Giicii Olcedi(ADGO) ve Temel Empati
Olcedi(TEO) ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin empati diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu, ruhsal aci deneyiminin
olmasinin ve cevresinde ruhsal aci yasayan bireyin bulunmasinin empati becerisini anlamli
diizeyde etkiledigi saptanmistir(p<0,05). Cinsiyetin, ruhsal aci deneyiminin olmasinin ve
cevresinde ruhsal aci yasayan bireyin bulunmasinin acinin dénistiiriicii gliciine ydnelik inanci
etkilemedigi saptanmistir(p>0,05). lliskisel anlamda ise ADGO ve TEO Bilissel Empati alt boyutu
arasinda pozitif yénli zayif bir iliski oldugu saptanmistir(p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelik Grencilerinin acinin déniistiiriicii giiciine iliskin olumlu yonde
inanglari oldudu, bilissel ve duygusal diizeyde empati yapabildikleri gériilmektedir. Hemsirelik
dgrencilerinin gelecegin bakim vericisi ve psikiyatri hemsiresi adayr olmalari sebebiyle, bu giice
iliskin farkindaliklari artirilmalidir. Bu nedenle ¢alisma bulgulari kapsaminda hemsirelik teorik ve
uygulama egitimi stirecinde, égrencilerin rol play ve vaka sunumlari gibi egitim égretim yéntemleri
araciligiyla hem empati hem de acinin déndstiiriicii giiciine ydnelik inanglarinin pekistirilmesi
énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, acinin déniistiiriici glicii, empati
ABSTRACT

Introduction and Purpose: Exposure to the traumatic event causes the individual to suffer
spiritual pain on the one hand, and on the other hand, it can provide strength after the suffering.
One of the most basic skills in intervention to the individual is empathy.The aim of the study is to
determine the relationship between nursing students’ beliefs about the transformative power of
suffering and their empathy levels.

Method: The sample of the study consisted of 170 students who voluntarily participated. The data
were obtained with the Sociodemographic Data Form, the Transformative Power of Suffering
Scale (TPSS) and the Basic Empathy Scale (BES).

Results: It was found that the level of empathy of women was higher than that of men, that
the experience of mental suffer and the presence of an individual experiencing spiritual suffer
significantly affected the empathy skill (p <0.05). It was determined that gender, experience of
mental suffer and presence of an individual experiencing spiritual suffer did not affect belief in the
transformative power of suffering (p> 0.05). In a relational sense, a weak positive correlation was
found between the TPSS and BES Cognitive Empathy sub-dimension (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: It is seen that nursing students have positive beliefs about the
transformative power of suffering and can empathize at the cognitive and emotional level. As
nursing students are future caregivers and candidates for psychiatric nurses, their awareness
of this power should be increased. Therefore, within the scope of the study findings, it is
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recommended to reinforce the beliefs of both empathy and the transformative power of suffering through education and teaching methods

such as role play and case presentations.

Keywords: Nursing student, transformative power of suffering, empathy

GiRis

Gunlik hayat icerisinde istemesek de ruhsal olarak
acl cekmemize neden olan olay ya da durumlar
yasamaktayiz. Kanser gibi kronik bir hastalik varlig
(2] glum-sevilen birinin kaybi @, siddet, ihmal ve
istismar @, stresli bir meslege sahip olma ®® deprem
gibi dogal afetler ™ bireylerin travma yasamasina
ve ruhsal aci ¢ekmesine neden olan olaylardan
bazilaridir. Bu olaylarla karsilasan bireyde travmatik
yas belirtileri gorilebilir. Bu durum, bedensel ve
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasiigin risk olusturur.
Travmatik olaya maruz kalmis bireye bakim verirken
bu risk dogrultusunda bakim planlamahdir.

Ruhsal aci veren travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin, travmatik olaya maruz kalmanin bir sonucu
olarak depresyon, post travmatik stres bozuklugu gibi
olumsuz tepkilerin yani sira ® olumlu yonde gelisim
ve donusim gosterdigi de gorulmustar ©9), Kriz
olarak nitelendirilebilecek travmatik olay yasayan
bireylerin olumlu doénisimlerinin saglanmasi ve
problemlerini ¢ozmelerine yardim edilmesi, bireyin
benlik saygisini  korur, gelisim gostermesini ve
buyimesini destekler 9. Temel olarak hemsirenin
gorevi de bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal bakim
gereksinimlerini tanimlamak ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasini  saglamak, temel bir hemsirelik
gorevidir. 19, Ozellikle ruh saghg alaninda galisan
hemsireler bireylerin acilarindan anlam bulmalari
yolunda onlara yol gostermelidir ©. Bu kapsamda
hemsireler aci veren travmatik bir olay sonrasinda
olumlu yénde donisebilen ve gelisebilen bireylerin
ozelliklerini bilmeli ve bu bireylerin gliclenmesine
destek olmalidir 12,

Hemsireligin 6z kavramlarindan biri olan empati,
karsimizdaki  bireyin duygu ve duslncelerini
anlayabilme becerisi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu beceri, bireyin kendisini karsisindaki bireyin
yerine koyarak, yasanilan olaya onun bakis agisiyla
bakabilme, bireyin duygu ve disiincelerini anlama,
hissetme ve anladiklarini yeniden bireye iletebilme
strecidir ®Y, Travma sonucunda aci ¢eken bireylere
verilen bakimda hemsirelerin empatik bir yaklasim
sergilemeleri gerekmektedir ©,
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Yapilan literatlir taramasi sonucunda hemsireler
ve hemsirelik 0Ogrencilerinin  empati dizeylerini
inceleyen calismalar 31 pulunmakla birlikte acinin
donistiricl giciile olaniliskisiniinceleyen herhangi
bir calismaya rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik son sinif 6grencilerinin acinin dondistirici
glici hakkinda inanglarinin ve bu inanglarin empati
becerileri Gizerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1.Hemsgirelik 6grencilerinin, acinin donlstirici
glcine iliskin inanglari diizeyi nedir?

2.Hemsirelik o6grencilerinin duygusal ve biligsel
empati diizeyi nedir?

3.Hemsirelik 6grencilerinin, cinsiyet, ruhsal aci
veren olay yasama deneyimi degiskenleri ile
acinin doénustirict gictne iliskin inanglari ve
empati becerileri arasinda iliski var midir?

YONTEM

Aragtirma Deseni

Arastirmada  hemsirelik  6grencilerinin  acinin
donlstlricti gucline iliskin inanglari ve empati
becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir calismadir.

Katiimcailar

Arastirmanin evrenini bir devlet Gniversitesinin Saglk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi’'ne kayith 374
dordinci sinif 6grencisi olusturmus olup 6rneklem
secimine gidilmemis, ¢calismaya katilmayi kabul eden
170 6grenci 6rneklem grubunu olusturulmustur.

Veri Toplama Formlari

Bu c¢alismada veri toplama araci  olarak
sosyodemografik veri formu, Dincer ve arkadaslari 7
tarafindan Turkge ‘ye uyarlanan “Acinin DonUstirici
Giicli Olgegi” ve Topgu ve arkadaslari ® tarafindan
Tirkge ’ye wuyarlanan “Temel Empati Olgegi”
kullanilmigtir.
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Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veri formu arastirmacilar tarafindan
literatlire dayali olarak olusturulan *7 ve 10 sorudan
olusan bir formdur. Formun igeriginde 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini tanimlamaya yonelik
yas, cinsiyet, ruhsal aci veren olay yasama durumu,
hemsirenin travma slirecindeki rollerinin neler
oldugu gibi sorular bulunmaktadir.

Acinin Déniistiiriicii Giicii Olcegi (ADGO)

Joshanloo tarafindan 2014 yilinda gelistirilen olgek,
yasanan acinin bireyde psikolojik gelismeye ve
olgunlasmaya olumlu bir katki saglamada etkili olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 7’li likert tipi (1= Kesinlikle Katilmiyorum’dan
7= Kesinlikle Katiliyorum’a dogru puanlanan) bir
dlcektir. Olgekten en disik 5, en yiiksek 35 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin yiiksek
olmasi, ruhsal aci veren yasam deneyimlerinin bireyi
olumlu yénde degistirmesine ve olgunlastirmasina
yardim ettigine yonelik inancin yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Dinger
ve arkadaslari 7 tarafindan yapilmistir. Acinin
Donistirict Giicl Olcegi’nin Tirkge uyarlamasinin ig
tutarhihk katsayisini 0,84, test-tekrar test korelasyon
katsayisini 0,75'dir. Bu g¢alismada 6l¢egin Crombach
Alfa Degeri 0,73 bulunmustur.

Temel Empati Olgegi (TEG)

Olgek, Jolliffe ve Farrington (2006) tarafindan
gelistirilmis olup, besli likert tipi derecelendirmeli
(1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Ne
Katiliyorum, Ne Katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum) ve 20 maddelik bir Olgektir.
Olgegin 9 maddesi bilissel empatiyi, 11 maddesi
duygusal empatiyi 6lcmektedir. Olgegin 3, 6, 9, 10,
12, 14, 16, 19 ve 20. maddeleri ile bilissel empati;
1,2,4,5,7, 8,11, 13,15, 17, 18. Maddeleri ile de
duygusal empati ise alt boyutu olcllebilmektedir.
Bilissel empati alt boyutundan 9-45; duygusal
empati alt boyutundan ise 11-55 araliginda puan
alinabilmektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Topgu
ve arkadaglar #® tarafindan yapilmis olup calisma
sonucunda Temel Empati Olcegi’nin Cronbach alfa
katsayilarini duygusal boyut icin 0,76 ve bilissel boyut
icin 0,80 bulunmustur. Bu calismada 6lcegin Duygusal
Emati Alt Boyut Crombach Alfa Degeri 0,66 olarak,
Bilissel Empati Alt Boyut Crombach Alfa Degeri 0,76
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigi Shapiro Wilk-W Testi ve Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirilmis olup verilerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda verilerin analizinde parametrik testlerin
kullaniimasi  uygun  gérilmistir.  Orneklemin
ozelliklerini tanimlamak amaciyla frekans dagilimi,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler;
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
Independent Sample t Testi, Spearman Korelasyon
testi; analizlerde farkhliklarin belirlenmesi igin
%95 anlamliik dizeyi (ya da a=0.05 hata payi)
kullaniimistir.

BULGULAR

Ogrencilerin ~ %75,9u  kadin, vyas ortalamasi
22,4+1,1dir. Ogrencilerin ruhsal aci veren olaya
iliskin diisiince ve deneyimlerin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin ruhsal aci veren olayin
ne olduguna iliskin tanimlamalari incelendiginde
blayuk c¢ogunlugunu o6lum/kayip (%88,2), savaslar
(%84,7), taciz/tecaviz (%84,7) ve siddet (%72,9)
olaylarini tanimlamistir. Ogrencilerin  %34,7’sinin
ruhsal aci veren olay yasadigl ve en sik yasanan
travmatik olayin ise o6lum/kayip (%20,6) oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin %43,5’( yakin cevresinde
ruhsal aci veren olay yasayan birey oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin, %43,6’si bireyin ruhsal
acl veren travmatik bir olaydan sonra iyilesip ruhsal
olarak daha gugcli bir yapiya sahip olabilecegini
disindugini ifade etmistir. Ruhsal aci veren olay
yasayan bireye bakim vermede hemsirenin roliine
iliskin dustincelerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Ogrencilerin %76,4’i ruhsal aci yasayan bir bireyin
iyilesme ve gliclenme slirecinde hemsirelerin 6nemli
bir role sahip oldugunu belirtmistir. Bu rollerin
cogunlukla bireyin ailesine ruhsal destek saglamak
(%85,2), psikoegitim programi uygulamak (%84,1),
psikoterapotik midahaleleri uygulamak (%80,0),
bireyin giivenligini saglamak (%73,5) ve ila¢ tedavisi
uygulamak (%50,5) oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Ruhsal Aci Veren Olaya iliskin Diisiince ve Deneyimleri

Deneyim/Diisiince N (%)
Sizce travmatik/ruhsal aci veren olaylar nelerdir?* Olim/kayip 150 88,2
Savaglar 144 84,7
Taciz/tecaviiz 144 84,7
Siddet 124 72,9
Salgin hastaliklar 81 47,6
Olumsuz kisilerarasi iliskiler 75 44,1
Yasamsal krizler 70 41,1
Daha 6nce ruhsal aci veren bir olay yasadiniz mi? Evet 59 34,7
Hayir 111 63,3
Cevrenizde ruhsal aci veren olay yasayan birey oldu mu? Evet 74 43,5
Hayir 96 56,4
Ruhsal aci veren olay sonrasi birey daha gliclii bir ruhsal yapiya sahip Evet 74 43,6
olabilir mi?
Kismen 77 45,2
Hayir 19 11,2
Toplam 170 100
*Birden fazla secenek ifade edilmistir.
Tablo 2. Ruhsal Aci Veren Olay Yasayan Bireye Bakim Vermede Hemsirenin Roliine iliskin Diisiinceler
Diisiince N (%)
Ruhsal aci yasayan bireyin bakiminda hemsirenin rolu Evet 130 76,4
var midir? Kismen 33 19,4
Hayir 7 4,2
Ruhsal iyilesmede psikiyatri hemsgiresinin rolt nedir?* Bireyin ailesine ruhsal destek saglamak 145 85,2
Psikoegitim programi uygulamak 143 84,1
BDT, sanat terapisi, hayvan terapisi vb. 136 80,0
mudahaleleri uygulamak
Bireyin glivenligini saglamak 125 73,5
ila¢ tedavisi uygulamak 86 50,5
Toplam 170 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin ADGO ve TEO puan ortalamalari
Tablo 3’de yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde
dgrencilerin ADGO puan ortalamasinin  21,8+5,9
oldugu saptanmistir. TEQ alt boyut toplam puanlari
incelendiginde Duygusal Empati Alt Boyutu toplam
puaninin 38,8+6,6 Bilissel Empati Alt Boyutu toplam
puaninin 34,7+5,9 oldugu saptanmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ADGO ve TEQ Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlari

OrtalamaztSS

Acinin Déniistiiriict Gici Olgegi
Temel Empati Olgegi
- Duygusal Empati Alt Boyutu

- Biligsel Empati Alt Boyutu

21,8+5,9

38,846,6

34,745,9
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Tablo 4 incelendiginde cinsiyete gore duygusal
empati (p<0,001) ve bilissel empati (p<0,001)
alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamh bir
fark oldugu gorilmektedir. Kadinlarin empati
dizeyinin erkek o6grencilerden daha fazla oldugu
saptanmistir. Daha ©nce ruhsal aci veren olay
yasayan dgrenciler ile yasamayan 6grencilerin TEO
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde duygusal
empati (p=0,003) ve bilissel empati (p<0,001) alt
boyut puan ortalamalarinda da anlamh bir farklilik
oldugu gorulmistir. Ruhsal aci deneyiminin olmasi
empati becerisini anlamh diizeyde etkilemektedir.
Cevresinde ruhsal aci veren olay yasayan birey
bulunan 6grencilerin bulunmayan 06grencilere gore
TEO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
duygusal empati (p=0,006) ve bilissel empati
(p<0,001) alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir
farklihk oldugu gorilmistlr. Cevresinde ruhsal aci
yasayan bireyin bulunmasi empati becerisini anlamli
diizeyde etkilemektedir.

Tablo 5 incelendiginde cinsiyete gére ADGO puan
ortalamalarinda anlamli  bir farklihk olmadigi
gorialmektedir (p=0,34). Ruhsal aci veren deneyim
yasayan ve yasamayan oOgrencilerin ADGO puan
ortalamalarinda (p=0,56) cevresinde ruhsal aci
veren olay yasayan birey bulunan ve bulunmayan
dgrencilerin ADGO puan ortalamalarinda (p=0,09)
anlamh bir farkhhk gorilmedigi saptanmistir.

Tablo 6 incelendiginde ADGO ile TEQ'nin Bilissel
empati alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif bir iliski *® oldugu saptanmstir
(p<0,05 r=+0,18).

TARTISMA

Ruhsal olarak aci veren ya da travmatik bir olay
deneyimleyen birey, olumlu yoénde donusip
gelisebilmektedir. Bireyde meydana gelen degisim
ve donidsimi saglayan motivasyon kaynagi

Tablo 4. Ruhsal Aci Veren Olay Deneyimi ile TEQ ve Alt Boyut Puan Farklari

Duygusal Empati . Biligsel Empati .
(Orttss) Min-Max t p (Ort£Ss) Min-Max t p
Cinsiyet K 39,8+6,6 18-55 35,545,9 12-45
3,63 p<0,001* 3,76 p<0,001*
E 35,5%5,2 19-44 31,6+4,8 19-43
Daha Once Ruhsal aci veren Evet 40,716,2 28-53 36,814,3 26-45
olay yasama 2,99 p=0,003* 3,69 p<0,001*
Hayir 37,616,6 18-55 33,416,4 12-45
Cevresinde ruhsal aci veren Evet 40,4+6,4 18-53 36,814,5 27-45
olay yasayan birey olma 2,80 p=0,006* 4,11 p<0,001*
Hayir 37,616,4 19-55 33,146,4 12-45
* Independent Sample t Testi
*p<0,05
Tablo 5. Ruhsal Aci Veren Olay Deneyimi ile ADGO Puan Farklari
. istatistiksel Deger
Cinsiyet ADGO (Ort+SS) Min-Max
t p
Kadin 22,015,8 5-35
0,94 p=0,34
Erkek 21,06,3 9-35
Daha 6nce ruhsal aci veren olay yagsama
Evet 22,1+6,2 11-35
0,57 p=0,56
Hayir 21,615,8 5-34
Cevresinde ruhsal aci veren olay yagayan birey olma
Evet 22,615,5 12-35
1,65 p=0,09
Hayir 21,146,1 5-35

* Independent Sample t Testi
*p<0,05
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Tablo 6. ADGO ve TEO Alt Boyutlani Arasindaki iliski

ADGO Duygusal Empati Alt Boyut Biligsel Empati Alt Boyut
. Pearson Correlation 1 -0,16 +0,18
ADGO
p 0,83 p=0,016*

*Spearman Korelasyon testi
*p<0,05

acinin  donustirict  gucudur.  Ruhsal  bakim
ve rehabilitasyondan sorumlu olan psikiyatri
hemsireleri degisim ve donlisim kaynagi olan acinin
donusturici guctnun farkinda olmali ve empatik bir
yaklasim sergilemelidir. Hemsirelik mesleginin bakis
acisi ve felsefesinin sekillendigi egitim sirecinde
acinin  donlstlrict  glcune iliskin  farkindalik
kazandirilmasi ve empati becerisinin gelistirilmesi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin acinin
donustiurict glctne iligkin inanglari ve empati
dizeyi ile iliskisinin incelendigi calisma sonuglari bu
boélimde tartisiimistir.

Empati kavrami, bireyin karsisindaki bireyi kendini
onun yerine koyarak duygu distince ve davranislarini
anlamasi olarak tanimlanmaktadir ©%. Hemsirelik
bakim slirecinde bireyi ve sorunlarini anlayarak
bireye yardim edebilmenin en temel yolu empati
becerisidir 3, Hemsirelik egitimi slrecinde de
ogrencilere  empati  becerilerini  gelistirmeye
yonelik egitimler verilmektedir. Empati becerilerini
gelistirmeye yonelik olan egitimlerin 6grencilerin
empati becerilerinin gelismesinde olumlu etkileri
bulunmaktadir @Y. Calismamizda 4. sinif hemsirelik
dgrencilerinin TEO Duygusal Empati Alt Boyutu
puan ortalamasi 38,8+6,6, Bilissel Empati Alt Boyutu
puan ortalamasinin 34,7£5,9 oldugu saptanmis olup
empati duzeylerinin ortalamanin Ustiinde oldugu
ve hemsirelik egitiminin empati dizeyini artirdig
goriulmustar.

Empati dlzeyi farkli degiskenlerden etkilenmektedir.
Bu degiskenlerden birisi de cinsiyettir. Cetisli ve
arkadaslari @ dérdiincii sinif 6grencilerde TEQ puan
ortalamasinin erkek Ogrencilerde kiz 6grencilere
gore anlamh derecede dustk oldugunu saptamistir.
Cunino ve arkadaslari ?® hemsirelik 6grencilerinin
empati diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigini ve
kadinlarin empati dizeyinin daha yiksek oldugunu
saptamistir. Calismamizda erkek 6grencilerin empati
dizeyleri kadin 6grencilere gore anlamli diizeyde
distk bulunmustur. Bu sonug literatlr bilgisini
desteklemektedir.

118

Hemsireler ve/veya hemsirelik 6grencileri, kronik
hastaligi olan bireye bakim verme ?¥, siddete ugrama
(25 cinsel taciz/tecaviize ugramis bireylerle ¢calisma 29
gibi ruhsal aci veren durumlarla karsilasabilmekte ya
da simulasyon egitimi ile bu tir durumlarin yonetimi
hakkinda bilgilendirilmektedir. Bu tiir vaka ¢alismalari
ile Ogrencilerin deneyim kazanmalari, empati
becerilerini gelistirmektedir ?”. Calismamizda daha
once ruhsal aci veren olay yasama durumunun ve
cevresinde ruhsal aci veren olay yasayan birey olma
durumunun empati becerisini etkiledigi saptanmistir.
Bu durumun yasam deneyimlerinin empati becerisi
Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Yasam
deneyimleri ile gelisen empati becerisinin travma
yasamis bireylere bakim vermede 6énemli bir kaynak
oldugu dislinilmektedir.

Saghk bakim profesyonellerinden olan hemsireler,
ruhsal aci veren olay vyasayan bireylere ve
ailelerine bakim vermede 6nemli bir role sahiptir.
Bu silrecte yasanan olaylarin olumsuz etkilerinin
onlenmesi ve olumlu ydonde dontsimin saglanmasi
gerekmektedir. Olumlu degisim ve donisimiin
saglanabilmesi icin bireyin yasanan acidan sonra
degisip donulsebilecegine iliskin  farkindaliginin
olmasi gerekmektedir Y. Bu calismada hemsirelik
ogrencilerinin acinin doéndstlrict glicine yonelik
olumlu yonde inancinin oldugu saptanmis olup,
bu inang ile cinsiyet, ruhsal aci veren olay yasama
deneyimi ve gevresinde ruhsal aci veren olay yasayan
birey bulunma durumu ile herhangi bir anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin ruhsal
olarak aci veren olay yasayan bireyin olumlu yonde
degisim gosterebilecegine iliskin bilissel diizeyde
farkindaliginin oldugu ancak yasam deneyimleriyle
heniiz bitunlik kazanmadigr dusinidlmektedir. Bu
durumun yas grubu, ruhsal aci veren olayi algilama
bicimi ve deneyimlenen olayin tard ile iliskili
olabilecegi dustntlmustir. Calisma sonucunda
bilissel empati becerisiile acinin donistiricia glicine
yonelik inang arasinda pozitif yonla zayif bir iliski
bulunmustur. Bu durumun egitim sirecinin hentiz
tamamlanmamis olmasi ve kazanilan deneyimin
yetersizligi ile iliskili olabilecegi duslinilmektedir.
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Oflaz ve arkadaslari ?® hemsirelerin %81,1’i travma
yasayan bireye yardim konusunda hemsirenin
sorumluluklari oldugunu ve %75,4’i hastayi dinleme
girisimini Onermistir. Bu c¢alismada da o6grenciler
benzer oranda ruhsal aci yasayan bireyin bakiminda
hemsirenin 6nemli bir roli oldugunu belirtmistir.
Ruhsal aci yasayan bireyin gelisim ve donlisiminin
saglanmasinda en ¢ok bireyin ailesine ruhsal destek
saglama girisimi énerilmistir. Ogrencilerin bireyi bir
bltin olarak degerlendirme becerisinin gelistigi
ve bakima travma sirecinden yalnizca bireyin degil
ailelerin de etkilenebilecegi farkindaliginin olustugu
distnulmektedir. Bu sirecte en az ise ilag tedavisi
uygulama girisimi &nerilmistir. Ogrencilerin diger
hemsirelik midahalelerinin etkinligine olan inancinin
ilag tedavisinin etkinligine olan inancindan daha
yiksek oldugu distinilmektedir.

SONUC VE ONERILER

iyilesme ve iyilestirme siirecinde ruhsal aci
veren olay yasayan bireylerin acinin donustirici
gliciinin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda,
ozellikle de psikiyatrik bakimda oldukca 6nemlidir.
Psikiyatri klinikleri ya da farkli ¢alisma ortamlarinda
ruhsal aciya maruz kalan bireye bakim verecek
olan hemsireler, bu giicin farkinda olmaldir. Bu
farkindalik  dogrultusunda bireylerin iyilesme
siirecinde ruhsal anlamda gelisim ve déntsiminin
saglanmasinda sunulan hemsirelik bakimina bu
bilgiyi kullanmalidir. Bu nedenle empati becerisi
ve acinin donUstlricti gucline yonelik inancin
gelistirilebilmesi icin hemsirelik egitimi sirecinde
farkindalik olusturulmasi oldukca degerlidir.

Sonu¢ olarak hemsirelik 06grencilerinin  acinin
donlstlrtici  glcine iliskin ¢ olumlu  yonde
inanglarinin oldugu, bilissel ve duygusal diizeyde
empati yapabildikleri goriilmektedir. Ancak bu beceri
ve inang farkh degiskenlerden etkilenebilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin de gelecegin bakim vericisi
ve psikiyatri hemsiresi adayr olmalari sebebiyle,
acinin  dondstlrict glictne iliskin  farkindalklar
artirilmal ve bireylerin iyilesme yolunda gelisim ve
donlisiminin saglanmasinda sunulan hemsirelik
bakiminda bu bilgiyi kullanmalidirlar. Bu nedenle
calisma bulgulari kapsaminda hemsirelik teorik ve
uygulama egitimi sirecinde, 6grencilerin rol play ve
vaka sunumlarigibifarkliegitim 6gretimyéntemleriyle
hem empati hem de acinin donustirici glicline
yonelik inanglarinin pekistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismanin Sinirliiklari: Calismanin, érneklem olarak
secilen sinirl sayidaki 6grenciler ile yapilmasi ve
verilerin yalnizca 6z bildirim 6lgekleriile elde edilmesi
calismanin sinirliklari arasinda sayilabilir.
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0-24 Months for Increasing Breast Milk of Mothers

with Traditional Applications

0-24 Aylik Cocugu Olan Annelerin Anne Siitiinii Arttirmaya Yonelik

Geleneksel Uygulamalari

Zeynep Unver @, Behice Erci

ABSTRACT

Purpose: Research is made to be a descriptive study to identify traditional practices of increase
breast milk of mothers with children 0-24 months.

Methods: This research was conducted between November-December 2013. The universe of study
is made to constitute by Inonu University Turgut Ozal Medical Center Pediatric Outpatient Clinic,
newborn and mother admitted to the Intensive Care Unit admissions the mothers with children
0-24 months. It is consisted of 220 mothers determined by the power analysis sample. Mean
and Standard deviation values have been calculated and this was use data for the evaluation of
percentage.

Results: The research covered 23.6+6.3 years, the average age of mothers and 88.6% of babies
breast feeding present during the investigation was found. Mother of 44.1% give breastmilk after
birth as the first breastfeed, mother of 49.1% give food, mother of 45.5% start to breast feed
the babies after birth the first hour after borning, mother of 32.3% breast feed the baby when
the baby cries and mother 44.5% intend to continue to breast feed in fants Mothers believe that
nutrients in most legumes (90.0%), the water in all drinks (95.9%) increase in breast feeding.
Mothers believe that their milk increases with traditional practices. Mostly applications for
nutrition and fluid intake is located.

Conclusions: For efficient and last longer than expected for the period of breastfeeding during
pregnancy, traditional structures and beliefs should be taken in to consideration and training
should be done regularly and mothers should be informed.

Keywords: Breastmilk, breastfeeding, traditional practices and culture
6z

Giris ve Amag: Arastirma 0-24 ayhk ¢ocugu olan annelerin anne siitiinii arttirmaya yénelik
geleneksel uygulamalarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini;
inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Pediatri Poliklinikleri, Yenidodan Yogun Bakim Unitesi’'ne
basvuran ve Anne Unitesi’ne yatisi yapilan 0-24 aylik cocugu olan anneler olusturmaktadir.
Yapilan gii¢ analizi ile belirlenen 220 anne drneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan olusturulan Soru Formu kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 23.646.3 yil ve %88.6" sinin
bebeklerini arastirma sirasinda halen emzirmekte oldugu bulunmustur. Annelerin %44.1’inin
dogumdan sonra ilk gida olarak anne siiti, %49.1’inin ise mama verdigi, %45.5’inin bebeklerini
dogumdan sonra ilk bir saatten sonra emzirmeye basladigi, %32.3’Uniin bebedini agladik¢a
emzirdigi ve %44.5’inin bebek emdigi siirece emzirmeye devam etmeyi disiindigini ifade
etmistir.Anneler besinler icinde en ¢ok baklagilin (%90.0), iceceklerden ise suyun (%95.9) anne
sttiini arttirdigina inanmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Anneler geleneksel uygulamalarla siitlerinin arttigina inanmaktadirlar.
Cogunlukla beslenme ve sivi alimina yénelik uygulamalar yer almaktadir. Etkin ve daha uzun
stirmesi beklenen bir emzirme dénemi icin daha gebelik sirasinda geleneksel yapi ve inanislar
g6z 6niine alinmasi, diizenli olarak egitimler yapilmasi ve annelerin bilinglendirilmesi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, emzirme, geleneksel uygulamalar, kiiltiir

Received/Gelis: 08.07.2019
Accepted/Kabul: 26.01.2021
Published Online: 25.04.2022

Cite as: Unver Z, Erci B. 0-24 months for increasing
breast milk of mothers with traditional applications.
Jaren. 2021;7(3):121-129.

Zeynep Unver

Sivas Cumhuriyet University,
Department of Nursing, Susehri Health
High School, Sivas, Turkey

= zeynepunver506@gmail.com
ORCID: 0000-0002-0056-0791

B. Erci 0000-0001-6318-4407

inonu University, Faculty of Nursing,
Department of Public Health, Malatya,
Turkey

© 2021 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erigimli bir makaledir. EEzmmm

© 2021 Gaziosmanpasa Education and Research Hospital. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. [ Iz

121


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0056-0791
https://orcid.org/0000-0001-6318-4407
mailto:zeynepunver506@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0056-0791
https://orcid.org/0000-0001-6318-4407

I JAREN 2021;7(3):121-129

INTRODUCTION

Breastfeeding is highly necessary and important for
the development of the newborn and for protecting
and maintaining his/her health V. The World Health
Organization and UNICEF recommend that infants
are only breastfed up to the first six months and
they are fed with breast milk from sixth months until
at least two years of age provided that nutritional
supplements are given together 2. Despite these
recommendations, it has been reported that rates
of being fed only by breast milk and continuing
breastfeeding are lower than the expected ©@.

Although many incentive studies have been
conducted on breastfeeding in the first six months in
Turkey as in all over the world, according to the data
of Turkey Demographic and Health Survey (TDHS), it
has been determined that only 57.9% of the infants
are breastfed in the first two months of their lives.
This rate decreases rapidly with age of the child, it
decreases to 9.5% in 4-5 month-old infants and 2.4%
in 6-9 month-old infants. According to this data,
it has been reported that initiating the nutritional
supplements early and feeding with feeding bottle
are common . As the main reasons for these
problems, the factors like the low educational level
of the mother, their employment status, starting to
breastfeeding late, not being informed enough about
breastfeeding, not being supported or not being
supported enough by the health professional when
starting to breastfeeding, inadequate support of the
family, starting the nutritional supplements early or
late, giving water or sugared water as the first food
before breastfeeding, and using feeding bottle and
pacifier have been shown ©7),

The most important reason behind why mothers do
not only breastfeed their infants in the first 6 months
and start the nutritional supplements in the early
period is that they think the milk is inadequate &2,
Although every woman has the capacity to produce
milk to raise two infants, the studies have revealed
that the number of the mothers, who think that their
milk is inadequate, is quite high %%, The mothers
who think that their milk is inadequate and who
want to breastfeed their infants employ various
methods to increase their milk and traditionally
give importance to consume some foods and herbal
beverages ©Y,
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The results indicating that there are correlations
between the traditional practices used by the
mothers to increase their milk in the postpartum
period and their socio-demographic attributes are
also increasing gradually 2%, And this is important
as it demonstrates that the traditional practices may
vary between regions, cities and the communities
sharing in the same city. In Turkey, the traditional
practices including the practices for increasing the
breast milk in the postpartum periods are quite
common.

It is important to know the traditional beliefs and
practices that will increase the breast milk during
the breastfeeding period. In this period, the health
services provided for the mothers and the families
will be guiding in providing and maintaining
breastfeeding. In addition, the results of this study
will make contribution to the health personnel
in being aware of the traditional practices and
developing the maternal and infant health and will
be a source they can apply to in this subject.

This study was conducted to determine the
traditional practices of increasing the breast milk of
the mothers with 0-24 month-old children.

MATERIAL AND METHOD

This was a descriptive study. The population of the
study consisted of the mothers who applied to the
Neonatal Intensive Care Unit of Turgut Ozal Medical
Center Pediatric Outpatient Clinics in Inénii University
and were admitted to the Mother Unit and had 0-24
month-old children. The minimum sample size was
calculated as 220 mothers by using significance level
of 0.05, confidence level of 0.95 and the power
to represent the population at the bi-directional
significance level of 0.95 in the power analysis. The
mothers were selected from the population using
improbable random sampling method.

Data Collection Tools

The data of the study were collected between
November-December 2013. A  questionnaire
prepared by the researcher was used. This form
involved 32 questions for determining the socio-
demographic characteristics of the mothers and
their infants, their breastfeeding situation, and their
traditional practices for increasing the breastfeeding
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and the breast milk. The questionnaire was filled
by the researcher using the face-to-face interview
technique with 220 mothers.

Data Analysis

The data were analyzed using the SPSS 16.0 package
for Windows. The percentage, mean and standard
deviation values were used in the statistical analyses
of the data.

RESULTS

The average age of the mothers participating in the
study was 23.616.3. 60.5% of the mothers were aged
between 20 and 30 years. 83.2% of the mothers were
housewives and 35.5% were high school graduates.
It was determined that 74.1% of the mothers had a
elementary family and 53.6% lived in the city center
of Malatya (Table 1.). It was found that 83.6% of the
mothers participating in the study got married at the
age of 18 and over and 29.5% of them gave their first
birth in the age range of 16-20 years (Table 1).

It was found that 53.2% of the infants participating in
the study were male and 58.2% of them were born
by cesarean section and 68.6% were born with a
weight of 2500-3999 grams. It was determined that
a great majority of the mothers participating in the
study (90.0%) were still breastfeeding their infants.
It was determined that 49.1% of the infants took
formula as the first food and 63.2% were feed with
breast milk and the nutritional supplements at that
time (Table 2).

It was determined that 45.5% of the mothers
started breastfeeding in more than one hour in the
postpartum period. 32.3% breastfed their babies
as they cried. 44.5% of the mothers thought to
breastfeed their infants as they sucked milk (Table 3).

All of the mothers stated that they had knowledge
on breastfeeding and the practices on increasing
the breast milk. It was determined that 41.8% of
220 mothers got information from the family elders,
34.5% from the healthcare personnel, and 13.6%
from the written sources like books and magazines
(Table 4).

The mothers mostly believed that legumes (90.0%)
among foods and water (99.1%) among beverages
increased the breast milk. Among other foods and

Table 1. The Descriptive Characteristics of the Mothers in the
Sample Group

Some features of mothers N %

Age (year)

18 - 20 age 8 3.6
20-30age 133 60.5
31-41age 69 314
42 age and older 10 4.5

Educational status

Uneducated 30 16.8
Primary school graduate 47 21.4
Secondary school graduate 18 8.2
High school graduate 78 35.5
Graduated from a university 40 18.2
Profession

Housewife 184 83.6
Officer 19 8.6
Worker 13 5.9
Other 4 1.8
Family type

Elementary family 164 74.5
Extended family 56 25.5
Living place

City centre 119 54.1
County 52 23.6
Village 44 20.0

Marriage age
Aged 18 and below 36 16.4
Aged 18 and above 184 83.6

Age at first labor

16-20 age 65 29.5
21-25 age 102 46.4
26-30 age 45 20.5
Aged 31 and above 8 3.6

beverages, meat and meat products were 75.5%
ayran was 65.9%, molasse was 63.2% and onion and
garlic were 65%. And in other practices, the mothers
stated that massage (56.4%), walking (42.3%) and
shower (11.4%) were useful.
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Table 2. The Distribution of the infants of the Mothers,
Participating in The Study, According to Some of Their
Characteristics and Nourishment Status

Table 3. The Distribution of the Mothers According to Their
Views and Practices on Breastfeeding

Opinions and practices related to N %
Some features of babies N % breastfeeding
Sex Time to start breastfeeding
Male 117 53.2 First half hour 13 5.9
Female 103 46.8 Half hour - one hour 75 34.1
Birth type More than one hour 100 45.5
Vaginal 92 41.8 Other 32 14.5
Cesarean section 128 58.2 Breastfeeding frequency
Birth weight Half an hour at 10 4.5
2500 gr below 60 27.2 Per hour 46 20.9
2500-3999 gr 151 68.6 When baby cry 71 32.3
4000 gr and above 9 4.2 2 in one hour 68 30.9
The first food given to the baby Other 25 11.4

Breastmilk 97 44.1
Formula 108 49.1
Sugar water 13 5.9
Water 2 0.9

Nutrition style

Breastmilk 57 25.9
Breastmilk and nutritional supplements 141 64.1
Only nutritional supplements 22 10.0
Aged 31 and above 8 3.6
DISCUSSION

It was determined that 49.1% of the mothersincluded
in the study gave formula to their babies as the first
food. In the literature, there are studies indicating
that mothers give their infants high amounts of zam-
zam water (50%) and sugared water (46.3%) *7. In
the TDHS-2013 report, it has been stated that 26%
of the children are fed by another before being fed
by the breast milk 8. In the study by Ustiiner et al.,
it was determined that 81.8% of the mothers gave
breast milk to their infants as the first food; in the
study by Boliikbas et al., it was determined that most
of the mothers (88.7%) gave breast milk and 1.0%
gave sugared water as the first food, and in the study
by Kahraman et al., it was determined that 91.3% of
the mothers gave colostrum to their infants as the
first food (51929 The result of this study was not in
accordance with the literature. This is because it was
determined that a great majority of the mothers
(57.3%) included in the study gave birth by cesarean
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Desired breastfeeding time

As long as you want to suck 98 44.5
Up to 1 year 26 11.8
Up to 2 years 70 31.8
Other 26 11.8
Total 220 100.0

Table 4. The Sources Used by the Mothers to Get Information
on Breastfeeding and Increasing the Breast Milk

Sources of information N %
Family elders 92 41.8
Health professional 76 34.5
Book and magazine 30 13.6
Neighbor-friend 14 6.4
Television 6 2.7
Internet 2 0.9
Total 220 100.0

section and 45.5% of them started to breastfeed
their infants more than one hour later.

Starting breastfeeding early is beneficial both for
the mother and the infant. Early breastfeeding has
an effect increasing the lactation. This early period,
which is the first half-hour period after the birth of
the infant, lapses affects the success and duration
of breastfeeding negatively. According to TDHS
2013, 50% of the breastfed children were started
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to be breastfed within the first hour after birth &),
According to the results of this study, 40% of the
mothers started to breastfeed their infants within
the first hour. This result is lower at the rate of 10%
compared to the TDHS 2013 data. In our hospital,
there are adjustments encouraging breastfeeding in
the first half-hour within the scope of the concept
of the baby-friendly hospital. However these studies
have fallen insufficient as is also understood from the
results.

It was found that 32.3% of the mothers included in
the study stated that they did not limit breastfeeding
their infants and they breastfed them whenever
their infants wanted. The breastfeeding frequencies
determined in the previous studies were different
from each other (52422 The result of this study is
behind those studies. This may be due to differences
in regional culture and practice. Because the baby
should not be waited to cry for breastfeeding, no
hour limits should be made, and the breastfeeding
should be a process directed by the baby. The mother
should intuit from some of his/her behaviors that the
infant is ready to suck milk and start to breastfeed
whenever the infant wants 23,

The World Health Organization (WHO) recommends
that infants are breastfed until the age of 2 years. In
this study, when the mothers were asked for how
long they planned to breastfeed their infants, 31.8%
of them answered that they planned to breastfeed
their infants until the age of 2 and 44.5% of them
answered that they planned to breastfeed their
infants as long as they sucked. In the study conducted
by Eker and Yurdakul in Mersin in 2005, 14.1% of the
mothers planned to breastfeed their infants until the
age of 2 years @, The result of this study is higher.
With this result and the elevation of the general
educational level in years, as a result of the health
training supported by the healthcare personnel, it
may be concluded that the consciousness level has
raised.

It was found that 44.1% of the mothers included in
the study gave breast milk to their infants just after
the birth as the first food. 91.8% of the mothers
stated that they had knowledge about breastfeeding
and the practices on increasing the breast milk. 34.5%
of the mothers, who had training, stated that they
obtained information from the healthcare personnel,
13.6% from the books and magazines, and 41.8%
from the family elders. According to the findings by
Gokduman 77.8% of the mothers did not receive

training about breastfeeding and the practices
increasing the breast milk, only 22.2% received the
training. Of the 48 mothers who received treatment,
77.1% stated that they received this training from
the midwives, 20.8% from the doctors, and 2.1%
from the nurses ). It is a remarkable finding that the
rate of receiving the training on breastfeeding and
the practices increasing the breast milk is quite high.

Although breastfeeding the infants with the right
techniques and frequent intervals, emptying the
breasts, adequate sleep and rest and increasing
the self-confidence of the mothers are reported as
effective practices to increase the breast milk, mostly
various cultural practices are performed in practice.
It is remarkable that these are generally practices
for food and beverage consumption. Also in this
study, a great majority of the mothers performed
various practices in order to increase the breast milk.
The mothers mostly believed that legumes (90.0%)
among foods and water (99.1%) among beverages
increased the breast milk at most. In other foods
and beverages, meat and meat products were 75.5%
ayran was 65.9%, molasse was 63.2% and onion and
garlic were 65%. And in other practices, the mothers
stated that massage (56.4%), walking (42.3%) and
shower (11.4%) were useful (Table 5.). Drinking plenty
of water and breastfeeding frequently, in addition to
the daily food, is enough to ensure that the breast
milk of the mother is abundant ??. According to the
results of the studies, 63.7% of the mothers living
in Tokat stated that they drank weak tea, 62.4%
ate dessert; 55.3% of the mothers in Mersin stated
that they drank puerperant sherbet (a postpartum
beverage); 43% of the mothers in Sanhurfa stated
that they breastfed their babies frequently; 75.9% of
the mothers living in Kiitahya stated that they drank
water and were fed by liquid foods and 30.1% stated
that they used herbal tea (generally the fennel tea
at the rate of 76.9%) and 39.3% of the mothers in
Cankiri stated that they drank hot milk, soup etc.
(101126)  These practices are performed not only in
Turkey but also in the countries like Thailand and Iran
27, The need for calorie is at the top level in the first
month of the lactation “®. Considering that the daily
amount of liquid, to be required for adequate milk
production, is 3000 ml and 500 calories and should
be added to the total calorie, it should be taken
into consideration that these practices are useful
but excessive dessert consumption and excessive
calorie may cause gaining weight ?®. It is stated that
herbal tea is consumed in different cultures in order
to increase the breast milk ?”. According to Gokgay,
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Table 5. The Distribution of the Mothers in Terms of the Status of Believing in the Practices They Performed to Increase Their Breast Milk

Consumption level

Believed to benefit Unbelieved to benefit

Applications

N % N % N %
Drinks
Water 218 99.1 209 95.9 9 4.1
Molasses 139 63.2 115 82.7 24 17.3
Milk 91 41.4 69 75.8 22 24.2
Herbal tea 128 58.2 118 92.1 10 7.9
Ayran 145 65.9 128 88.2 17 11.8
Juice 141 64.1 128 90.7 13 9.3
Coke 11 5.0 2 18.1 9 81.9
Mineral water 41 18.6 31 75.6 10 24.4
Other 14 6.4 14 100.0 0 0.0
Food
Meat and meat products 166 75.5 155 93.3 11 6.7
Bean 198 90.0 192 96.9 6 3.1
Sesame / Sesame 87 39.5 66 75.8 21 24.2
Onion / Garlic 143 65.0 133 93.0 10 7.0
Other 56 255 42 75.0 14 25.0
Other applications
Walk 93 42.3 53 56.9 40 43.1
Massage 124 56.4 117 94.3 7 5.7
Swimming 3 1.4 1 333 2 66.7
Medicine 9 4.1 6 66.6 3 334
Other 25 11.4 18 72.0 7 28.0

drinking water is the ideal type of fluid intake. It has
been stated that the consumption of daily 600-700
ml herbal tea is objectionable. It is also known that
consuming beverages like tea, coffee decreases milk
production. The amount of the caffeinated beverages
should be reduced 2,

According to the study results, the most effective
method to increase the breast milk is the lactation
consultation *”. However, in Turkey, the nourishment
maintains traditionalism rather than scientificness.
According to a study conducted in Sanliurfa, it
was found that 88.0% of the mothers performed
the practices on increasing the breast milk. It was
reported that the mothers performed practices
like breastfeeding frequently (43.0%), having liquid
foods (27.5%), and eating rice dish (17.0%) @ It
the study conducted by Goékduman in Aydin, 80%
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of the mothers stated that they did not perform
any practice on increasing their milk. The mothers
stated that they mostly consumed water (71.1%),
milk (41.0%), and dessert (29.9%). The mostly used
herbal tea in order to increase the breast milk was
the fennel tea (76.9%). The commercial herbal tea
consumption was 13.8% %

Also in this study, all of the literate and illiterate
mothers (100%) stated that they performed
traditional practices on increasing the breastfeeding
and breast milk. In the study conducted by Gin et
al., in city center of Kayseri, the traditional practices
in child care were found to be more common among
those with low educational level ©9. This difference
may be thought to be caused by the fact that the
study was conducted in a university hospital with a
group whose educational level may be considered as
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high and that both the written and verbal training on
infant care, breastfeeding and the breast milk were
increased in time.

In the comparison made based on the settlements,
it was observed that the traditional practices were
performed in all the regions, however all those
(100%) living in the villages performed a practice on
breastfeeding and increasing the breast milk. This
may signify that the people living in the rural area
are lacking in accessing information or the personnel
providing the health trainingis not effective enough in
the rural area. Also, the rural area may be considered
as more effective in terms of the traditional practices
and the cultural sanctions, compared to the urban
region.

All the mothers, who do not receive information
and training on breastfeeding and increasing the
breast milk perform the traditional practices on
breastfeeding and increasing the breast milk. In the
study by Gékduman, 25% of the mothers, who did
not receive training in increasing the breast milk, and
2.1% of the mothers, who received the training, did
not perform any practice for increasing their milk @,
The result obtained from this study is compatible
with the study by Gokduman. The fact that all
of those not receiving the training performed a
traditional practice made us think that they were an
important group in terms of the training requirement.
Because, without the recommendation of the
health personnel, damages of the non-scientific and
hearsay traditional practices are possible. And it may
mean they are a group that is commercially open to
exploitation.

The mothers do not have problems in breastfeeding
their infants in the first half hour. But the main
problem is that regardless of breastfeeding enough,
the mothers tend to perform the traditional practices
with a concern that they do not have enough milk.

CONCLUSION

In accordance with the results obtained from the
study performed; in the study, it was concluded that
the breastfeeding rate was low in the first half-hour
in the cesarean deliveries, the breastfeeding rate of
the mothers, who got married under 18, was quite
low in the first half-hour, the rates of breastfeeding
frequency, the breastfeeding in the first half-hour
and feeding only with breast milk were lower in
primiparous women compared to the multiparous

women and they learned the traditional practices
they performed for increasing their milk mostly from
the family elders.

In accordance with the results obtained from the
study; it may be recommended that the mothers,
who give birth by cesarean, are supported in the first
half-hour to breastfeed,training on the objections
of the marriages under 18 are provided and the
adolescent pregnancies are reduced, the training on
the breastfeeding and feeding with breast milk for
these groups is planned, and the breast milk alone
is enough in the first 6 months and the mothers
feel confidence about their milk is aimed in these
trainings, the primiparous mothers are treated
more sensitively in breastfeeding trainings, the
useful and harmful sides of the traditional methods
are told to the mothers and their family elders in
detail, the effects of the practices, that the mothers
believe to increase their milk, on the breast milk
is explained exactly, by keeping in mind that the
lactation consultancy is the most effective method
in increasing the breast milk, the breastfeeding
problems of the mothers are solved in time by home
care practices in the postpartum and the continuity
of the breast milk is provided.
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Gebelerin Gebelikle ilgili Konularda internet Kullanimi

ve Etkili Faktorler

Internet Use of Pregnant Women and Effective Factors on Pregnancy

Related Issues

Tuba Giner Emul ©, Duygu Vefikulucay Yilmaz ©, Rabiye Vural @, Asiye Uzel ©, Giilfiya Bebitova

0z

Amag: Arastirma gebelerin gebelikle ilgili konularda internet kullanimini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine basvuran toplam 433 gebe olusturmustur. Arastirmanin
verileri, gebelerin sosyo-demografik ézellikleri ile gebelikle ilgili konularda internet kullanimina
yénelik sorulardan olusan veri toplama formu ile toplanmistir. Elde edilen veriler say, yiizde ve
ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,0 + 5,6 olup, %62,1°i de ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Arastirmaya katilan gebelerin %72,5’inin gebelikle ilgili konulara yénelik internet kullandiklari,
bunlarin %64,3’(i gebelik belirtileri, %59,2’si gebelikte meydana gelen sorunlara yénelik éneriler,
%58,5’i gebelikte meydana gelen dedisiklikleri arastirmak icin kullandiklari saptanmustir.
Gebelerin %31,2’i internet bilgilerini saglik personeli ile paylastiklari saptanmistir. Gebelerin
égrenim ve ekonomik durumlari ile gebelikte internet kullanma arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,00).

Sonug: Arastirmamizda gebelerin yaridan fazlasinin gebelige yénelik konularda internet
kullandiklari ve biiyiik bir kisminin bu bilgilere giivendikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, internet kullanimi, gebe, teknoloji
ABSTRACT

Objective: The research was conducted as a descriptive study in order to evaluate the internet
usage of pregnant women about pregnancy related issues.

Method: The sample of the study consisted of 433 pregnant women who applied to gynecology
outpatient clinics of a public hospital between December 2018 -February 2019. The data of
the study was collected with a data collection form consisting of questions about the socio-
demographic characteristics of pregnant women and internet usage in pregnancy related
subjects. The obtained data were analyzed using number, percentage and chi-square test.
Results: The mean age of the pregnant women was 28.0 + 5.6, 72.5% of pregnant women used
internet for pregnancy related subjects, 64.3% of them pregnancy symptoms, 59.2% suggestions
for problems that occurred during pregnancy, 58.5% to investigate changes in pregnancy It was
determined that they use. It was found that 31.2% of the pregnant women shared their internet
information with health personnel. There was a significant relationship between education and
economic status of pregnant women and internet use during pregnancy (p = 0.00).

Conclusion: In our study, it was determined that more than half of pregnant women use internet
for pregnancy related issues and most of them trust this information.

Keywords: Pregnacy, internet use, pregnant, technology
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GiRiS

GUnUmuzde teknolojinin gelismesiile birlikte internet
kullanimi hayatin her alanina girmis ve kullanimi
bir zorunluluk haline gelmistir . Kiresellesen
dinyamizda bilgiye hizli bir sekilde ulasilabilir
olmasi pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
internet kullanim oranini artirmistir -3, Digital 2019
raporuna gore diinya nifusunun %56’sinin internet
kullandigi saptanmistir . Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2018 verilerine gore ise llkemizde internet
kullanim oraninin %72,9 oldugu ve %68,6’sinin
da internette saglkla ilgili bilgi taramasi yapildig
dikkat cekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
®). Yapilan calismalarda internet kullananlarin
internetten edinilen bilgilerden etkilendikleri ve bu
bilgileri yasamlarinda da kullandiklari saptanmistir
68 Saghk arama davranislarinda kolay ve pratik
bir ¢6ziim olarak kullanilan internet ortamindaki
bilgilerin glvenilirligi toplum saghgi acisindan oldukca
onemlidir. Yapilan bir arastirmada internetteki
sitelerin biyldk cogunlugunun kanita dayali bilgi
icermedigi tespit edilmistir ©.

Gebelik strecinin saglkli gegirilmesinin saglikh
nesillerin yetistiriimesinde etkili oldugu bilinmektedir.
Gebelik strecinin saglikli gegirilmesi icin de gebenin
saglk profesyonellerinden yeterli ve dizenli dogum
oncesi bakim almasi olduk¢a 6nemlidir #9, Gelisen
teknoloji ile birlikte zaman sinirinin olmamasi, bilgiye
evden erisebilmesi gibi nedenlerden dolayi gebeler
sorunlarina yoénelik daha c¢ok internet ve sosyal
medyay! kullanmayi tercih etmeye baslamislardir
. Fakat internetten elde edilen bilgilerin giincel ve
bilimsel bilgiler olmadigi da bilinen bir gercektir ©.
internet ortaminda bulunan ve sorgulanmayan bircok
bilgi insan yasamini etkilemesi nedeniyle oldukca
onemlidir. Gebelerin gebelikle ilgili internetten
edindikleri bilgileri sorgulamadan uygulamalari
bakim gereksinimlerinden yararlanmamalarina, riskli
durumlarda tedaviyi yarida birakmalarina, farkh
tedavi secenekleri uygulamalarina hem fetisiin
hem de anne adaylarinin hayati zararlar gérmelerine
neden olabilmektedir 7).

Saglik hizmet sunumunda anlasilir, dogru/glvenilir
bilgilerin aktarilmasinda, saglik calisanlarina 6zellikle
de ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu baglamda internet kullanimi ve
buna yonelik danismanlik hizmetlerine agirlik
verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte gebelerin
dogru bilgiye ulasmasi icin hemsirelerin bu konuda

sorgulayici tutum igerisinde ve yol gosterici olmasi
oldukca 6nemlidir. Ulkemizde o&zellikle gebelige
yonelik internet kullanimina iliskin arastirmalar
oldukea sinirlidir ve bu galismayl yapmamiza neden
olan dnemli bir faktordar.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini bir
kamu hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
basvuran arastirmaya dahil olan (18 yas tzeri, okuma
yazma bilen, Tirk¢e konusup anlayabilen) gebeler
olusturmaktadir. Ornekleme alinacak gebe sayisini
belirlemek amaciile gli¢ analizi yapiimistir. Buna gore
ornekleme en az 314 gebe alinmasi gerekmektedir.
15 Aralik 2018-15 Subat 2019 tarihleri arasinda
Mersin ilinde bulunan bir kamu hastanesinin
kadin dogum polikliniklerine basvuran 433 gebeye
ulasilmistir. Veriler, konuya iliskin literatlr taramasi
sonucunda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini,
obstetrik oykdilerini ve gebelikte internet kullanim
durumlarini belirlemeye yonelik toplam 14 sorudan
olusan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir
3 Veri toplama formu uygulanmadan once etik
kurul onayi ve ilgili kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden ise
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veri toplama
araglari, 15 Aralik 2018-15 Subat 2019 tarihleri
arasinda yiz yize gorisme teknigi ile toplanmistir.
Veri toplama formunun uygulanmasi 10-15 dak.
sirmistir. Gebelerin internet kullanim durumlari
arastirmanin bagimli degiskenlerini olustururken,
gebenin yasi, 6grenim durumu, aile tipi, calisma
durumu, obstetrik 6zellikler gibi 6zellikler ise bagimsiz
degiskenlerini olusturmustur. Calismadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 version
kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama
ve standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik
degerlendirmelerde ki kare testi kullaniimistir.
istatistiksel testlerin anlamhlik diizeyi icin p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dabhil edilen gebelerin sosyodemografik
ozellikleriincelendiginde; yas ortalamasinin 28,0+5,6
oldugu, kadinlarin %82,2’sinin 20-34 yas araliginda,
%43,9’unun ilk 6gretim mezunu, %59,6’sinin gelirinin
gidere denk oldugu %62,1'inin ise cekirdek aile
yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi bakim aldigi, bakim alan gebelerinde %50,8'inin
(n=433) dogum oncesi bakimi kadin dogum uzmanindan
R N % aldiklari saptanmistir (Tablo 2).

Yas

Arastirmamizda gebelerin  %72,5’inin  internet
20 yas alti 17 3,9 kullandiklari, internet kullanan gebelerin %61,1’inin
de nadiren kullandiklari  belirlenmistir. Tablo
incelendiginde gebelerin yaridan fazlasinin (%64,3)
gebelik  belirtileri, %60,1'i gebelikte bebegin
Ogrenim Durumu gelisimi, %59,2’si gebelikte karsilasilan sorunlara
yonelik oneriler, %32,1'inin bebegin cinsiyeti,

20-34 yas 356 82,2

35 yas lzeri 60 13,9

Okuryazar 63 14,6
o yaridan fazlasinin (%58,5) annede meydana gelen
llkogretim mezunu 190 43,9 degisiklikler konusunda internette tarama yaptiklari
Lise ve iiniversite mezunu 180 41,6 gorulmektedir. Gebelerin %79,6’sinin da internetteki
Ekonomik Durumu bilgilerin glivenli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir
(Tablo 3).
Gelir giderden az 139 32,1
Gelir gidere denk 258 59,6
Gelir giderden fazla 36 8,3 .
Tablo 3. Gebelerin Internet Kullanimina lligkin Ozelliklerinin
Aile Yapisi Dagilimi
Cekirdek aile 269 62,1 n %
Genis aile 164 37,9 Gebelikte internet kullanimi
Evet 314 72,5
Hayir 119 27,5

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Internet kullanim sikhgi (n=314)

n %

Nadiren kullaniyor 192 61,1
Gebelik sayisi

Cogu zaman kullaniyor 122 38,9
Ik gebelik 164 37,8

Internette arama yapilan konular*
1-3 150 34,6

Gebelik belirtileri 202 64,3
4 ve Uzeri 119 27,6

. Gebelikte annede meydana gelen 184 58,5

Gebelik Haftasi degisiklikler
4-14. hafta 19 45 Gebelikte bebegin gelisimi 189 60,1
15-25. hafta 138 31,8 Bebegin cinsiyeti 139 32,1
26-40. hafta 276 63,7 Gebelikte karsilasilan sorunlara 186 59,2
Dogum 6ncesi bakim alma y6nelik éneriler
Evet 295 68.1 Gebelikte beslenme 158 50,3
Hayir 138 319 Gebelikte agilama/ilag kullanimi 113 35,9
Dogum 6ncesi bakimi kimden aldig1 (n=295) Gebelikte egzersiz 109 34,7
Ebe/Hemsire 135 457 Fetal saglik testleri 140 44,5
Kadin dogum uzmani 150 50,8 Dogum zamani 178 56,6
Aile Hekimi 10 35 Dogum yontemleri 153 48,7

Internetteki bilgileri giivenli bulma durumu (n=314)

Gebelerin %37,8'inin ilk gebeligi oldugu, %63,7’sinin Evet 250 796
26-40. gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Tablo Hayir 164 20,4
incelendiginde gebelerin %68,1’'inin dogum Oncesi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile internet Kullanim Durumlari

Internet kullaniyor

Internet Kullanmiyor

istatistiksel Deger

n % n %
Yas
20 yas alti 13 4,1 4 3,3
20-34 yas 266 84,8 90 75,6 P=0,029
35 yas ve Uzeri 35 111 25 21,1
Ogrenim Durumu
Okur yazar 27 8,5 36 30,2
Ilkégretim mezunu 128 40,8 62 52,1 P=0,00
Lise ve Universite mezunu 159 50,7 21 17,7
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 75 23,8 64 53,7
Gelir gidere denk 207 65,9 51 42,8 P=0,00
Gelir giderden fazla 32 10,2 4 3,5
Aile Yapisi
Cekirdek aile 203 64,6 66 55,4
P=0,078
Genis aile 111 35,4 53 44,6

Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile internet Kullanim Durumlarinin Dagilimi

Internet kullaniyor

Internet Kullanmiyor

istatistiksel Deger

n % n %
Gebelik Sayisi
ilk gebelik 146 46,4 18 15,1
1-3 96 30,7 54 45,4 P=0,00
4 ve Uzeri 72 22,9 47 39,5
Dogun Oncesi Bakim Alma Durumu
Evet 226 71,9 69 64,3
P=0,00
Hayir 88 28,1 50 45,7

Arastirmaya dahil olan gebelerin sosyodemografik
ozelikleri  ile  internet  kullanim  durumlar
incelendiginde; gebelerin yaslari, 6grenim durumlari
ve ekonomik durumlari ile internet kullanimlari
arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya dahil olan gebelerin aile
yapilari ile internet kullanimlari arasinda ise anlamli
bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Gebelerin obstetrik 6zelikleri ile internet kullanim
durumlari incelendiginde; gebelik sayisi ve dogum
oncesi bakim alma ile internet kullanimlari arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). ilk

gebeligi ve dogum oOncesi bakim alan kadinlarin
internet kullanim oraninin daha yiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Arastirmamizda  gebelerin  yaridan  fazlasinin
internet kullandiklari, internette taranan konularin
sirasiyla gebelikte karsilasilan sorunlar ve oneriler,
bebegin cinsiyetini tahmin etmeye yonelik belirtiler,
annede ve bebekte meydana gelen degisiklikler,
gebelik belirtileri ve beslenme oldugu saptanmistir.
Lagan ve ark. Y gebelikte internet kullanimi ile
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ilgili calismasinda gebelerin arastirmamiza benzer
sekilde en sik gebelik komplikasyonlari, dogum
eylemi, genel gebelik rahatsizliklari ve semptomlari
ile ilgili tarama yaptiklari belirlenmistir. Gao ve ark.
12 yaptiklari calismada gebelerin internet kullanimi
(%91,9) bizim arastirmamiza oranla daha yiksek
bulunmus olup fetal gelisim ve beslenme konusunda
tarama yaptiklari saptanmistir. Huberty ve ark. 3
yaptiklari benzer c¢alismada gebelerin %94’lniln
internet kullandiklari belirlenmistir. Kavlak ve ark. 4
Ulkemizde yaptiklari ¢alismada gebelerin %44,1’inin
haftada bir-iki kez internet kullandigi, dogum,
fetal gelisim ve gebelikte beslenme konularinin
arastirildigi saptanmistir. Calismalar ile arastirmamiz
karsilastirildiginda bizim arastirmamizda internet
kullanim oraninin daha disik oldugu ve bu duruma
neden olan faktorlerin kulturel ve bireysel farkliliklar
oldugu duslndlebilir. Glinlimizde internet, bilgiye
hizli bir sekilde erisime imkani ve ¢cok sayida kaynaga
ulasma sansi vermektedir. Iinternet bilgilerinin
dogru ve kullanilabilir olmasi saglikh gebelik ve
fetlis agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bununla birlikte
internette aranan konularin benzer olmasi ise dikkat
cekici bir bulgudur. Bu durum gebelerin 6zellikle bu
konularda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklarini
ve saglik profesyonelleri olarak ebe ve hemsirelerin
egitici ve danismanlik roliiniin 6nemini bir kez daha
karsimiza ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmada gebelerin yaslari, ekonomik durumlari
ve Ogrenim durumlari gibi sosyodemografik
degiskenlerle internet kullanimlari arasinda anlamh
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Anil ve Koksal‘in
5 yaptiklari ¢alismada 6grenim ve gelir durumu
yuksek olan bireylerin daha gok internet kullandiklari
belirlenmistir. Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bu durum 6grenim duzeyleri
yliksek olan bireylerin bilgiye nasil ulasacaklarini
bilmeleri ve teknolojiyi daha iyi kullanabilmeleri ile
iliskilendirilebilir. Wallwiener ve ark. “® Almanya’da
yaptiklari calismada ise bizim c¢alismamizdan
farkli  olarak  6grenim  durumunun internet
kullaniminda etkili olmadigini saptamislardir. Bu
durum ise orneklem gruplarinin farkli bireysel ve
kultlrel ozelliklerden kaynaklanmis olabilecegini
distndirmektedir.

Arastirmaya dahil olan gebelerin obstetrik 6zelikleri
ile internet kullanim durumlari incelendiginde
gebelik sayisi ve dogum 6ncesi bakim alma durumlari
ile internet kullanimlari arasinda anlamh bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum 6ncesi bakim
alan gebelerin daha fazla internet kullanmasi, soru
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sorma konusunda saglk personelinden ¢ekinmeleri,
kolay kullanimi konusunda interneti tercih etmeleri,
daha fazla arastirma istegi duymalari ile agiklanabilir.
Arastirmamizda ilk gebeligi olan kadinlarin
daha fazla internet kullandiklari belirlenmistir.
Wallwiener ve ark. ®® yaptiklari ¢alismada nullipar
kadinlarin multipar kadinlara oranla daha fazla
internet kullandiklari belirlenmistir. Bu bulgu bizim
arastirmamizla benzerlik géstermektedir. Bu durum
ilk gebeligini yasayan gebelerin gebelikle ilgili daha
fazla bilgiye ihtiyag duymasi ve daha fazla bilgi
arayisina girmesi ile iliskilendirilebilir. GUnimuzde
bilisim teknolojisinin gelismesi ile birlikte diinyada
ve Ulkemizde degisimler olmus ve bilgi arayisinda
erisimin kolay olmasi ve bir ¢ok bilgiye ulasabilmesi
acisindan internet kullanimi cazip bir secenek haline
gelmistir. Bu cazip segenegin gebelikteki karar
siirecine belirgin bir etkisi oldugu ve bilgilere gliven
duyduklari yapilan calismalarda ortaya konulmustur.
Bizim arastirmamizda da gebelerin biylk bir kismi
internetten edindikleri bilgilerin gutvenilir bilgiler
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bu baglamda
gebelerin gereksinim duyduklari bilginin dogru,
glvenilir ve kullanilabilir olmasi gebe saghgi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Fakat internette yer alan her
bilgininde dogru olmadigl ve yanls aktarilabilecegi
de unutulmamalidir. Burada saglik profesyonellerinin
internet kullanimini ve internetten edinilen bilgileri
sorgulamasi, gerekli dnlemlerin alinmasi konusunda
savunuculuk, egitim ve danigsmanlik gibi cok 6nemli
rollerini kullanarak gebelere bakim sunmasi oldukca
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Buarastirmadagebeleringogunlugunun gebelikleilgili
konularda internet kullandigi saptanmistir. Gebelerin
gebelikte karsilasilan sorunlara yonelik oneriler,
bebegin cinsiyeti, annede ve bebekte meydana gelen
degisiklikler konusunda internette tarama yaptiklari
saptanmistir. Arastirmada gebelerin bayik bir kismi
internetten edinilen bilgilere glvendiklerini ifade
ettikleri belirlenmistir. internetten edinilen her
bilgininde dogru ve glvenilir olmadigl bilinen bir
gercektir. Bu baglamda bireylerin dogru ve givenilir
bilgiye ulasmasi icin saglik profesyonelleri yargilayici
olmadan edinilen bilgileri sorgulamali ve ona yonelik
egitim ve danismanlik yapmalidirlar.
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Saglk Bilimlerinde Doktora Egitimi Alan Ogrencilerin

Elestirel Diisinme Egilimleri

Critical Thinking Dispositions of Doctoral Students in Medical Sciences
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Amag: Calisma saglik bilimleri enstitiisiinde doktora egitimi alan dgrencilerin elestirel diisiinme
egilimlerini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmstiir.

Yéntem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin érneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii'nde doktora egitimi alan 86 dgrenci olusturmustur. Veriler sosyodemografik
veri formu ve Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilim Olgedi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin beraberinde t testi, korelasyon ve basit regresyon
analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan &Ggrencilerin %64°iG hemsirelik alaninda, %36’s1 saglik bilimleri
enstitiisiine bagli diger programlarda doktora editimi almaktadir. Ogrencilerin elestirel diisiinme
egilimi puani 248,29+36,48 olup, en yiiksek egilimin analitiklik alt boyutunda (47,94+4,87) oldugu
belirlenmistir. Regresyon analizi sonuglarina gére erkek 6grencilerin meraklilik ve sistematiklik
egilimlerinin, doktora ders dénemindeki 6grencilerin ise dogruyu arama ve agik fikirlilik
egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada égrencilerin elestirel diisiinme diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve doktora
strecinde elestirel diisiinme becerisi daha yiiksek 6grenciler yetistirmek igcin mifredatin bu yénde
iyilestirmesine gereksinim oldugu sonucuna varilmigtir. Egitim ortaminin dogruyu arama ve
agik fikirli olma egilimlerini gelistirici ézellikte olmasi ve é6zellikle kadin 6grencilerin merakli ve
sistematik olma ile ilgili egilimlerinin desteklenmesi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Elestirel diisiinme edilimi, saglk bilimleri, doktora 6grencileri
ABSTRACT

Objective: The study was conducted to assess critical thinking dispositions of doctoral students in
medical sciences institute.

Methods: Sample of this descriptive study consists of 86 doctoral students in Dokuz Eyliil University
Institute of Medical Sciences. Data were collected by using sociodemographic data form and
California Critical Thinking Dispositions Inventory. Descriptive statistics, t-test, correlation and
simple regression were used in data assessment.

Results: 64% of the students were receiving doctoral education in the field of nursing, while 36%
were in other programs of institute of medical sciences. Students’ critical thinking disposition
score was 248,29+36,48, with the highest disposition in analyticity sub-dimension (47,94+4,87).
According to regression analysis results, male students were found to have high inquisitiveness
and systematicity disposition, while students in course period had high truth-seeking and open-
mindedness dispositions.

Conclusion: It was concluded that students had moderate level of critical thinking disposition
and the curriculum had to be improved for students to have higher critical thinking skills. It is
recommended for educational environment to develop truth-seeking and open-mindedness
dispositions and to support female students’ dispositions to be inquisitive and systematic.

Keywords: Critical thinking disposition, medical sciences, doctoral education, doctoral students
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GiRiS

Saglik hizmetlerindeki kuresel degisimler, saghk
profesyonellerinin  karmasik  klinik  durumlarda
etkili ¢cozimler Uretebilmesi icin elestirel dislinme
becerilerine sahip olmasini gerektirmektedir ).

Elestirel disiinme bilginin gelisimi ve kullanimi igin
temel biligsel bir siire¢ olarak tanimlanir. Sosyal,
klinik, etik, yonetsel veya politik herhangi bir alanda
etkili problem ¢6zme ve karar verme sirecleri igin
gereklidir @, Elestirel disinme ile ilgili pek ¢ok
tanimlama yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanadali teorisyenlerin 1990 yilinda Delphi raporu ile
fikir birligine varip ilan ettigi Gzere elestirel disiinme,
bilissel becerileri (yorumlama, analiz, c¢ikarim,
degerlendirme, aciklama ve 0z-dizenleme) ve
elestirel dugiinme egilimini kapsayan motivasyonel
bileseni olmak Uzere iki temel kavrami iceren 0z
dizenleyici bir karar mekanizmasidir ¢,

Elestirel diasinme  herhangi  bir disiplinde
yuksekdgretimin 6nemli bir sonug kriteri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir . Bireyin profesyonel mesleki
gelisimi icin i¢sel motivasyon ve gelismis elestirel
disiinme becerisine sahip olmasinin gerekliligi
bilinmektedir . Cogu egitimci ve hatta politika yapici,
ogrencilerde elestirel tutumlarin gelistirilmesini
egitimsel birideal olarak benimsemektedir ©). Elestirel
disinmenin (st dizeyde Ogretilmesi 6grencilerin
kisisel, profesyonel ve sosyal yasamlarinda
yasayacaklari cesitli  zorluklarla ylzlesmelerine
yardimci olacak ve karsilastiklari degisikliklerle
mantikli bir sekilde basa ¢ikabilmelerini saglayacaktir
@, Turkiye’de ylksekogretimde Ulusal Yeterlilikler
Cercevesi kapsaminda doktora egitiminin yeterlilik
alanlari  belirlenmistir.  Bu dogrultuda doktora
egitiminin bireylerde yeni ve karmasik diisiincelerin
elestirel analiz, sentez ve degerlendirmesini yapma,
yaratici ve elestirel diisinme, sorun ¢ézme ve karar
verme gibi Ust dizey zihinsel siregleri gelistirmesi
hedeflenmektedir ©.

Laleh ve arkadaslari ¥ saghk bilimleri alanindaki
Universite  Ogrencilerinin  elestirel  dusinme
dizeylerinin gelisimini desteklemeyi amacgladigi
¢alismasinda, Ogretim-6grenme ortami ve Kkisisel
faktorler ile 6grenme stillerine iliskin degiskenleri ele
alan bir egitim modelinin gerekliligini 6ngérmustir.
Ayni  galisma  bulgusunda  Ogretim-0grenme
ortami, 6grenme stilleri ve motivasyonun elestirel
disinme dizeyi ile iliskili oldugu, bu durumun
ayni zamanda Ogrencilerin yaraticihk ve bilissel

A. Yazar ve ark., Title

olgunluk duzeyini arttirdigi ortaya konmustur ©,
Abrami ve arkadaglari 7' 117 calisma ile yaptiklari
meta analizde, elestirel digliinmeyi gelistirmeye
yonelik girisimlerin 6grencilerin elestirel disinme
egilimini ve becerisini gelistirdigini belirtmislerdir 7,
Kanbay ve arkadaglarinin ® calismasinda hemsirelik
lisans 6grencilerinin elestirel dislinme egilim puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(8). Tip, hemsirelik, eczacilik ve fizyoterapist bolimi
ogrencilerinin  elestirel  dusinme  dizeylerini
degerlendiren ¢alisma bulgusunda, tip 6grencilerinin
diger boliimlere gére anlamli diizeyde yiksek elestirel
dustinme egilimine sahip olduklari saptanmustir 2,

Gelecekte 21. yilzyilin getirecegi zorluklarla bas
etmeye calisacak olan saghk alani 6grencilerinin
saglk bakim hizmeti sunumuna hazirlanmasinda
elestirel distinme becerilerinin gelistirilmesine ve
bu alanda yapilacak calismalarin gerekliligine isaret
edilmektedir “. Ulusal ve uluslararasi literatir
incelendiginde coguarastirmaninlisans 6grencilerinin
elestirel dastinme egilimleri ile  demografik
degiskenler, 6grenme ortami ve 0Ogrenme stilleri
arasindaki iliskiyi yordadigi gorilmekte ancak doktora
egitimi dlzeyinde elestirel disinme egiliminin
degerlendirildigi calismalara rastlanilmamaktadir
(2810 | jsanslstl programlarin elestirel disinme
egiliminin gicli bir yordayicisi olarak kabul edildigi
calismalarla da ortaya konmustur “**2, Benzer sekilde
destekleyici bir egitimin bireylerin elestirel dislinme
dizeylerini gelistirmede etkili oldugu gorilmistir
@, Bu dogrultuda bu calismada saglk bilimlerinde
doktora egitimi alan 6grencilerin elestirel diisginme
egilimlerinin belirlenmesiyle lisansusti diizeyde de
bu becerinin gelisiminin desteklenmesi igin literatiire
katki saglayabilecegi ongorilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin tipi
Bu calisma tanimlayici arastirma tasarimindadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma izmir ili'nde Dokuz Eyliil Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitlisi’nde Subat- Temmuz 2014 tarihleri
arasinda yuratalmustar.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi’'nde doktora egitimi alan 305
O0grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis olup, arastirmanin yapildigi tarihlerde
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calismaya katilmaya gonilli 86 doktora 6grencisi
calismanin 6rneklem grubunu olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Calismaya katilan doktora Ogrencilerine e-posta
yoluyla ulasiimistir. Verilerin toplanmasini etkileyecek
unutma, e postayl fark etmeme, zaman bulamama
gibi faktorler gozetilerek e posta gonderimi bir
hafta arayla bes kez tekrarlanmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik veri formu ve Kalifornia Elestirel
Disiinme Egilim Olcegi (KEDEO) kullanilmustir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik veri formu

Form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup
ogrencilerin yas, cinsiyet, meslek, calisma siresi
gibi tanitici 6zellikleri ve doktora egitimine iliskin
ozellikleri iceren toplam sekiz soru icermektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler (n=86)
Doktoraya baglama siiresi 2,22+1,28
Kurumda galisma siiresi 3,56%2,26

n %
Yas
20-24 6 7,0
25-29 37 43,0
30-34 28 32,6
35 yas ve Uzeri 15 17,4
Cinsiyet
Kadin 71 82,6
Erkek 15 17,4
Medeni Durum
Evli 48 55,8
Bekar 38 44,2
Gorev
Akademisyen 64 74,4
Akademisyen olmayan 22 25,6
Doktora donemi
Ders 55 64,0
Tez 31 36,0
Doktora programi
Hemsirelik ana bilim dali 55 64,0
Diger ana bilim dali 31 36,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
29,86+4,65 ve doktora egitimine baslama siresi
ortalama 2,22+1,28 olup; Ogrenciler ortalama
3,56+2,26 yildir suankikurumlarinda calismaktadirlar.
Katihmcilarin  %82,6’si kadin ve %55,8’i evlidir.
Ogrencilerin %74,4'(i akademisyen olarak calismakta,
%64’U doktora egitiminin ders doneminde ve doktora
egitimini hemsirelik anabilim dalinda yapmaktadir
(Tablo 1).

Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilim Ol¢egi

Olgek Facione ve Giancarlo tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve Trkce uyarlamasi Kokdemir tarafindan
2003 yilinda yapilmistir. Bireylerin elestirel dislinme
diizeyini degerlendirmek amaci ile kullanilan 6lgegin
Tirkce formu alti alt boyut ve toplam 51 maddeden
olusmaktadir. Olcegin her bir maddesi 1 ile 6 (1= hig
katilmiyorum—> 6= tamamen katiliyorum) arasinda
verilen puan ile degerlendirilir. Olgek dogruyu arama
(06, 11, 20, 25, 27, 28, 49), acik fikirlilik (05, 07, 15,
18, 22, 33, 36, 41, 43, 45, 47, 50), analitiklik (02, 03,
12, 13, 16, 17, 24, 26, 37, 40), sistematiklik (04, 09,
10, 19, 21, 23), kendine gliven (14, 29, 35, 39, 44,
48, 51), merakhhk (01, 08, 30, 31, 32, 34, 38, 42, 46)
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekteki olumsuz
maddeler (05, 06, 09, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 25, 27, 28, 33, 36, 41, 43, 45, 47, 49, 50) ters
cevrilerek puanlanmaktadir. Her bir alt boyuttan
alinan puanlar, alt boyut maddeler toplaminin 10 ile
carpilip ilgili alt boyuttaki madde sayisina bélinmesi
ile  hesaplanmaktadir. Alt boyutlardan alinan
puanlarin toplanmasi ile Olgekten alinan toplam
puan elde edilir. Olgegin degerlendiriimesinde puani
240’dan az olan bireylerin dusik, 240-300 arasinda
puan alanlarin orta, 300’lin izerinde puan alanlarin
ise yuksek elestirel diisinme beceri dlizeyine sahip
olduklari kabul edilir. Her bir alt boyuttan alinan
40 puan alti dusiuk elestirel didstinme egilimini,
50 puan Ustl yuksek elestirel disinme egilimini

Tablo 2. Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi Toplam ve
Alt Boyutlarinin Glivenirlik Katsayilar

Olgek alt boyutlari Cronbach alfa katsayisi

Dogruyu arama 0,78
Acik fikirlilik 0,78
Analitiklik 0,62
Sistematiklik 0,64
Kendine gliven 0,79
Meraklilik 0,66
Toplam 0,88
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gostermektedir 34, Qlcegin Tirkce uyarlama
calismasinda cronbach alfa katsayisi ,88 olarak
bulunmus olup, bu ¢alismadaki 6rneklem igin i¢
tutarhihk katsayilari tablo 2’de verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada, elde edilenverilerinanalizinde SPSS 20,0
programi kullaniimistir. Sosyodemografik verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistiklerden sayi,
yuzde ve aritmetik ortalama; elestirel dusinme
egilimlerinin karsilastirlmasinda ise bagimsiz iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ise korelasyon
ve basit regresyon analizleri kullaniimistir.

Arastirmanin etigi

Katihmcilarin ¢alismaya dahil edilmesinde gonulltluk
esasl gozetilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi ve
doktora 6grencilerine ulasilabilmesi icin Dokuz Eyliil
UniversitesiSaglik Bilimleri Enstitisii Mudirligi’nden
(04.02.2014 tarih ve 86700236/75348907-0375 say!)
yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklere
ait Turkce gecerlilik guvenirlik calismasi yapan ve
Olgekleri gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir.
Katilimcilara gonderilen e postada calismanin
amaci, arastirma ekibinin  tanitimi yapilmis,
katilimin gonullilik esasina dayandigl, istedikleri
zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri, bilgilerinin
gizli tutulacagl ve arastirma sonunda elde edilen
verilerin yalnizca bilimsel amagh kullanilacagi agikca
ifade edilmistir. Katiimcilarin bilgilendirilmis yazih
onamlari e posta yoluyla alinmistir.

Aragtirmanin sinirliliklari

Saghk  Bilimleri  Enstitisine  bagli  doktora
ogrencilerinin farkli illerde olmasi ve farkli doktora
programlarinda egitim almasi, 6rneklem grubuna
ulasmada giigliik yasanmasina yol agmistir. Bu durum
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin KEDEQ dogruyu
arama alt boyut puan ortalamasi 34,92+10,99; acik
fikirlilik alt boyut puan ortalamasi 37,72+13,88;
analitiklik alt boyut puan ortalamasi 47,94+4,87;
sistematiklik alt boyut puan ortalamasi 38,76+8,96;
kendine giiven alt boyut puan ortalamasi 41,74+7,49;
meraklilik alt boyut ortalamasi 47,21+5,67 olup dlgek
toplam puan ortalamasi 248,29+36,48’dir (Tablo 3).

Doktora 6grencilerinin cinsiyet, gorev, doktora
donemi ve doktora programina gore elestirel

A. Yazar ve ark., Title

Tablo 3. Ogrencilerin Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilim Olcegi
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=86)

Olgek alt boyutlari  Min. Max. X+ SS
Dogruyu arama 10,00 60,00 34,92+10,99
Acik fikirlilik 16,67 64,17 37,72+13,88
Analitiklik 38,00 60,00 47,94+4,87
Sistematiklik 20,00 58,33 38,7618,96
Kendine gliven 24,29 60,00 41,74+7,49
Merakhlik 33,33 60,00 47,21%5,67
Toplam 168,29 334,29 248,29+36,48

disiinme egilimleri karsilastirnlmistir. Ogrencilerin
medeni durumlari ile elestirel disinme egilimleri
arasinda istatistiksel bir fark gorilmemistir (p>,05).
Erkek 6grencilerin KEDEQ toplam puan ortalamasi
275,56+37,63, kadin 6grencilerin 242,53+33,77, her
iki cinsiyet icin de elestirel dislinme egilimi orta
diizeyde bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>,05). Erkek 6grencilerin
analitik, sistematiklik, kendine giiven ve meraklilik alt
boyut puan ortalamalari kadinlara gore istatistiksel
acidan anlamh duzeyde yiiksek bulunmustur (p<,05)
(Tablo 4).

Akademisyen olarak gérev yapan 6grencilerin KEDEO
toplam puan ortalamasi 244,11+36,4; akademisyen
olmayan 06grencilerin ise 260,47+34,69 olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
yoktur (p>,05). Ancak akademisyen olarak gorev
yapan Ogrencilerin dogruyu arama alt boyut puan
ortalamasi akademisyen olmayan &grencilere
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde dislk
bulunmustur (p<,05) (Tablo 4).

Doktora ders doneminde olan 0Ogrencilerin Olgek
toplampuanortalamasi254,75+32,91;tezdoneminde
olan 6grencilerin ise 236,84+40,13, aralarindaki fark
dogruyu arama, acik fikirlilik alt boyut ve toplam
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<,05) (Tablo 4).

Doktora programinin tlriine goére, o6grencilerin
elestirel distinme egilimleri karsilastirildiginda;
hemsirelik ana bilim dalinda doktora yapan
ogrencilerin toplam puan ortalamasi 246,08+36,13;
saglik bilimleri enstitlisiine bagli diger programlarda
doktora yapan 6grencilerin toplam puan

ortalamasi ise 252,22+37,38 bulunmustur. Her iki
o6grenci grubunun orta dizeyde elestirel dislinme
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Tablo 5. Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilimleri ile Yas Ortalamalari Arasindaki iligki

Dogruyu arama Acik fikirlilik Analitiklik

Sistematiklik

Kendine giliven Meraklihk

r P R ] r p r

p r p r P r P

Yas ,703 001 ,78  ,001  ,025  ,821  ,799

001  ,153  ,161  ,207  ,055  ,767 001

Tablo 6. Ogrencilerin Cinsiyetinin Merakhlik ve Sistematiklik Alt Boyutlari Uzerine Etkisi

B t p Beta F Model (p) R2 Durbin Watson
Cinsiyet
Model 1 Meraklilik 4,186 3,139 ,002 ,324 9,855 ,002 ,105 1,519
Model 2 Sistematiklik 8,770 3,692 ,000 ,374 13,628 ,000 ,140 ,901

becerisine sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel bir
farkhlik olmadigi saptanmistir (p>,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin elestirel disiinme egilimleri dogruyu
arama, acik fikirlilik, sistematiklik alt boyut ve toplam
puan ortalamalariile yas ortalamalari arasinda pozitif
yonli yiksek dizeyde iliski bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilan  Ogrencilerin  cinsiyetlerinin
meraklilik alt boyutu Uzerine etkisini agiklamak
amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir (Model
1). F degerine karsilik gelen anlamllik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorilmektedir (F= 9,855; p<,05).
Cinsiyete ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; cinsiyetin merakhilk alt
boyutu Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu ve bu degiskenin %10,5’ini acikladigl
gorulmektedir (p<,05; R?*=,105).

Calismaya katilan  Ogrencilerin  cinsiyetlerinin
sistematiklik alt boyutu Uzerine etkisini agiklamak
amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir (Model
2). F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamh oldugu goérilmektedir (F=13,628; p<,05).
Cinsiyete ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik
seviyelerine bakildiginda; cinsiyetin sistematiklik
alt boyutu Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin oldugu ve bu degiskenin %14’Un0 acikladigl
gorulmektedir (p<,05; R?*=,140).

Calismaya katilan 6grencilerin bulunduklari doktora
doéneminin dogruyu arama alt boyutu Gzerine etkisini
aciklamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir
(Model 1). F degerine karsilik gelen anlamlilik
seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamh oldugu goérilmektedir (F=9,914;
p<,05). Doktora dénemine ait Beta katsayilarina t
degerive anlamlilik seviyelerine bakildiginda; doktora
doneminin dogruyu arama alt boyutu Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve
bu degiskenin %10,6’sini acikladigl gorilmektedir
(p<,05; R*=,106).

Calismaya katilan 6grencilerin bulunduklari doktora
doéneminin acik fikirlilik alt boyutu lzerine etkisini
aciklamak amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir
(Model 2). F degerine karsilik gelen anlamlilik
seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamh oldugu goérilmektedir (F=9,333;
p<,05). Doktora donemine ait Beta katsayilarina
t degeri ve anlamhlik seviyelerine bakildiginda;
doktora déneminin agik fikirlilik alt boyutu Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve bu
degiskenin %10’unu acikladig1 gorilmektedir (p<,05;
R?=,100).

Tablo 7. Ogrencilerin Doktora Déneminin Dogruyu Arama ve Agik Fikirlilik Alt Boyutlar Uzerine Etkisi

B t p Beta F Model (p) R2 Durbin Watson
Doktora Dénemi
Model 1 Dogruyu arama -7,400 -3,149 ,002 -,325 9,914 ,002 ,106 1,097
Model 2 Agik fikirlilik -9,091 -3,055 ,003 -,316 9,333 ,003 ,100 ,664
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TARTISMA

Literattrde bireylerin elestirel diisinme egilimlerini
yonlendirmede lisansistli egitim programlarinin
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir
®1112) - Calismaya dahil olan doktora 6grencilerinin
elestirel duslinme egilimlerinin  orta dizeyde
oldugu belirlenmistir (248,29+36,48; Tablo 3).
Saglik alaninda lisans diizeyinde egitim goren tip,
hemsirelik, eczacilik ve fizyoterapistlik 6grencilerinin
elestirel disinme  egilimleri orta dizeyin
altinda bulunmustur @, Huang ve arkadaslarinin
calismasinda tip Ogrencilerinin elestirel disiinme
becerileri orta diizeyde bulunmustur . Wu ve
arkadaslarinin c¢alisma sonuglarinda da hemsirelik
lisans 6grencilerinin elestirel disiinme egilimleri orta
dizeyde bulunmustur @9, Tirkiye’de hemsirelik lisans
ogrencileri ve calisanlari ile yapilan ¢alismalarda
elestirel dusinme becerilerinin orta dizeyde
oldugunu gosteren bulgularin yani sira &141617): heceri
dizeylerinin disik olarak belirlendigi bulgular da yer
almaktadir 29, Lisans ve yiiksek lisans diizeylerinde
egitim goren 6grencilerin elestirel disinme egilimleri
anlami dizeyde farklh olup, egitim dizeyi arttikca
elestirel disinme egiliminin de arttig gorilmastir
(22 Yykarida yer verilen literatir dogrultusunda lisans
ve lisansiistl egitim diizeylerinde elestirel disiinme
egilimlerinin degiskenlik gosterdigi gorilmektedir.
Bu ¢alismanin sonucunda da doktora 6grencilerinin
elestirel distinme egilimlerinin orta diizeyin lGzerinde
olmamasi bu becerinin gelisiminde farkli sosyal ve
egitimsel faktorlerin rol almasi nedenli agiklanabilir.

Calismada o6grencilerin elestirel distinme egilimi
alt boyutlarinda sirasiyla analitiklik, meraklilik
ve kendine given alt boyutunda orta dizeyde;
sistematiklik, acik fikirlilik ve dogruyu arama alt
boyutunda ise disilik diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Calismaya dahil olan doktora 6grencilerinin
analitik ve merakli yaklagimlarinin beraberinde
kendine glivenlerinin orta diizeyde olup; sistematik,
actk fikirli ve dogruyu arama egilimlerinin dusik
diizeyde oldugu saptanmistir. Dirimese ve Dijle’nin
calismasinda  hemsirelik  6grencilerin  elestirel
disinme egilimleri sirasiyla analitiklik, meraklilk,
acik fikirlilik, sistematiklik, dogruyu arama ve kendine
gliven olarak siralanmis olup, tim boyutlarda orta
dizeyde bulunmustur ), Benzer sekilde tip fakiltesi
ogrencilerinin  elestirel daslinme  egilimlerinin
sorgulandigi calismada sirasiyla meraklilik, analitiklik,
kendine glven, acik fikirlilik boyutlarinda orta
diizeyde; sistematiklik ve dogruyu arama boyutunda
dusik duzeyde oldugu saptanmistir 9, Wu ve
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arkadaslari analitiklik, acik fikirlilik, meraklihk
boyutunun orta diizeyde; kendine glven, dogruyu
arama ve sistematiklik boyutu disik dizeyde
oldugunu belirtmistir ¢, Literatirde 6&grenci
merkezli egitim yontemleri ile Gst dizey dusinme
becerilerinin derslere entegre edilmesinin egitim
verilen hemsirelik 6grencilerinde elestirel disiinme
egiliminin yikselttigi 2242 gosterilmekle birlikte
calisma bulgularn lisans ve lisansistl diizeylerde
mevcut mifredatin  bu yonde gelistiriimeye
gereksinimi oldugunu diisindirmektedir.

Erkek Ogrencilerin kadin Ogrencilere gore elestirel
disince egilimlerinin yiksek olmasina ragmen,
istatistiksel farkhlik olmamasi literatiire paralellik
gobstermektedir  #22,  Buna karsin ¢alismada
cinsiyete gobre elestirel dusinme egilimlerinin
alt boyutlar incelendiginde erkek 6grencilerin
analitiklik, sistematiklik, kendine gliven ve meraklilik
boyutlarinin anlamli dizeyde kadinlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4, p<,05). Bununla
birlikte yapilan regresyon analizine gore, erkek
Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
meraklilik ve sistematiklik puanlarinin  yiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6, sirasiyla R?=,105;
,140). LiteratUrde testosteronun etkisiyle erkeklerin
beyinlerinin merak, yén bulma, matematiksel
beceriler ve U¢ boyutlu algilamada daha iyi olduklari
belirtilmistir (26). Ancak Celec ve arkadaglari ?7
ise testosteronun beyin islevlerini etkiledigi ancak
mevcut ¢alismalarin karmasik sonuglari nedeniyle bu
hormonunhangialanlaraetkiettigineiliskin dahafazla
kaliteli calismaya gereksinim oldugunu vurgulamistir
@7, Nitekim ataerkil yapidaki toplumlarda, erkeklerin
daha 6zglir yetismesi ve fikirlerini daha acik¢a ifade
edebilmesi onlarin 6zglivenini ve meraklilhk yonina
olumlu etkilemis olabilir.

Akademisyen olarak gorev yapan Ogrencilerin
elestirel distinme egilimleri akademisyen olmayan
Ogrencilere oranla daha dusik bulunmus olup,
aralarindaki fark vyalnizca dogruyu arama alt
boyutunda anlamhdir (Tablo 4, p<,05). Calismaya
dahil olan o6grencilerin tamaminin saghk bilimleri
alaninda oldugu disinildiginde, akademisyen
olmayan grubun doktor, hemsire vb. meslek
gruplarina dahil olarak aktif olarak hasta tanilama
ve takibinde rol aldigi dngérilmektedir. Bu durum
gbz O6nune alindiginda akademisyen olmayanlarin
aktif olarak karsilastigi vaka sayisinin fazla olmasi,
bireylerin her hastaya 0zgi yaklasimda elestirel
disinme siireclerini kullanmasi galisma bulgularini
destekler niteliktedir.




Doktora ders déneminde olan 6grencilerin elestirel
disinme egilimlerinin toplam puan, dogruyu arama
ve aclk fikirlilik alt boyutlarinda tez dénemindeki
Ogrencilere goére ylksek bulunmasi, Beser ve
Kissal'in elestirel disinme becerilerinin siniflara
gore degisimini inceleyen g¢alismasinda, 6grencilerin
dordincia sinifa geldiginde beceri dizeylerinin
anlamh dizeyde arttigl bulgusuyla ayrismaktadir
17, Ayrica yapilan regresyon analizi sonuglarina gore
Ogrencilerin doktora ders doneminde olmasi ile
dogruyu arama ve acik fikirlilik egilimleri arasinda
anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo 7, sirasiyla R*=,106;
,100). Egitim diizeylerine gore elestirel dusinme
egilimleri incelendiginde lisans  0Ogrencilerinin
disuk; ylksek lisans 6grencilerinin orta dlzey
beceriye sahip olduklari gérismustur 22, Literatur
1Isiginda 6grencilerin egitim diizeyi arttikca elestirel
disinme egilimlerinin gelismesi 6ngorilmektedir
(17.22) Doktora egitim sirecini inceleyen nitel ¢alisma
sonucunda, 6grencilerin doktora sirecinde pek ¢ok
glclikle karsilastiklari ve bu glgliklere karsi etkili
bas etme stratejileri gelistirmede yetersiz kaldiklari
vurgulanmustir ¥, Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada
Ogrencilerin tez doneminde ders dénemine gore
daha dlsuk elestirel disinme egilimine sahip
olmalari beklendik bir bulgu degildir. Ogrencilerin
elestirel diistinme egilimlerinin doktora ders dénemi
boyunca yeterli desteklenmemesi, tez doneminde
de bu egilimin olumlu yénde gelisim gdstermesinin
onlne gegmis olabilir. Ayrica, calismada 6grencilerin
Kalifornia Elestirel Disiinme Egilim Olcegi’nden
300’tn Uzerinde puan almamis olmasi da bir diger
dikkat cekici bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismada Ogrencilerin yaslari arttikca elestirel
disinme egilimlerinin de arttigi gortlmastar,
Literatirde c¢alisma sonuglari ile benzer veriler
oldugu gibi 1422 yas ile elestirel distinme egilimleri
arasinda iliski olmadigini gosteren c¢alismalar da
yer almaktadir ?®, Yas ile paralel olarak bireylerin
yasam deneyimlerinin arttigi  dusdndldiginde
elestirel disinme egiliminin de artmasi beklenilen
bir bulgudur. Literatlirde celiskili sonuclarin olmasi
elestirel disiinme egiliminin gelisimini etkileyen
diger faktorlerin etkisi ile aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismada doktora 6grencilerinin elestirel dislinme
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve doktora egitim
strecinde elestirel dusiinme egilimlerinin (dogruyu
arama, acik fikirli olma, analitik, sistematik ve

A. Yazar ve ark., Title

merakli olma, kendine glivenme) desteklenmesine
gereksinim oldugu sonucuna varilmistir. Dogruyu
arama ve acik fikirli olma egilimleri ile doktoranin
ders doneminde bulunma arasinda anlamli
iliski bulunmasindan yola c¢ikarak 6grencilerin
doktora egitim silireci boyunca bu o6zelliklerini
gelistirici bir ortam hazirlanmahdir. Yani sira her iki
cinsiyetteki 6grencilerin elestirel diisinme egilimleri
gelistirilmeli; 6zellikle kadin 6grencilerin merakli ve
sistematik olma ile ilgili egilimleri desteklenmelidir.
Bu sonuglar dogrultusunda akademik mifredatin
elestirel dusinme becerilerinin gelistiriimesindeki
onemli roli dusinildiginde, doktora diizeyinde
elestirel dislinme becerisi daha yuksek 6grenciler
yetistirmek icin mifredati bu yonde iyilestirmeye
gereksinim duydugu gorilmektedir.

Farkli egitim dizeylerinde, Ogrencilerin elestirel
disinme egilimlerindeki gelisimi periyodik olarak
degerlendirecek longitudinal galismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Benzer calismalarin saglk bilimleri
alaninda ve diger bilim dallarinda doktora yapan
ogrencilerle daha biylk 6rneklemde ydritilmesi,
akademik miufredatin elestirel distinme egilimini
desteklemedeki etkinligini saptama ve iyilestirmeye
yonelik  planlamalara yon vermede fayda
saglayacaktir.
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Derleme / Review

Hemsirelikte inovasyon Kiiltiirii Gelistirme

Improving Culture of Innovation in Nursing

Merdiye Sendir ©, Ayse Kabuk ©, Rabia Yaman Eren

0z

inovasyon, ciktilari, verimliligi, uygunlugu veya kullanici deneyimini iyilestirmeye yénelik planii
ve koordineli eylemlerle uygulanan yeni bir dizi davranis, rutin ve ¢alisma seklidir. inovasyon
kdltiirii, inovasyonu yapan ve giinliik yasamda yapilarin sirdirilebilirligini destekleyen
kiiltiirddir. inovasyon kiiltiiriiniin gelistirilebilmesi icin, artan teknolojik gelismeler ve olanaklar
dogrultusunda, toplumun her kademesinin kiiltiirel yapisi, 6zellikleri ve gereksinimleri g6z éniine
alinarak inovasyon kiiltiirii olusturmaya ydnelik uygulamalarin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
Inovasyon kiiltiriinii gelistirmek icin cocukluktan baslayarak yetiskinlik dénemine kadar yaratici
ve yenilikgi fikirlerin desteklenmesi gerekmektedir. Aile, okul ya da ¢alisilan kurumlarda inovasyon
algisinin ve kiiltiiriiniin olusturulmasi destekleyici ve rehberlik edici bir ¢evre ile olabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, hemsirelikte inovasyon kiiltiiriinii gelistirmek igin yol gésterici olmaktir.

Anahtar kelimeler: inovasyon, inovasyon kiiltiirii, hemsirelik
ABSTRACT

Innovation is a new group of behaviors, routine and working methods. Innovation is implemented
through planned and coordinated actions to improve outputs, efficiency, suitability or user
experience. The culture of innovation is the culture that makes innovation and supports the
sustainability of the structures in daily life. For the development of innovation culture, there is a
need to develop practices for creating an innovation culture, according to increased technological
developments and opportunities, considering the cultural structure, characteristics and
requirements of all levels of society. From childhood to adulthood, creative and innovative ideas
need to be supported to promote the culture of innovation. In a family, school or institution, the
creation of innovation perception and culture can be a supportive and guiding environment. The
aim of this review is to guide the development of culture of innovation in nursing.
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GiRiS

inovasyon, fikir, davranis, bilgi, Griin, hizmet
ya da surecin degismesi ve yenilenmesidir 2,
inovasyon kiiltiiri, bireyin icinde bulundugu 6rgiitiin
yapisindan, (yelerinden, c¢evresinden ve toplumsal

yapilardan etkilenmektedir. inovasyon kiiltiiri
gelistirirken  boyutlarinin ayri ayri  tartisiimasi,
gelisimini  engelleyen faktorlerin  belirlenmesi,

toplumun en kiglik yapi tasi olan aileden baslayarak
tim kademelerinde inovasyon kiltarinin
olusturulmasini destekleyici ve rehberlik edici bir
tutum sergilenmesi gerekmektedir ®. Bu derlemenin
amaci, ulusal ve uluslararasi yayinlanan calismalari

inceleyerek, inovasyon ve inovasyon kilturindn
ozelliklerini, inovasyon kultlirlini tesvik etmeyi,
hemsirelikte inovasyonu ve o©nlindeki engelleri
aciklamaktir.

inovasyon

Ciktilari, verimliligi, uygunlugu veya kullanici
deneyimini iyilestirmeye yonelik; planl ve koordineli
eylemlerle uygulanan yeni bir dizi davranis, rutin ve
calisma sekline inovasyon denir . inovasyon yeni ve
faydalifikirlerin yaratiimasi ve uygulamaya gecirilmesi
olup gelistirme ile karistirlmamalidir ®. Bir modeli
gelistirme ve inovasyon farkh kavramlardir. Mevcut
sistem hatalarini kaldirma bir gelistirme durumudur.

© 2021 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erigimli bir makaledir. EEzmmm
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Ancak sistemin yeniden yapilmasi bir inovasyondur
©, Ornegin, hemsirelik egitiminde teorik egitimin
ardindan, saghk kurumlarinda klinik egitimler
verilmektedir. Hastane ortaminda klinik egitimlerin
devam etmesi ve egitimi destekleyecek, cevresel
iyilestirmelerin yapilmasi gelistirme ornegidir. Bunun
yaninda, 6grencilerin teorik egitimlerinin ardindan
beceri kazandirilmasi igin klinik dncesi ortamlarin,
laboratuvarlarin olusturulmasi ve bu ortamlarda
saglhkl/hasta bireye bakim verme deneyimi saglayan
teknolojilerin ve bilisim drinlerinin  kullaniimasi,
saglik egitiminde bir inovasyondur. Saglik hizmetlerini
gelistirmek icin, inovasyon bir merkezdir ©.

inovasyon Kiiltiirii

inovasyon kiiltiirli, inovasyonu yapan ve ginliik
yasamda yapilarin sirdardlebilirligini destekleyen
kiltirdir. inovasyonu kabul eden, bilgi ve fikir
paylasimini destekleyen bir ortam olmadan inovasyon

sureci ve kulttrtnin gelistirilmesi mimkiin degildir
(7-9)

inovasyon Kiiltiiriinii Tesvik Etme

inovasyon kiiltiirii bireyin, icinde bulundugu 6rgiitiin
yapisindan, Uyelerinden, cevresinden ve toplumsal
yapilardan etkilenmektedir. inovasyon  kdltiiri
gelistirirken boyutlarinin ayri  ayri  tartisiimasi,
inovasyon  kiltirinin  gelisimini  engelleyen
faktorlerin belirlenmesi, toplumun en kiigik yapi tasi
olanailedenbaslayaraktoplumuntiim kademelerinde
inovasyon kiltliriiniin olusturulmasini destekleyici ve
rehberlik edici bir tutum sergilenmesi gerekmektedir
®), Yapilan ¢aligmalar ve raporlara gére inovasyon
kiltirine gocukluk caginda, egitimde ve c¢alisilan

kurumlarda tegvik edilmesi gerektigi belirtiimektedir
(2,10,11)

Cocukluk Caginda inovasyon Kiiltiiriinii Tesvik Etme
inovasyon ilk olarak aile yasaminda asilanmaya
baslanmalidir.  Aile  yasantisinda  ebeveynleri
tarafindan desteklenen cocuklarin daha yaratici ve
yeni fikir tGretmeye acik olduklari bildiriimektedir.
Yaratici Ozellikleri olan c¢ocuklarin, inatcilik, hata
bulma, tatmin olmama gibi tutum ve davranislar
ile vyetiskinleri zorladiklari belirtilmekte olup,
merak, sezgi, risk alma, espri yetenegi ve kararlilik
gibi ozelliklerinin bulundugu rapor edilmektedir.
Yetiskinler ¢ocuklarin inovasyon gelistirme (izerine
sergilemis olduklari davraniglarin farkinda olmal,
imkan saglayici, destekleyici ve hayal kurmaya
izin verici bir tutum sergilemeli ve risk almaya
cesaretlendirmelidir.  Hemsirelerin  ebeveynlere

M. Sendir ve ark., Hemsirelikte inovasyon Kiiltiirii Gelistirme

ve cocuklara yonelik, yenilik¢i ve vyaratici fikirler
gelistirmeyi  destekleyen inovatif faaliyetlerde
bulunmalari inovasyon kultirindn olusturulmasina
katki saglar @,

Egitimde inovasyon Kiiltiiriinii Tesvik Etme

Egitimde inovasyon odakh bir kiltir gelistirmek
icin 6grencilerin inovatif davranislarini, gevreye ve
kendilerine olan tepkilerini 6lgmek ve degerlendirmek
gerekmektedir. Egitimde inovasyon kiltlri gelistirme
Uzerine bes bilesen tanimlanmistir. Bunlar; etkili
iletisim, yenilik icin iklim, 6z-yeterlik, yenilik kaltira
ve yenilik¢i davranistir 2, Hemsire egitimcilerin
inovasyon kiltird gelistirme Gzerine yapmis olduklari
calismalarda en Onemli bilesenin etkili iletisimin
saglanmasi oldugu belirtiimektedir 5. Ogrencilerin
kendileri ve cevresiyle dogru iletisim teknikleri ile
iliski kurmalari yaraticiliklarini gelistirmekte ayni
zamanda kurum iginde daha sorgulayici, 6zgilivenli,
destekleyici bir ortamin olusmasini saglamaktadir ),
Egitim kurumlarinda inovasyon kiltlrd gelistirmenin
yolu miufredat programlarinda inovasyona vyer
vermek, yeterli alt yapi destegi saglamak, faaliyetleri
odullendirilmek, takim ¢alismasi ruhu olusturulmak
ve kisilerarasi iliskileri kuvvetlendirilmektir 219,

Kurumlarda inovasyon Kiiltiiriinii Tesvik Etme
inovatif calisma ortamlari, calisanlarin heyecanini
artirmakta, risk almaya ve 6grenmeye tesvik etmekte
ve bagimsiz disiinmeyi tetiklemektedir. inovasyon
kiltirind tesvik etmek igin, liderler farkh disinme
bigimini, risk almayi, basarisizliklara karsi toleransli
olmayi, esnek olmayl ve otonomi sahibi olmayi
iceren inovasyonun bes temel 6zelligini desteklemeli
ve odullendirmelidirler 4,

Farkli Disiinme: Farkli disinme, her tirla
inovasyonun kaynagl ve temel tasidir. Ayni tipte
disinme inovasyonun onidnde bir engeldir.
Farkli dustnebilmek bireyin, vyaratici ve acik
fikirli olmasini  gerektirir 3, Bireylerin farkh
distunebilmelerini desteklemek icin tesvik edici
glivenli ¢cevre olusturulmali, bu cevrede egitimler
ve uygulamalar yapilmalidir. Saglik kurumlarinda
calisan hemsireler, farkli dislinmek ve bir sorunla
karsi karsiya kaldiklarinda farki ortaya koyan soru
sormayi 6grenmeleri icin diizenli egitim almaldirlar.
Bu egitimler kurumlarin biinyesinde gbrev yapan,
birim sorumlulari, egitim sorumlulari ya da
yoneticiler tarafindan planlanacagi gibi, konu ile
ilgili dGnemli faaliyetler yapan bireyler ile de ortaklik
yapilabilecegi belirtilmektedir. Farkli dusinceleri
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tesvik eden inovasyon odakli egitim faaliyetlerinin ve
inovasyonun dahil edildigi egitim mifredatlarinin bu
streci destekleyecegi rapor edilmektedir %,

Risk Alma: Farkh dusinme bicimi uygulamada
riskli gortinen fikirler Gretebilmektedir. Risk almak,
bir hedefe ulasmak icin risk iceren bir davranisa
girmektir. Saglk hizmetlerinde risk alma genellikle
kacinilan bir durumdur. inovatif ézellige sahip bir lider,
riskli davranislari 6nceden gorerek, yeni guvenlik
onlemlerini alabilmelidir. Kurumlarin da liderlerin
bu risk alma davranislarini  desteklendiklerini
gostermeleri gerekir 4%, Risk almayi desteklemek
icin kurumlarda; risk alma ile risk almama arasinda
maliyet karsilastirmasi yapilabilir, riski 6nceden
tanimlayabilenler  6dillendirilebilir,  risk  alma
konulu toplanti planlanarak farkindalik yaratilabilir,
kurumun risk alma konusundaki durusu hakkinda
calisanlar egitilebilir, risk alma ile ilgili bir protokol
olusturulabilir ve vyenilikler basarisiz oldugunda
calisanlarin suglanmasindan kacinilabilir #+4),

Basarisizliga Tolerans Gosterme: Basarisizliklardan
0grenmenin ve tolerans gostermeye istekli
olmanin inovatif bir kurum olmanin temeli oldugu
belirtilmektedir. Farkh dusinen ve risk alarak
uygulamaya gecen birey hata yapabilir ve basarisiz
olabilir. Ancak bu basarisizliga tolerans gosterilmez
ise risk alma davranisi gerceklestirilemez. Bu nedenle
inovasyonun vyalnizca hata yapmaktan korkmayan
bireyler ile gerceklesebilecegi belirtilmektedir %9,
inovasyonu desteklemek isteyen kurumlar bireylerin
basarisizliklardan yeni bilgiler 6grenmelerine izin
vermelidirler. Yenilik¢i fikirlerin klinik ortamda
uygulanmadan 6nce uygun testlerinin yapilmasini
saglayacak guvenlikleri ve kalite denetim
programlarini yuratmekle yakamluadar 49,

Ceviklik/Esneklik:  Planlamalardaki  degisiklikleri
hizlica yeniden ayarlayabilmek g¢eviklik olarak
tanimlanirken,aynikaynaklarlafarklisonuglarsaglama
becerisi esneklik olarak tanimlanabilmektedir Y,
Kurumlarin gevikligi ve esnekligi bulasici hastalikla
karsilasildiginda (6rnegin Ebola Virlsu), elektronik
tibbi kayit sistemleri arizalandiginda, ilag yonetim
sistemi ila¢ barkodunu tanimadiginda, beklenmedik
bir doga olayl yasandiginda 6nem kazanmaktadir
17 Kurumlar, cevikligi ve esnekligi odullendiren
organizasyonel stratejiler gelistirilebilir, ise girislerde
degisime cabuk adapte olabilen bireyler ile calismayi
tercih edebilir, cevikligi ve esnekligi destekleyen
kurallar ve prosedirler gelistirilerek calisanlar

148

ile paylasilabilir, kurumun ve bulunulan gevrenin
kosullarini degerlendirerek olabilecek degisimler
ongorulmeye calisilabilir, acil durum ekipleri
olusturulabilir, deneyimlerin paylasilmasi, hikayelerin
anlatilmasi icin kurum galisanlari cesaretlendirilebilir,
calisanlar meslek orgitlerine  yonlendirilerek
glindemdeki sorunlarin ¢ézimuine katiimalari igin
tesvik edilebilir (#+17:18),

Otonomi ve Ozgiirliikk: Kurumlarda calisan bireyler,
kurumun meslek lyelerine verdikleri sorumluluklar
konusunda niteliklerin yetersiz oldugunu
disundiklerinde tikenmislik hissedebilmektedir.
Otonomisi olan g¢ahsanlar, farkli dustunir ve risk
alabilirler, basarisizliklarin basarinin  bir pargasi
oldugunu bilir, cevik ve esnek ¢éziimler tasarlayarak,
inovatif bir yaklagim saglayabilirler @9, Kurumlarda
hemsirelerin otonomilerini artirmak igin; hemsireler
ile mesleki yetkilerinin kullanabilecekleri konusunda
acik ifadeler kullanmak, calisma alanlarinda karar
verme sirecine bagimsiz olarak dahil edilmeleri igin
cesaretlendirmek, yonlendirmek yerine diisinmeye
tesvik etmek, politika yapimlarina katilmaya
calismak ve hiikiimetin hemsirelik ile ilgili glindem
maddelerine katilmaya tesvik etmek destekleyici
olabilmektedir ¥,

Hemsirelikte inovasyon ve inovasyon Ornekleri

Hemsireler, vyaratictc  ve vyenilik¢ci  stratejiler
gelistirerek, bireylerin yasamlarinda buaylik bir
fark vyaratabilecek konumdadirlar . inovatif
hemsireler, birey ve topluma kaliteli, nitelikli ve
disuk maliyetli bakim saglamak amaciyla siregleri
ve politikalari  yonlendirerek, teknolojiyi bir
degisim araci olarak kullanmaktadir ?Y. Florence
Nightingale’in hemsirelikle ilgili ilk kayitlari tutmasi,
bakim ve enfeksiyon arasinda baglanti oldugunu
kanitlamasi hemsirelikte inovasyonun ilk adimlari
oldugu rapor edilmektedir. Nightingale’in hijyen
protokolliniin, bltin diinyay! etkileyen bir saglik
reformu oldugu da belirtilmektedir 2. Anita Dorr,
acil servis biriminde c¢alsirken, ihtiya¢g aninda
¢alisanlarin tim malzemeleri bir araya getirmede
zaman kaybetmelerinden endiselenince, cekmecesi
ve katlari bulunan, mobil arabayi yapmistir 2, Jean
Ward 1950’lerde, cam kenarinda yatan, glines isigini
iyi alan bebeklerin, yiksek bilurubin duzeylerinin,
cam kenarindan daha uzak ve battaniye ile sarili olan
bebeklerden daha hizli distiglini gbzlemlemistir.
Bunun Gzerine bu serviste bir inovasyon baslatmistir
23, Akciger organ nakli sonrasi bireylerin tedaviye
uyumlarini, komplikasyonlari yonetme becerilerini,




0z yeterliliklerini artirmak amaci ile Mobil Saghk
Uygulamalari (mHealth)’'nin kullanildigi ¢alismada
bireylerin 06z yeterliliklerinin yiksekseldigi rapor
edilmistir ?¥, Yapilan baska bir calismaya gore;
taburculuk islemlerine yardimci olmasi icin sanal
hemsire avatarlari gelistirilmistir. Bilgisayar temelli
bir program olan sanal hemsire karakterinin, saghkl/
hasta bireyin bilgilerini toplama, onlara bilgi saglama,
saghk durumlarini  degerlendirme, taburculuk
talimatlarini uygulama ve danismanlik yapma gibi
hemsirelik uygulamalarini sundugu belirtilmektedir
2%, Kronik hastaliga sahip yash bireylerin taburculuk
sonrasi hemsirelik izlemlerini gelistirmek amaciyla
“Transition Care Model” adinda yeni bir bakim
modeli gelistirilmis olup tekrar yatislar azalmis, hasta
memnuniyetleri artmis, bakim maliyetleri azalmistir
(29 Yapilan baska bir calismaya gore, saglik calisanlari
tarafindan hasta yataginin l¢e katlanma tasarimina
dayanilarak gelistirilen, bilgisayar destekli mikerrer
icerisinde daha dogru pozisyon verilmistir 7).

Hemsirelikte inovasyonun Oniindeki Engeller

Hemsirelerin  6nderliginde yapilan vyeniliklerin,
saglikli/hasta bireyin bakiminda kaliteyi artiracagi
yapilan calismalarla desteklenmektedir = (42627),
Ancak inovasyonu desteklemeyen, gelistirmeyen ve
tesvik etmeyen cevrelerde bunu basarmak zordur
@, Yabanci dil yetersizligi nedeniyle glincel bilgiye
etkili bir sekilde ulagilamamasi, egitim mufredatinin
yaraticiligi destekler nitelikte olmamasi, hemsirelerin
risk alamamasi, yaraticiligi destekleyici farkl egitim
olanaklarinin sinirli olmasi, kurumlarda teknolojik
araglarin sinirhhgi, kurum tarafindan verilen teknik
konularla ilgili destegin yetersizligi, aile yapisinin
inovasyonu desteklememesi, gerceklestirilen
projelerde kurumlar arasi ortakliklarin az olmasi ve
yeniliklerin maliyetinin yiksek olmasi inovasyonun
oénunde bir engel oldugu belirtilmektedir 9,

SONUGCLAR VE ONERILER

GunUmuzde hemsirelik uygulamalarinin karmasik
duruma gelmesi, hizmet alanlarin beklentilerindeki
artis, hizla gelisen bilgi ve teknolojiye uyum saglama
gereksinimi, kiiresel rekabet ve saglik bakim hizmeti
maliyetlerindeki artis, hemsirelikte inovasyonu
gerekli duruma getirmistir. Hemsirelerin, bakim
kalitesini ve hemsirelik uygulamalarini iyilestirmek
icin inovasyon potansiyelini ortaya ¢ikarmanin
yollarini arastirmalari cok 6nemlidir.
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Eriskin Hastalarda Diyabetik Ketoasidoz Tedavisi ve

Hemsirelik Yaklasimlari*

Diabetic Ketoasidosis Therapy and Nursing Approaches in Adults

Patients

Gulden Anataca ©, Selda Celik

0z

Diabetes Mellitus diinyada ve (ilkemizde prevalansi hizla artan kronik bir metabolizma
hastaligidir. Diyabet tedavisindeki amag kan glukoz seviyesini kontrol altinda tutmaktir. Kontrol
altina alinamayan kan glukoz diizeyleri akut komplikasyonlara yol agmakta, hatta olustugunda
acil 6nlem alinmaz ise takip ve tedavideki tiim gelismelere ragmen mortalite ve morbilite nedeni
olabilmektedir. Hiperglisemik akut komplikasyonlar igerisinde yer alan diyabetik ketoasidoz
insilin eksikligine bagli olarak gelisen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir durumdur. Tip 1
diyabetlilerde siklikla gériilmekle birlikte, Tip 2 diyabetli hastalarda katabolik stres yaratan akut
hastalik durumlarinda da gériilebilmektedir. Diyabetik ketasidozda viicuttaki insiilin eksikligiyle
birlikte glukagon, kortizol, katekolaminler, biiyiime hormonu olan kontregiilatér hormonlarda
artis sonucu hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz meydana gelir. Tedavideki amag, sivi elektrolit
dengesinin saglanmasi, insiilin tedavisi, potasyum replasmani, bikarbonat tedavisi ve diyabetik
ketoasidozun diizeltilmesi sonrasi diyabetin idame tedavisinin saglanmasini igerir. Diyabetli
bireylerde diyabetik ketoasidozun énlenmesi ve olustugunda hastalarin tedavisi ve bakiminda,
tecriibeli ve egitimli saglik ekibinin takibi 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle diyabetlinin takibini
yapan saglik ekibinin ve bu ekip icerisindeki hemsirenin diyabetik ketoasidozun erken dénemde
tanilanmasi, tedaviye zamaninda baslanmasi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi, hasta ve
ailesinin egitimini yapmasi son derece énemlidir. Bu derlemede, diyabetik ketoasidozun tanimi,
epidemiyolojisi, risk faktorleri, belirti-bulgu, giincel tedavisi ve hemsirelik yaklasimlari ele
alinmistir.

Anahtar kelimeler: Hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hemsire
ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease whose prevalence is rapidly increasing in the
world and in our country. The aim of the treatment of diabetes is to keep the blood glucose level
under control. Uncontrolled blood glucose levels lead to acute complications and even if it does
not take immediate action when it occurs, it can be a cause of mortality and morbidity despite
all the developments in follow-up and treatment. Diabetic ketoacidosis is a metabolic condition
characterized by hyperglycemia due to insulin deficiency. Although it is common in patients
with type 1 diabetes, it can also be seen in cases of acute disease causing catabolic stress in
patients with Type 2 diabetes. Diabetic ketacidosis with insulin deficiency in the body together
with the increased glucagon, cortisol, catecholamines, growth hormone contregulator hormones,
which result of hyperglycemia, hypercetonemia and acidosis occurs. The aim of the treatment
is to provide maintenance of diabetes after the provision of liquid electrolyte balance, insulin
therapy, potassium replacement, bicarbonate treatment and correction of diabetic ketoacidosis.
The prevention of diabetic ketoacidosis in diabetic patients and the follow-up of an experienced,
trained health care team are important in the treatment and care of patients. For this reason,
it is very important that the health care team and the nurse in this team follow the diabetic
ketoacidosis in the early period, to start the treatment on time and to plan the nursing care and
to educate the patient and his / her family.In this review, the definition, epidemiology, risk factors,
symptom-finding, current therapy and nursing approaches of diabetic ketoacidosis are discussed.

Keywords: Hperglycemia, diabetic ketoacidosis, nurse
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Diyabet instlin  hormonu vyetersizligi ve/veya
yoklugu sonucu insilinin etkin kullanilamamasindan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik
bir metabolizma hastaligidir *?. Diinyada gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde, toplumlar arasi
prevalans farkliigl gorinlyor olmasina ragmen
diyabetli sayisi giderek artmaktadir ©®. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF), 2017 vyilinda 425 milyon olan
diyabetli sayisinin, 2040 yilina kadar 642 milyona
ulasacagini bildirmektedir ®. Ulkemizde 1997-1998
yillarinda yapilan “Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi (TURDEP-I) verilerine goére 20-80 yas
grubunda diyabet prevalansinin %7,2 oldugu, benzer
sekilde 2010 yihinda tamamlanan ‘Turkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-1I) da diyabetin
gorulme sikhginin %13,7 ulastigr bildirilmistir *5),
Diyabetin modern tedavisindeki amag diyabetli
bireyin kan glukoz diizeyini hedeflenen degerler
arasinda tutmaktir. Kontrol altina alinamayan kan
glukoz diizeyleri diyabetin akut komplikasyonlari

Tablo 1. Diyabetik Ketoasidoz Belirti ve Bulgulan

olan diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar
hiperglisemik durum (HHD), laktik asidoz (LA) ve
hipoglisemiye yol agmakta, bu akut komplikasyonlar
olustugunda acil onlem alinmaz ise takip ve
tedavideki tim gelismelere ragmen mortalite ve
morbidite nedeni olabilmektedir ?®. Hiperglisemik
aciller igerisinde yer alan diyabetik ketoasidoz insilin
eksikligi ile hiperglisemi sonucunda meydana gelen
énemli bir metabolik bozukluktur “7#®. Bu derlemede,
diyabetik ketoasidozun tanimi, epidemiyolojisi, risk
faktorleri, belirti, bulgu, giincel tedavisi, hemsirelik
yaklasimlari ele alinmustir.

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), vicuttaki insilin
eksikliginin neden oldugu agir bir metabolik
bozukluktur 7). DKA, hiperglisemi (plazma glukoz
>250 mg/dL="14 mmol/L), hiperketonemi (ketonemi
>3 mmol/L veya idrar keton >2+) ve metabolik
asidozun (pH <7,3 ve serum bikarbonat <15 mmol/L)

birlikte olmasi durumu ile karakterizedir. Dolagimdaki
insllin  dizeyinin  yetersizligi  hiperglisemiye,
dehidratosyana, keton cisimlerin Uretimine ve
asidoza neden olmaktadir @7,

BELIRTi VE BULGULAR

NEDENLER

BELIRTILER

Politiri, polidipsi

Gugsuzlik, kilo kaybi

istahsizlik, bulanti, kusma

Karin agrisi (akut batin tablosunu andiran)
Kramplar

BULGULAR

Hiperpne

Dehidratasyon

Tasikardi

Hipotansiyon

Sicak, kuru cilt

Hipertermi

Biling bulanikligi/koma

Ketotik solunum (Kussmaul solunumu)

Nefeste aseton kokusu

Hiperglisemi, ozmotik ditirez
Dehidratasyon, protein kaybi, katabolizma
Keton, gastrik staz, ileus

Gastrik staz, ileus, elektrolit dengesizlikleri

Potasyum eksikligi

Asidemi

Ozmotik dilirez, kusma
Dehidratasyon

Dehidratasyon asidemi

Asidemi (periferik vazodilatasyon)
Asidemi

Hiperozmolarite

Hiperketonemi (aseton)

Keton

*TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu. 7. Baski. Bayt Bilimsel Arastirmalar

Basin Yayin Ltd. Sti., Ankara, 2018;116-132.

*Ozyazar M, Satman I. Hiperglisemik Aciller, Yetiskinlerde Diyabetik Ketoasidoz.icinde: Gecmisten Bugiine Diabetes Mellitus. Ed: imamoglu S, Satman I, Akalin S,
Salman S, Yilmaz C. TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu. Pelin Ofset Matbaacilik Ltd. St. Ankara,2015;331-339.
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Diyabetik ketoasidoz ile ilgili yapilan nifus temelli
calismalarda yilhk 1000 diyabetli hastada, 4 ila 8
vakada insidansinin degisebilecegi tahmin edilmekte
tedavi edildigi takdirde mortalitesinin %5’in altinda
kaldigi bildirilmektedir ©-'Y. Hastane acil servisine
bagsvurmus ve DKA tanisi alan hastalarin, %10’u ilk
kez diyabet tanisi almisken, diyabetli olgularda ise bu
oran %90 civarindadir 7).

Diyabetik Ketoasidozu Hazirlayici  Faktorler:
Enfeksiyonlar (%28-43), yeni tani Tip 1 diyabet (%20
-25), insilin uygulamasindaki hatalar ile tedaviye
uyumsuzluk (%18-26), akut pankreatit (%8,9),
miyokard enfarktiist (%6,7), inme (%4,4) dir (7,12-
14). Bunun yani sira alkol kullanimi, gebelik durumu,
travma, vyanik, karbonhidrat emilimini bozan
ilaglar (kortikosteroidler, tiyazid grubu dilretikler,
adrenerjik agonistler, bazi antipsikotik ilaglar), yeme
bozukluklari (6zellikle tekrarlayan DKA 6ykisu olan
Tip 1 diyabetli geng kizlarda kilo alma korkusu,
hipoglisemi korkusu), hipertiroidi, feokromositoma,
akromegali nedeni ile olabilmekle beraber vakalarin
%25’inde DKA’un nedeni belli degildir 27,

Diyabetik Ketoasidoz Belirti ve Bulgulari: Diyabetik
ketoasidozda siklikla gorilen belirti ve bulgular,
hiperglisemi, hiperketonomi ve insilin eksikligine
bagli olarak olusmaktadir (Tablo1) %79,

Diyabetik Ketoasidoz Tedavisi: Tedavi sivi elektrolit
dengesinin saglanmasi, insllin tedavisi, potasyum
replasmani, bikarbonat tedavisi ve DKA'dan sonra
diyabetin idame tedavisinin saglanmasini igerir.
Tedavi sirasinda klinik ve laboratuvar bulgularinin
stk araliklarla izlenmesi gerekir. DKA’lu hastalarin
tedavisinde tecriibeli ve egitimli saglk ekibinin takibi
oldukca 6nemlidir 71215,

Sivi tedavisi; sivi tedavisinin hedefi hem hiicre digi
hem de hiicre igi sivilarinin yerine konmasi, dolagim
sivi hacmini dizenlemesi, hiicre ici ve disindaki su
kaybini ve sodyum ihtiyacini karsilanmasi, kandan
glukoz ve keton klirensini arttirarak glomerl
filtrasyonunun iyilestirilmesidir 23, Kardiyak veya
renal sorunu bulunmayan ve soka egilimli olan
hastalarda tedavinin ilk 1-2 saati icinde %0,9 NaCl~
solisyonu yaklasik 1000-1500 ml (veya 15-20 ml/
kg/st) verilmelidir. Genel olarak sivi verilme hizi
ilk 4 saatte ortalama 500 ml/st’ten az olmamaldir
(8,9,16,17).

insiilin tedavisi; insilin eksiginin yerine konulmasi
icin sdrekli IV insilin inflizyonu, sivi replesmani ile

ayni zamanh baslamasi tercih edilmelidir ©15%7),
intravendz insiilin inflizyon dozu eriskin hastalar icin
0.10 IU/kg/st (veya 5-7 IU/st) kisa etkili (reguler)
insllin olacak sekilde, IV inflizyon setleriinsilin iceren
sivi ile yikandiktan sonra hastaya uygulanmalidir.
inflizyon basladiktan sonraki 2 saat icerisinde glukoz
dizeyinde 50 mg/dl diizeyinde disis saglanamaz
ve hidrasyon durumu iyi ise inflizyon sistemi kontrol
edilerek ¢ift doz uygulanmalidir. Kan glukoz diizeyi
250 mg/dI'nin altina indiginde IV instlin dozu 0.05-
0.10 1U/kg/st (veya 2-4 1U/st)’e indirilmeli ve %5-10
dekstroz inflizyonuna baslanmalidir. Ayni zamanda
olasi hipoglisemileri &nlemek igin Glukoz-insiilin-
Potasyum (GIK) inflizyonu baslanabilmektedir 27.19),

Potasyum tedavisi; potasyum replasmanina insilin
tedavisine baslandigindan itibaren 20 mmol/saat
olarak devami saglanmalidir. K*replasmani hastanin
durumu stabil oluncaya ve oral alimi baslayincaya
kadar surdirtlmelidir. Sivi ve elektrolit yonetiminde
hipokalemi agisindan 2-4 saatte bir potasyum
kontrolii yapilmalidir 21518),

Bikarbonat tedavisi; kan pH’in 7,0’in tizerinde oldugu
durumlarda insilin tedavisi lipolizi baskiladigindan
asidozun devam etmesini engellemektedir. Bu
nedenle DKA tedavisinde asidozun insilin ve sivi
replasmani ile dizeldiginden bikarbonat verilmesi
genellikle dnerilmemektedir (2121519.20),

Diyabetik Ketoasidoz Komplikasyonlari: Asiri insilin
tedavisine bagh hipoglisemi, hipokalemi, serebral
o6dem, anyon agigl, normal hiperkloremik asidoz, sivi
yuklenmesi, trombotik olaylar, pulmoner 6dem gibi
komplikasyonlarla karsilasilabilir @2

Diyabetik Ketoasidoz Gelisen Hastada Hemgirelik
Yaklagimlari

Diyabetik ketoasidozun o6nlenmesi ve yonetimi
bireye 06zel tedavi yaklagimlari gerektirmektedir.
Hastanin tedavisi ve bakim sirecinde hemsire
etkin bir rol oynamaktadir. Hemsirelik bakimindaki
amag; sivi, insulin ve elektrolit tedavisinin takibi,
komplikasyonlarin azaltiimasi ve hasta egitimidir.

Sivi voliim (dehidratasyon) eksikligi; eksik siviyi
yerine koymak icin ilk 1-2 saatte hizli bir sekilde
sivi replasmani yapilmasi nedeniyle sivi takibi
icin intravenoz infizyon pompasi kullanilabilir. 1V
infuzyonla birlikte saatlik kan glukoz seviyesi takibi
yapilmal, %5 dekstroz uygulamastigin ikinci bir damar
yolu acilmaldir. Aldigi-cikardigi sivi ve saatlik idrar
takibi yapiimalidir. Dehidratasyon belirtileri (kuru cilt,
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turgorda bozulma, agiz ve dilde kuruluk, gozlerdeki
¢cokiiklik durumu vb.) yoninden izlenmelidir. Sivi
kaybina bagh olarak gelisen tasikardi, ortostatik
hipotansiyon takip edilmelidir. Cilt kuru ve temiz
tutularak travmalardan korunmaldir 2224,

Elektrolit dengesizligi; yasam bulgulari (6zellikle
nabiz hizive ritmi) kontrol edilmelidir. Serum elektrolit
degerleri 2-4 saat araliklarla (6zellikle sodyum ve
potasyum) izlenmelidir. Hiponatremi (bulanti, diyare
ve kusma gibi sindirim sorunlari, bas dénmesi ve
denge kayb, kas gii¢stizlUgli, konsantrasyon eksikligi
ve karisikhk), hipopotasemi (istahsizhk, bulanti,
kusma, karin agrisi, kas kramplari, polilri, polidipsi,
laterji, hafiza karisikhgi) ve hipokloremi (kuru cilt,
egzama, halsizlik, kas kramplari) belirtileri yoniinden
hasta izlenmelidir. Hastanin yasam bulgulari takip
edilmeli, ilk iki saat sonrasinda sistolik kan basinci
100 mmHg altinda ise IV inflizyon baslanmalidir.
Kalp hastaligi varsa Santral Venoz Basing izlenmelidir.
Aritmi riski nedeniyle kardiyak monitorizasyonu ve
potasyum replasmani dikkatle yapiimahdir 72425,

Hiperglisemi; hipergliseminin erken (bulanti, sik
idrara ¢ikma, kuru ve kizarmis deri, susama ve
tasikardi) ve gec¢ (kusma, deri turgorunda bozulma,
kussmaul solunum, nefeste aseton kokusu,
abdominal agn) bulgulan takip edilmelidir. Kan
glukozu diizeyi normal diizeylere getirmek amaciyla
insllin uygulanmahdir. Uygulanan tedavi sirecinde
glukoz diizeylerinde yaklasik 2 saatte 50-75 mg/
dl gibi bir disius planlanmalidir 31728 Kan glukoz
seviyesi 200-230 mg/dL ye dusttigiunde, %5 dekstroz
IV infUzyonu %45’lik NaCl sollsyonu verilmelidir.
2-4 saat araliklarla (agir vakalarda saatlik) kan
glukozunun o6l¢imi yapilmalidir. Ketonun artmasi
ile olusan kusma, uyku hali, dehidratasyon, kuru
cilt, hiperventilasyon, tasikardi, koma ve idrarda
keton varligi, pH (<7,3) dusikligh goézlenmelidir.
Hiperglisemi, ketondri belirtileri (kussmaul solunum,
bulanti/kusma, karin agrisi, nefes veya idrarda aseton
kokusu, konflizyon) degerlendirilmelidir (2223:25:26),

Hipoglisemi; tedavi siiresinde fazla insiline sekonder
olarak  hipoglisemi  gelisebilir.  Hipogliseminin
onlenmesi ve gelistig§inde takip ve tedavisinin
yapilmasini saglamak amaciyla hemsirelik
yaklasimlari ise kan glukoz seviyesinin kontrol
altina alinmasi icin agir vakalarda saatlik kan glukoz
Olcimi yapilmasini esas almaktadir. Hipoglisemi
belirtileri (huzursuzluk, titreme, dudakta ve ciltte
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karincalanma, tasikardi) izlenmelidir. Kan glukoz
diizeyi 230 mg/dl ise GIK soliisyonu uygulamasi
baslatiimalidir. Hasta ve yakinlarina hipoglisemi
onleme ve tedavisi konusunda egitim diyabet egitim
hemsiresi tarafindan verilmelidir 2427,

Bulanti-kusma; asidoza bagli olarak gelisebilecek
olan bulanti-kusmada c¢ikartilan miktar, icerik, renk
acisindan kayit edilmeli, biling kapali ise aspirasyonu
onlemek icin yatagin basi 30 derece ylkseltilmeli
pozisyon verilmelidir. Sivi-elektrolit takibiyapiimalidir.
Her kusmadan sonra agiz bakimi verilmeli, ayrica
bulanti-kusma gecinceye kadar oral beslenmemesi
saglanmalidir. Gerek duyuldugu takdirde hekim
istemine gore antiemetik tedavi uygulanabilir 24227,

Bilgi eksikligi; diyabet ile ilgili bilgi eksikliginin
giderilmesi ve diyabetin ybnetimini saglamak
amaciyla diyabetli ve vyakinlarinin beslenme,
egzersiz, tibbi tedavisi (ilag ve insulin tedauvisi),
evde kendi kendine takip, olusabilecek akut ve
kronik komplikasyonlar, DKA olusumunu o6nlemek
ve kontrol altina almak ile ilgili daha 6nceki bilgi ve
deneyimleri degerlendirilerek bu konular ile ilgili
egitimlerinin tekrar edilmesi son derece 6nemlidir.
Hasta ve yakinlarinin DKA’a neden olan durumlari
(instllin enjeksiyonun unutulmasi, yanlis veya eksik
uygulanmasi, yapmamasi, enfeksiyon hastaliklar,
beslenmedeki duzensizlikler), DKA belirtilerini
(kussmaul solunum, karin agrisi, nefes ya da idrarda
aseton kokusu, bulanti-kusma, dehidratasyon)
bilmesi saglanmali ve DKA olustugunda saglik
kurulusuna basvurmasi 6gretilmelidir 27,

SONUC

Diyabetin akut komplikasyonlari icerisinde yer alan
diyabetik ketoasidoz, diyabetli bireyin tedaviye
uyumu ve diyabet yonetimini saglamasiile dnlenebilir
bir durumdur. Diyabetlinin takibini yapan saglik
ekibinin ve bu ekip icerisindeki hemsirenin diyabetik
ketoasidozun 6nlenmesi, nedenleri, belirtileri, tani,
tedavisi ve bakimi konusunda bilgili, deneyimli olmasi
ve diyabetli/ailesinin  farkindalklarini  artirmasi
diyabetik ketoasidoz gelisimini 6nleyecektir.
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Siber Guivenlik: Saglik Hizmetleri Ne kadar Gilivende?

Cyber Security: Are Healty Services Reliable?

Yildiz Tosun @, Elif Gezginci ©, Sonay Goktas

0z

Amag: Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda bilisim teknolojileri yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kaliteli ve giivenli bir bakimin saglanmasinda bilisim teknolojilerinin 6nemi biydktir. Bilisim
teknolojisi; bilgi yonetimi, paylasimi ve kolay erisimi saglayarak bakim giivenligini biiyiik dl¢iide
saglamaktadir. Bilisim teknolojilerinin sagladigi bu olumlu &zelliklerin yani sira her cihazin
uzaktan kontrol edilebilir ve ulasilabilir olmasi saglik verileri ve cihazlarin giivenligi ile ilgili
endiselere yol agmaktadir. Saglik sektérii, zengin veri kaynaklarina sahip olmasi ve korumaya
yo6nelik savunmalarinin az olmasindan dolayi siber suglular tarafindan gekici hale gelmektedir.
Hastanelerdeki siber tehdit saglik bilgileri ve hastanelere yapilan fidye saldirilari disinda ayni
zamanda tibbi cihazlara ve altyapiya yénelik saldirilari da igermektedir. Saglik hizmeti veren
kuruluslarda siber giivenlige ydnelik yeterince énlem alinmamasi hasta giivenligini tehlikeye
sokabilmektedir. Siber giivenlik hasta giivenliginde kritik éneme sahip olmasina ragmen gelisen
teknoloji ile birlikte giivenlik 6nlemlerinin artirilmasini gerekli kilmaktadir. Sonug olarak siber
giivenlik hasta givenliginin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Bu makalede saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligini tehdit eden siber giivenligin énemi vurgulanmis
olup, gtivenlik 6nlemlerinin artirilmasina yénelik daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigine
deginilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siber giivenlik, bilisim, hasta giivenligi
ABSTRACT

Objective: Information technologies are widely used in the presentation of health care services.
Information technologies are important in providing quality and safe maintenance. Information
Technology provides a large degree of maintenance security by providing information
management, sharing and easy access. In addition to these positive features provided by
information technologies, the fact that each device can be remotely controlled and accessible
causes concerns about health data and the safety of devices. The health sector is attractive
by cyber criminals because of its rich data sources and low defense defenses. Cyber threats in
hospitals include health information and ransom attacks on hospitals, besides attacks on medical
devices and infrastructure. Failure to take adequate measures for cyber security in healthcare
organizations may endanger patient safety. Although cyber security is critical in patient safety, it
is necessary to increase security measures with developing technology. As a result, cyber security
has become an indivisible part of patient safety. In this article, the importance of cyber security
that threatens patient safety is emphasized in the presentation of health care services and more
studies are needed to increase the security measures.
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GiRiS

insanlik, bilinen tarihi boyunca siirekli bir degisim
icerisindedir. Sanayi devriminden bu yana yasam
tarzinin iyilestirilmesine katkida bulunan c¢esitli
teknolojiler gelistirilmistir. Bunlarin en onemlisi
1900°lt  yillarin sonuna dogru ortaya cikan ve
bugiin 2,3 milyar kisinin kullandigi internettir 2,
internetin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi ile
cografi sinirliliklar ve zaman kisitlamalari ortadan
kalkmis, insanlarin her tarlu elektronik bilgiye erisimi
saglanan yeni bir dinya olusmustur ©. Bu yeni
diinyada bugiin kiresel ag Uzerinde 4.021 milyar
internet kullanicisi, 3.196 milyar aktif sosyal medya
kullanicisi, 5.135 milyar mobil telefon kullanicisi ve
2.958 milyar aktif mobil sosyal medya kullanicisi
bulunmaktadir “. Tirkiye istatistik Kurumu’nun
2017 wyilinda vyayinladigl rapora gore Turkiye'de
internet erisimi %95,9 bilgisayar kullanimi %97,2
olup bu bilgisayarlarin neredeyse tamaminin internet
baglantisina sahip oldugu saptanmistir®. 1960 yilinda
ortaya ¢ikan internetin gikis amaci bilgi paylagmaktir.
Fakat glinimuzde internet kullaniminin bu kadar
yayginlasacagl tahmin edilmedigi ve insanlarin
sisteme zarar verebilecekleri digtnilmedigi igin
glvenlik geri planda kalmistir . 21. ylzyilda bilgi ve
iletisime dayali teknoloji kendini tehdit edebilecek
olusumlari da beraberinde getirmistir ©.

Siber Giivenlik

Sibernetik kelime kokiinden tiretilen siber sézciga,
bilisim ve iletisim aglarinin olusturdugu uzayi ifade
etmektedir ®, Siber sozcigininilk olarak 1958 yilinda
Sibernetik biliminin babasi olarak taninan Louis
Couffignal tarafindan kullanildigi belirtilmektedir
. Siber glvenlik ise bilgi guvenligi (information
security) ve bilgisayar glivenligi (computer security)
kavramlariile benzer anlamlarda kullaniimaktadir &2,
Siber glivenlik, siber uzayi olusturan bilgi teknolojileri
sistemlerinin  tehditlerden korunmasi, buradaki
bilginin gizlilik, bltinlik ve erisilebilirliginin glvenli
bir sekilde saglanmasi, saldiri ve siber durumlarin
belirlenmesi, bu belirlemelere yonelik 6nlemlerin
alinmasi ve sonrasinda sistemlerde karsilasilan
sorunlarin siber givenlik saldirisi 6ncesine geri
getirilmesi olarak tanimlanmaktadir 9. Siber
guvenligin ana unsuru bilgidir ®. Siber uzayin givenli
olabilmesi icin bilginin gizliligi (confidentiality),
butunlugu (intergrity) ve erisilebilirliginin (availability)
saglanmasi gerekmektedir &1,
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21. ylzyilda bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
glvenligin yeni boyutlarinin  ortaya ¢ikmasina
neden olmustur 2. GUnimiizde neredeyse tim
bilgi siber ortamda depolanip islenmekte, cihazlar
siber ortamda yonetilmektedir. Ordularin gilci
elektronik haberlesme, goriintii alma, uzaktan
algilama gibi yontemlere dayanmaktadir. New
York ve Washington’da 11 Eyliil 2001 giinii yolcu
ugaklarini gesitli hedeflere carptirarak yapilan terér
saldirilari ile tehdit konusundaki geleneksel anlayis
terk edilmis; kara, deniz, hava ve uzayin yani sira
besinci savas alani olan siber ortama gore saldiri
dizenlenmistir ©). Bu saldirilar ile tehdidin agik bir
“gonderici adresi” olmadigi, hemen hemen her
seyin her an silaha donusebilecegini ve hicbir seyin
imkansiz olmadigi ortaya konulmustur #2, Yasanan
degisim sireci ile birlikte givenlik kavraminin
herkesin (izerinde anlasabilecegi sinirlarini  ve
cercevesini ortaya koymak gittikce zorlasmistir 2,
Siber glivenligini is yerindeki bilgisayarlar, tabletler,
cep telefonlari, dizlstl bilgisayari ve internet hatti
gibi sayisiz makine olusturmaktadir. Siber giivenlik,
“tim bilgisayar aglarini ve onlarin bagh oldugu ve
kontrol ettigi her seyi kapsamaktadir” O halde bilisim
teknolojilerini kullanan her birey, siber giivenligin bir
unsurudur 2,

Siber saldiri turleri sayisinin ¢ok fazla olmasinin yani
sira giderek yeni saldiri turleri de ortaya ¢cikmaktadir
(13). Siber saldiri tirlerini soyle siralayabiliriz ™:

1) Bilgi ve istihbarat saglamak igin kullanilan casus
yazilimlar araciligiyla yapilan saldirilar,

2) Portal ve internet hizmetinin aksatilmasi veya
engellenmesine yonelik yapilan saldirilar,

3) Yemleme (phishing) olarak adlandirilan ve
yasadisi yollardan yaniltma amaciyla yapilan
saldirilar,

4) istem disi elektronik posta olarak adlandirilan
“Spam” yontemiyle zararh dosyalar gondererek
yapilan saldirilar,

5) Ag trafigini dinleyerek yapilan saldirilar,
Sosyal medya kullanarak yapilan saldirilar,
Sosyal muhendislik,

Arama motorlari kullanarak yapilan saldirilar,

Ucretsiz web hizmeti sunarak yapilan saldirilar.




Siber Givenlik ve Saghk Hizmetleri: Ne kadar
Glvendeyiz?

Teknoloji ve iletisim alaninda yasanan devrim
sonucunda bilgisayar aglari yoluyla bilgiye ulasma
kolaylasmistir. Bunun sonucunda; is hayatina
bilgisayar ve bilgi teknolojileri girmesiyle uygulama
alanindayenisiregler ortaya gctkmistir. Saglik alaninda
her gln yeni bilgiler ve uygulamalar arttigi, saglik
kurumlari bilgi tabanh bir topluluk haline geldigi
icin bu degisimin yasandig alanlarin baginda saglik
sektori gelmektedir. Bu durum, saglik kurumlarinda
bilisim teknolojilerinin kullanimini zorunlu kilmis
ve glinimiizde bir¢cok hastanede hizmet kalitesinin
artirllmasi igin  bilisim teknolojilerinin  kullanimi
yayginlasmistir 4. Elektronik saghk kayitlari,
monitorler, akilli cihazlar ve teletip teknolojileri
saglik teknolojilerini olusturup, saghg koruma,
gelistirme ve yasam siresini uzatma potansiyeline
sahiptirler %, Saghk hizmetlerinde ihlaller, saglik
sektéri icin artan bir tehdittir 9, Amerika Birlesik
Devleti Adalet Bakanligi tarafindan yayinlanan
raporda; saglik sektérinin dinya capinda fidye
yazilimdan en c¢ok etkilenen ilk (¢ sektor arasinda
oldugu, fidye yaziliminin yani sira, son iki yilda kétu
amagli bilgisayar yazilimi saldirilarinin sayisinin dort
kat arttigr ve saghk sektortniin kiresel olarak en
cok hedeflenen sektérlerden biri haline geldigini
belirtilmistir 7,

Saglik hizmetlerinde yaygin olarak ortaya ¢ikan

siber tehditler *®

e Finansal kazang igin veri hirsizligi: Parasal kazang
amaciylaisimler, adresler, sosyal glivenlik detaylar,
finansal bilgiler vb. kisisel verileri calmak,

e Hassas tibbi bilgilerin c¢alinmasi ve kamuya
aciklanmasi: Ornegin Gnliiler, politikacilar veya
diger yuksek profilli insanlarin tibbi bilgilerini
yayinlamak,

e Fidye yazilimi: Bir Ucret 6denmedigi sirece
kullanicilarinin verilerine ulasimini veya sisteme
erisimini engellemek ya da verileri silmek icin
kot amacli yazilim kullanmak,

e Veri bozulmasi: Siyasi veya kisisel kazang igin
test sonuglarini degistirme gibi verilerin kasith
bozulmasi,

e Hizmet reddi saldirilari: Santaj, intikam veya
eylem ile harekete gecerek gereksiz talepler ile
bir ag ya da sistemin isleyisini durdurma,

e s e-posta uyumu: Finansal kazang icin sahte
kisisel hesap olusturma,

e (Calisanlarin kasitsiz eylemleri: Personelin kasitsiz
eylemleri ve risk altindaki sistemler nedeniyle veri
kaybi ya da sistemlerin ciddi sekilde bozulmasidir.
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Saglik hizmetleri diger sektorlerden daha fazla
siber risklerle karsi karsiyadir. Siber saldirilar
gerceklestirenler igin saghk sektérinin iki basit ve
cekici hedefi vardir. Bunlardan ilki saghk sektoriinin
zengin ve degerli veri kaynagina sahip olmasi, digeri
ise seffaf (soft) bir hedef olmasidir >, Saglik
hizmeti verileri, diger tium verilerden ¢ok daha
degerlidir. Saglik 6rgitlerinde tutulan veriler ayni
zamanda politik degere sahiptir . Diinya Anti-
Doping Ajansina karsi yapilan saldirilarda 6nde gelen
sporcularin tibbi kayitlari ifsa edilmesi buna bir
drnektir 4518, insanlarin saglik hizmeti sistemlerine
dokunmaya cesaret edemeyeceginden koruyucu
onlemlerin gerekli olmadiginin dislinilmesi ve saglik
sektorlinlin hasta bakimi izerine yogunlasmasi siber
glvenlige vyonelik gerekli 6nlemlerin alinmasina
engel olmustur 9,

Washington Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, kimlik avi
yapan bir e-posta, calisanlarin e-posta hesaplarina
giris yaparak 80.000'den fazla hastanin saghk
bilgisine erisim saglamistir. Washington Universitesi
Tip Fakiltesi, yasanan olay sonrasi siber guvenlik
icin yeni bir slire¢ baslatmalarina ragmen c¢alinan
hasta bilgileri hald glvende degildir ™. 2016’da,
Avustralya Kizil Hag Kan Bankasi dondrlerinin risk
altindaki cinsel davranislari dahil ¢cok sayida hassas
bilgi iceren 1.28 milyon kayit, kamuya acik bir web
sitesinde yaymlanmistir @8, 2016’da 434 yatakli
Hollywood Presbiteryen Hastanesi’nin bilgisayar
sistemleri bir hacker tarafindan rehin alinmistir.
Saglik profesyonelleri hastalarin tibbi kayitlarina
erisememistir ve kagit Gizerinde kayit tutmak zorunda
kalmislardir. Hollywood Presbyterian Hastanesi’nin,
dosyalarina tekrar erigsim saglayabilmesi i¢in 17.000
S’lik d6deme yapmasi istenmistir. Yasanan gelir
kaybina ek olarak hastanenin sistemlerine 10 gin
boyunca erisim saglanamamistir (929,

Saglik hizmetlerinde yaganan veriihlalleri, kurumlarin
hizmetlerinin  aksamasina, finansal kayiplara
sebep olmasinin yani sira davalar ile karsi karsiya
kalinmasina da sebep olmaktadir ?Y. Diinya genelinde
bu konuyla ilgili federal yasalar, veri ihlallerine
sebep olan kuruluslar icin agir cezalar vermektedir.
Ornegin Hollywood Presbyterian Hastanesi yanlis
yapilandirilmis web sunuculari ve veritabani erigimi
icin esnek politikalari nedeniyle 6800 hastanin
verilerinin internette acgiklanmasiyla 3,3 milyon
dolar para cezasina garptirilmistir. ilgili bir davada,
Columbia Universitesi Hollywood Presbyterian
Hastanesi veri tabani sunucularina baglanmak igin
kullanilan bilgi teknolojisi ekipmani (izerinde uygun
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risk analizlerini ylritmede basarisiz oldugu igin 1,5
milyon dolarlik para cezasi 6demistir 2V,

2011 yilinda Joplin’de meydana gelen kasirga sonucu
134 kisi 6lmustir. Joplin’deki bir saglik kurulusundaise
yasanan kasirgada kagit Gzerindeki tim tibbi kayitlari
kaybedilmistir. Firtinadan tg¢ hafta 6nce, bu kurumda
elektronik saghk kayitlari sistemine gecis yapilmistir.
Kasirgadan alti giin sonra, saghk profesyonelleri
yeni gegici mobil tibbi uygulama ile ¢alismaya geri
donmustir. Hasta kayitlarinin tamamina elektronik
saghk kayitlari araciligiyla ulasildigindan saghk

profesyonelleri bakim saglamaya devam edebilmistir
(22)

Siber suglularin hedefi olan saglk sektérindeki
diger bir tehlike ise hastalar icin hayati 6nem tasiyan
akilli tibbi cihazlardir @3, Tibbi cihazlar giderek veri
yonetimi cihazlarina kablosuz olarak baglanmaktadir
@4 Dogru bilgi ve komut akisina ydnelik tehditler, bu
cihazlarin giivenligi; kullanicilarin saghg igin tehlike
olusturabilir. Bu tlr cihazlar ayrica hastaya iletilmek
Uzere olan verileri veya komutlari igerebilir. Bu
cihazlarayricateshisicin (6rnegin, manyetik rezonans,
bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografi
veya ultrason goriintiileme ekipmani ve yogun bakim
Ginite monitorler) veya tedavi icin (6rnegin, inflizyon
pompalari, ventilatorler ve saglik tesislerinde bulunan
tibbi lazerler) biiyik tasinabilir olmayan cihazlar ya
da insilin pompasi gibi akilli cihazlar olabilir 32,
Amerikan Gida ve ilag Dairesi, ritim bozuklugu gibi
hastaliklarin tedavisinde son yillarda kullandigi akilh
kalp pillerinin glvenlik zafiyetini 6grenmek igin
bir dizi test yapmis ve bu cihazlarin siber korsanlar
tarafindan  ele  gegirilebilecegini  belirtmistir.
Cihazlarin glivenliginin test edildigi arastirmada; kalp
piline kablosuz internet Uzerinden ulasilabilecegi,
korsanlarin cihazi durdurmakla kalmayip 6limcul bir
elektrosok olusturabilecegi bildirilmistir.

Ayni sekilde; akilliinsilin pompalari siber glivenliginin
hackerlara karsi zayif oldugu gerekgesiyle piyasadan
kaldirilmis ve hastanelerin bu cihazi kullanmasina
izin verilmemistir. Cok fazla sayida kisinin kullandigi
vlcutta tasinan insilin pompasinin uzaktan kontrol
edilerekilag dozu miktarinin yeniden ayarlanabilecegi
ve acilde kullanilan ilag pompalarinin uzaktan ele
gecirilip bu pompalardan akan sivilarin alt ve st
sinirlarinin  asilarak hastaya zarar verilebilecegi
saptanmistir 33,
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Siber glvenlik, hastalarin giveni, glvenligi ve
mahremiyetini korumanin 6nemli bir parcasidir.
Saglik teknolojileri ve hasta bilgilerinin gtivenligini
saglamak icin daha fazla maliyete ve ¢abaya ihtiyag
duyulmaktadir. Glvenlik, Urin dizayn edilirken
tasarlanmali  sonradan dustnilmemelidir.  Siber
glvenlik, hasta bakim kultGrinin bir pargasi
haline gelmelidir. Ozellikle saglik sektérii bilisim
teknolojilerini kullanmaya baslamasi ile politikalarin
olusturulmasini zorunlu kilmistir. Saglik Sektoriinde
siber guvenligin saglanmasi igin; siber gilvenlik
teknik yeteneklerinin 6nceden tanimlanmasi ve
zayif yonlerinin belirlenmesi, gerekli saglk isglci
kapasitesinin gelistirilmesi, tibbi cihazlarin ve saglik
teknolojisinin gtivenligi ve dayanikliliginin artiriimasi,
siber glvenlik konusunda dizenli egitimlerin
gerceklestirilerek farkindahgin artirilmasi gerekir.
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