Cilt: 15, Sayi: 3, Temmuz 2022

insing,, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

5, HEMSIRELIK FAKULTESI
5 ELEKTRONIK DERGISI
/\\ DEUHFED

A i
< N

E-JJOURNAL OF
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
NURSING FACULTY

ISSN: 2149 - 0333




. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.
. Dr.

BU SAYIDA GOREV ALAN HAKEMLER

Ayhan LASH

Arzu TUNA

Besti USTUN

Dilek OZDEN

Ebru AKGUN CITAK
Fatma DEMIRKIRAN
Fatma DEMIR KORKMAZ
Hatice MERT

Havva OZTURK
Mualla YILMAZ
Ozgiil EROL

Rahsan CEVIK AKYIL

Zekiye CETINKAYA DUMAN

Altun BAKSI

Asli AKDENIZ KUDUBES
Esra UGUR

Ebru GOZUYESIL

Figen INCI ARI

Giilengiil MERMER
Giilsah GUROL ARSLAN
Melike DISSiZ

Melike YONDER ERTEM
Neslihan GUNUSEN
Nurcan UYSAL

Ozlem CAN GURKAN
Ozlem CEYHAN

Ozlem UGUR

Seda PEHLIVAN

Seher UNVER

Sibel COSKUN

Tiilay YILMAZ

Yeter DURGUN OZAN

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
. Ogr. Uyesi Kevser KARACABAY

. Ogr. Uyesi Nevin USLU

. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI

. Ogr. Uyesi Nuriye ERBAS

. Ogr. Uyesi Remziye SEMERCI

. Ogr. Uyesi Seher GONEN SENTURK
. Ogr. Uyesi Sevde AKSU

. Ogr. Uyesi Sevecen CELIK INCE

. Ogr. Uyesi Sibel SEKER

*[simler

Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU
Ogr. Uyesi Ayse SARI

Ogr. Uyesi. Aysegiil SAVCI

Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN
Ogr. Uyesi Derya KAYA SENOL
Ogr. Uyesi Elif ULUDAG

Ogr. Uyesi Emine CATAL

Ogr. Uyesi Emel GULNAR

Ogr. Uyesi Figen EROL URSAVAS
Ogr. Uyesi Giilsen CAYIR

Ogr. Uyesi Hale TURHAN DAMAR
Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR

Ogr. Uyesi Hatice ONER

Once unvan, sonrasinda ise

alfabetik siralamaya gore yazilmistir.



Icindekiler

Editorden

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Arastirma Makaleleri

Tip ve Hemsirelik Intdrnlerinin Hekim Hemsire Catisma Nedenlerine ve Hemsirelik imajina
Yonelik Algilart

Cansu KOSAR SAHIN, Sezgi CINAR PAKYUZ, Ozden DEDELI CAYDAM, Bilgesu YURDAKUL,
Ozge CICEK, Enes Furkan CALI

Yasam Sonu Bakimda Iyi Oliim Algisi: Lisansiistii Hemsirelik Ogrencileri Deneyimi

Pinar ZORBA BAHCELIL Derya CINAR, Nazan KILIC AKCA

Anne Dostu Hastane Modeli ve Annelerin Dogum Memnuniyetleri

Ziimriit BILGIN

Bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden Hizmet Alan Sizofreni ve Bipolar Affektif Tanili
Hastalarm Profillerinin Incelenmesi

Nurten GULSUM BAYRAK, Bahadir GENIS, Nermin GURHAN

Compassion Fatigue and Risk Factors in Nurses in The Covid-19 Pandemic

Esra USLU, Giilcan KENDIRKIRAN

Gebelikte Yasanan Gorsel ve Bedensel Degisikliklerin Postpartum Dénemdeki Bedeni Begenme
ve Psikolojik Yakmmalarla iliskisi

Gamze FISKIN, Cansu ISIK

Biitiinciil Hemsirelik Bakimi I¢in Metafor Analizi: Bir Puzzle Olusturmak

Cigdem KARDAS, Nigar UNLUSOY DINCER

Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Agiz ve Dis Saghgi ile iligkili Yasam Kalitesinin ve
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Sevecen CELIK INCE , Neslihan PARTLAK GUNUSEN

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Oz-Etkililigin ve Secilmis Faktdrlerin Yasam Kalitesine Etkisi

Ozgiil KARAYURT, Aylin DURMAZ EDEER, Yaprak SARIGOL ORDIN, Kiibra YASAK, Eda
AYTEN KANKAYA, Filiz OGCE, Koray ATILA

Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 Diizeylerinin ve Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Incelenmesi

Sema Nur YAMAN CELIK, Aylin DURMAZ EDEER

Smoking Frequency of Nursing Students and the Extent to Which They Are Affected by the
Warning Labels on Cigarette Packs

Erdal AKDENIZ , Selma ONCEL



Derleme Makaleler

Kanser  Tedavisi ~Alan  Cocuklarda  Kemoterapiyle  iliskili  Periferik  Noropatinin
Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Bilge OZDEMIR, Giilcin OZALP GERCEKER

Kanserle iliskili Yorgunluk Yénetiminde Giincel Stratejiler Ve Hemsirelik Girisimleri

Zeynep KARAKUS, Zeynep OZER

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Malniitrisyonlu Bireylerde Hemsirelik Yaklagimi
Gizem OZBUDAK, Oznur USTA YESILBALKAN, Asiye AKYOL

Sezaryen Sonras1 Kaygi ve Depresyon: Non-Farmakolojik Kanit Temelli Uygulamalar

Fiisun TERZIOGLU, Dercan GENCBAS, Handan BOZTEPE, Nilgiin DOGU, Canberk
AKDENIZ, Bugse YUCEER

Pamela G. Reed’in Oz Askinlik Kurami Analiz ve Degerlendirmesi

Yelda KUBLAY, Saliha HALLAC

Hastalik Ynetiminde Dijital Saglik Okuryazarlig

Biisra Nur TEMUR, Nilgiin AKSOY

Maternal Uyku Sorunlarinin Obstetrik Sonuglara Etkisi ve Bakim

Fulya GOKDEMIR, Tiilay YILMAZ



DEUHFED 2022, 15(3), 255-257 Editorden 255

Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2022 yili igiincii sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makaleleri sizlerle
paylagmaktan memnuniyet ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylagimlarimiz 11 aragtirma makalesi ve yedi derleme makaleden olusmaktadir.
Ik aragtirma, Cansu KOSAR SAHIN, Sezgi CINAR PAKYUZ, Ozden DEDELI CAYDAM, Bilgesu
YURDAKUL, Ozge CICEK ve Enes Furkan CALI'mn “Tip ve Hemsirelik Intdrnlerinin Hekim
Hemsire Catisma Nedenlerine ve Hemsirelik Imajina Yénelik Algilar” baslikli tanimlayici Kesitsel tipte
tasarlanan arastirmasidir. Arastirma 158 tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intorn 6grencileri ile
yuriitiilmiistiir. Arastirmanm sonucunda, hemsirelik ve tip intérn dgrencilerinin hemsirelik meslegine
yonelik imaj algisinin zayif diizeyde oldugu, ¢atisma nedeni olarak tip intdrnlerinin ¢alisma kosullarina
odaklandigi, ancak hemsirelik intérnlerinin hekim hemgire arasindaki meslek algisina ve iletisimden
kaynaklanan problemlere odaklandigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin egitim siireglerinin
yonetimine yol gosterici bir ¢aligmadir.

Ikinci arastirma makalesi; Pmar ZORBA BAHCELI, Derya CINAR ve Nazan KILIC
AKCA’nm “Yasam Sonu Bakimda Iyi Olim Algisi: Lisansiistii Hemsirelik Ogrencileri Deneyimi”
isimli galismasidir. Arastirma, nitel tasarimda, 17 lisansiistii hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada, iyi olimii gerceklestirmek icin kliniklerde hemsire sayilarmin ve bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Tyi 6liim ilkelerini iceren derslerin hemsirelik miifredatina entegre
edilmesi ve kliniklerde hemsirelerin iyi oliimii gergeklestirebilmeleri i¢in gii¢lendirici kurum igi
politikalarin izlenmesi 6nerilmistir. Hemsirelik egitimi ve yonetimine katki saglayici bir ¢alismadir.

Ugiincii calisma; Ziimriit BILGIN’in “Anne Dostu Hastane Modeli ve Annelerin Dogum
Memnuniyetleri” baslikli arastirmasidir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma, istanbul'daki iki
hastanenin dogum sonu Kliniklerindeki 265 anne ile yiiriitiilmistiir. Arastirmanin sonucuna gore,
hastanenin anne dostu olup olmamasinin dogum memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir. Dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligine veri saglayici niteliktedir.

Dérdiincii calisma; Nurten GULSUM BAYRAK, Bahadir GENIS ve Nermin GURHAN’1n “Bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden Hizmet Alan Sizofreni ve Bipolar Affektif Tanili Hastalarin
Profillerinin incelenmesi” isimli ¢alismasidir. Retrospektif calisma, 640 hasta ile gerceklestirilmistir.
Bipolar affektif tanili hastalarda, tiroid hastaliklar1 ve gastrointestinal sistem hastaliklarinin sizofreni
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu, sizofreni hastalarinda ise ¢oklu
ilag tedavisi ve depo antipsikotik ilag kullammminin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Alan yazina katki saglayict bir ¢alismadir.

Besinci arastirma; Esra USLU ve Giilcan KENDIRKIRAN’m “Covid-19 Pandemisinde
Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve Risk Faktorleri” baglikli ¢alismasidir. Kesitsel tipteki bu
arastirma, Eskisehir'de bir hastanede calisan 280 hemsire ile yapilmistir. Pandemi doneminde haftada
48 saatten fazla ¢alisan, endiseli hemsirelerin merhamet yorgunlugunun hastaliga yakalanan bireylerden
daha yiiksek oldugu ve cinsiyeti, haftalik ¢alisma saatleri, meslegi ile ilgili diisiinceleri, COVID-19
virlisii ile ilgili duygu ve deneyimlerin merhamet yorgunlugu risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin desteklenmesi gereken bir alandir.

Altinct ¢alisma; Gamze FISKIN ve Cansu ISIK’in “Gebelikte Yasanan Gorsel ve Bedensel
Degisikliklerin Postpartum Dénemdeki Bedeni Begenme ve Psikolojik Yakimmalarla iliskisi” baslikli
aragtirmasidir. Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tasarimda postpartum 42 giinii asmamig 207
kadinla yiritiilmiistiir. Lohusalarin depresif belirti gostermedigi fakat orta diizeyde anksiyete, hafif
diizeyde stres yasadiklari bulunmustur. Gebeligin ilerleyen periyotlarindan itibaren gorsel/bedensel
sikdyetleri oldugu fark edilen riskli gruplarin onceden tespit edilmesi ve postpartum siiregteki
emosyonel sorunlar1 6nleme/tedavi etme programlarinin gelistirilmesi onerilmistir. Dogum ve kadin
hastaliklart hemsireligine katki saglayici bir caligmadir.

Yedinci calisma; Cigdem KARDAS ve Nigar UNLUSOY DINCER’in “Biitiinciil Hemsirelik
Bakinmi Icin Metafor Analizi: Bir Puzzle Olusturmak” isimli calismadir. Calisma, nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik desenle 227 hemsire ile gerceklestirilmistir. Uretilen 106 metafordan
dokuz kategori olusturulmus ve hemsirelerin biitiinciil bakim algistyla ilgili agirlikli olarak olumlu
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metaforlara sahip oldugu saptanmistir. Metaforlara ait her bir kategori igin olumlu algilarin
desteklenerek gelistirilmesi, olumsuz algilarin degistirilebilmesi i¢in stratejilerin  planlanmasi
Onerilmistir. Alan yazina ve uygulayicilara katki saglayici niteliktedir.

Sekizinci calisma; Sevecen CELIK INCE ve Neslihan PARTLAK GUNUSEN’in “Kronik
Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Agiz ve Dis Sagligi ile Iliskili Yasam Kalitesinin ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi” baglikli aragtirma makalesidir. Tanimlayic1 tipteki calisma, amagh Ornekleme
yontemi ile segilen 67 kronik ruhsal hastaligi olan bireyle yiiriitiilmistiir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin agiz ve dis sagligi yasam Kkalitesinin ve aligkanliklarmin yeterli olmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Hemsirelik bakiminda dikkate alinmasi gereken bir ¢alismadir.

Dokuzuncu calisma; Ozgiil KARAYURT, Aylin DURMAZ EDEER, Yaprak SARIGOL
ORDIN, Kiibra YASAK, Eda AYTEN KANKAYA, Filiz OGCE ve Koray ATILA’min “Bariatrik
Cerrahi Sonras1 Oz-Etkililigin ve Segilmis Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisi” isimli galismadir.
Kesitsel, tanimlayic1 ve kestirim tipi arastirmanin 6rneklemini bariatrik cerrahi yapilan 103 hasta
olusturmustur. Hastalarin yasam Kkalitelerinin orta diizey ve o6z-etkililiklerinin diisiik diizeyde oldugu,
hastalarda 6z etkililigin yasam Kalitesi iizerine etkisi olmadigi, bariatrik cerrahi sonrasi gecen siire
arttikga yasam Kalitesinin diistigii saptanmigtir. Hastalarin ameliyat sonrasi uzun dénem izlenmesi
onerilmistir.

Onuncu ¢alisma; Sema Nur YAMAN CELIK ve Aylin DURMAZ EDEER’in “Gégiis Cerrahisi
Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 Diizeylerinin ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Incelenmesi” isimli arastirma makalesidir. Calisma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda iki {iniversite
hastanesinde gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan 130 hasta ile gergeklestirilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi orta diizeyde agr1 ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik yasadiklari,
agri1 siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin arttigi bulunmustur. Cerrahi hemsireligi
alan yazinina ve uygulamalarina katki saglayici niteliktedir.

Onbirinci calisma, Erdal AKDENIZ ve Selma ONCEL’in “Hemsirelik Ogrencilerinin Sigara
Igme Sikliklar1 ve Sigara Paketlerindeki Uyari Etiketlerinden Ne Kadar Etkilendikleri” baglhikli derleme
makalesidir. Arastirma kesitsel tasarimda 240 6grenci ile yiriitiilmistir. Sigara paketleri tizerindeki
yazili uyarilarin etkisinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi, sigara igme durumu, ailede sigara
iciciligi varligi, sigara bagimlilik diizeyi ve sigara igme durumunun etkili oldugu saptanmustir.
Cocukluktan itibaren gengler tizerinde 6nleyici ¢alismalar yapilmali ve sigarayla ilgili genglerde etkili
olabilecek stratejiler gelistirmelidir.

Onikinci ¢alisma, Bilge OZDEMIR ve Giilgin OZALP GERCEKER’in “Kanser Tedavisi Alan
Cocuklarda Kemoterapiyle iliskili Periferik Noropatinin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii” isimli
derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci1 kanser tedavisi alan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin
kemoterapiyle iliskili periferik néropati degerlendirmesindeki roliine dikkat ¢ekmektir. Kemoterapiye
bagl gelisen ndropatinin degerlendirilmesi yoniinde gelistirilmesi gereken araglar, araglarin kullanimi
sonrasi hemsirenin uygulayacagi hemsirelik girisimlerinin tartisildigi derleme, alan ¢alismalarina katk1
saglayici niteliktedir.

Oniigiincii galisma, Zeynep KARAKUS ve Zeynep OZER’in “Kanserle Iliskili Yorgunluk
Yonetiminde Giincel Stratejiler ve Hemsirelik Girigimleri” baslikli derlemesidir. Derlemede, giincel
kilavuzlarda kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde Onerilen stratejilerin ve hemsirelik girisimlerinin
sistematik aktarimi amaglanmigtir. Kanserle iliskili yorgunlugun diger yasanan sorunlar gibi hastalar
agisindan Oneminin ve hemsirelik bakiminin tartisildigi derleme, hemsirelik uygulamalarina yol
gosterici bir galigmadir.

Ondérdiincii calisma, Gizem OZBUDAK, Oznur USTA YESILBALKAN ve Asiye AKYOL’un
“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Malniitrisyonlu Bireylerde Hemsirelik Yaklagimi” isimli
derlemesidir. Bu derlemenin amaci, malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan KOAH hastalarinin
belirlenmesi, malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin giincel alan yazin
ve kilavuzlar esliginde agiklanmasidir. Akciger hastaliklar1 yasayan tim bireylerin malniitrisyon
agisindan da ele alinmasini ve hemsirelik uygulamalarini tartigan, hemsirelik uygulamalarina yol
gosterici niteliktedir.
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Onbesinci ¢alisma, Fiisun TERZIOGLU, Dercan GENCBAS, Handan BOZTEPE, Nilgiin
DOGU, Canberk AKDENIZ ve Bugse YUCEER’in “Sezaryen Sonras1 Kaygi ve Depresyon: Non-
Farmakolojik Kanit Temelli Uygulamalar” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, sezaryen sonrasi
kaygi ve depresyona yonelik yapilan non-farmakolojik kanit temelli uygulamalar tartisilmistir. Sezaryen
oncesi-sirast Ve sonrasi bakim uygulamalarinda kritik rol ve sorumluluklari olan hemsirelerin bu kanit
temelli non-farmakolojik uygulamalari rutin bakim uygulamalari i¢erisine almalari 6nerilmistir.

Onaltinc1 ¢alisma; Yelda KUBLAY ve Saliha HALLAC m “Pamela G. Reed’in Oz Askinlik
Kurami Analiz ve Degerlendirmesi” baslikli derlemesidir. Bu derleme makalede, hemsirelik
kuramlarindan Pamela G. Reed’ in “Oz Askinhik Kurami”nin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmistir. Alandaki boslugu dolduracak, kuramin taninmasini, anlasilmasini ve kullanimini
saglayacak makalenin yararli ve hemsirelik kuramlarma temellendirilmis modellerin olusturulmasinda
katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

Onyedinci ¢aligma; Biisra Nur TEMUR, Nilgiin AKSOY un “Hastalik Yénetiminde Dijital
Saglik Okuryazarligi” baslikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, teknolojiyle birlikte gelisen dijital
saglik okuryazarligmin énemini vurgulamak ve hastalik yonetiminde dijital saglik okuryazarligi bakis
acisin1  gelistirmektir. Gelisen saglik sistemi iginde hemsirelerin iyi diizeyde dijital saglik
okuryazarligina sahip olmalarinin gerekliligi tartigilmigtir.

Onsekizinci ve sonuncu galisma; Fulya GOKDEMIR, Tiilay YILMAZ’1n “Maternal Uyku
Sorunlarinin  Obstetrik Sonuglara Etkisi ve Bakim” baglikli derlemesidir. Bu derleme makalede,
maternal uyku sorunlarinin yol agabilecegi farkli osbtetrik komplikasyonlara neden oldugu ve
sonucunda mortalite ve morbiditeye varan sorunlarin yaganabilecegi tartisilmistir. Alan yazin bilgilerine
dayali olarak 6zellikle ebe ve hemsirelerin konuyla ilgili girisimlere odaklanmasi 6nerilmistir.

Temmuz sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve
yonetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, bolim editorlerine ve tiim siireclerde emek veren
dergi yayn kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek emek verilen degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda
bulusmay1 diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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ARASTIRMA MAKALESI

Tip ve Hemsirelik Intérnlerinin Hekim Hemsire Catisma Nedenlerine ve Hemsirelik Imajina

. B Yonelik Algilar:
"2 Cansu KOSAR SAHiNl, 2 Sezgi CINAR PAKYUZ?, ik 'Ozden DEDELI CAYDAM3, 2 Bilgesu YURDAKU L4,
D0zge CICEK*, ““Enes Furkan CALI*

! Arastirma Gorevlisi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Uncubozkdy
Saglik Yerleskesi, Yunusemre/Manisa
2 prof. Dr., Emekli Ogretim Uyesi
8 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Uncubozkdy Saglik
Yerleskesi, Yunusemre/Manisa
4 Hemsirelik Ogrencisi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Uncubozkdy Saglik Yerleskesi, Yunusemre/Manisa

Oz

Giris: Catigsma saglikli iletigimin siirdiiriilmesini engelleyen bir etken niteligindedir. Hekim ve hemsgireler arasinda etkin iletisim, ekip is
birliginin siirdiiriilerek ¢atigmanin dnlenmesini saglayabilecek temel bir faktordiir. Literatiirde yer almamakla birlikte hekim ve hemgirelerin
hemgsirelik imajma yonelik algilarmin da catigmaya gotiirebilecegi diigiiniilmektedir. Buna bagl olarak iki meslek grubunun catisma
nedenlerinin ve hemsirelik imajina yonelik algilarinin saptanmasi 6nem tagimaktadir. Amag: Bu aragtirmanin amact, tip fakiiltesi ve hemsirelik
bolimil intorn 6grencilerinin, hekim hemsire ¢atigma nedenlerine ve hemsirelik imajma yonelik algilarini karsilastirarak degerlendirmektir.
Yontem: Tamimlayici ve Kesitsel tipteki bu aragtirmanin evrenini Mart — Mayis 2019 tarihleri arasinda bir kamu tiniversitesinin Tip Fakiiltesi
(n = 200) ve Hemsirelik (n = 182) Boliimii’'nde 6grenim gérmekte olan toplam 382 intérn 6grenci olusturmustur. Orneklemi dahil edilme
kriterlerini karsilayan toplam 158 6grenci olusturmustur. Veriler tanitici 6zellikler formu, Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi ile toplanmustir. Bulgular: Orneklemde yer alan toplam 158 intérn 6grencinin %71,5%i (n = 113)
hemsirelik, %28.5’i (n = 45) tip fakiiltesi intérn 6grencilerinden olusmustur. Tip intdrnlerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi puan
ortalamasi 106.55 + 1.50 iken, hemsirelik int6rnlerinin 105.42 + 1.10 olarak saptanmistir. Hem hemsirelik hem de tip intérn 6grencileri igin
hemsgirelik meslegine yonelik imajin zayif diizeyde oldugu saptanmustir. Tip ve hemsirelik intérn gruplari arasinda Hekim-Hemgire Catisma
Nedenleri Olgegi’nin Meslek Algisi (p = .000) ve iletisim (p = .000) alt boyutu puanlar: ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’nin
Mesleki Nitelik (p = .000), Calisma Kosullar1 (p = .000), Cinsiyet (p = .000), Egitim (p = .000) ve Dis Goriiniim (p = .000) puanlar1 agisindan
anlamli fark oldugu saptanmigtir. Hemsirelik boliimii intrnleri hekimin meslek algisi ve iletisime dayanan 6zelliklerini; tip fakiltesi intérnleri
ise islerin ¢ok yogun olmasi, dengesiz nbet dagilimi, yogun ¢aligma saatleri ile yetki ve sorumluluk dengesizligini daha fazla ¢atisma nedeni
olarak gostermistir. Sonu¢: Hemsirelik ve tip intdrn 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik imaj algisi zayif diizeydedir. Catigma nedeni
olarak tip intornleri daha ¢ok ¢aligma kosullarina odaklanirken, hemsirelik intdrnlerinin hekim hemsire arasindaki meslek algis1 ve iletisimden
kaynaklanan problemleri ¢atigma nedeni olarak gordiigii saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Doktora Egitimi, Egitim Programi, Hemsirelik Egitimi.

Abstract

Perceptions of Medicine and Nursing Interns towards Physician-Nurse Conflict Causes and Nursing Image
Background: Conflict is a factor that hinders the continuation of healthy communication. Effective communication between physicians and
nurses is a basic factor that can prevent conflict by maintaining team cooperation. Although not included in the literature, it is thought that the
perceptions of physicians and nurses towards the image of nursing may also lead to conflict. Accordingly, it is important to determine the
causes of conflict of the two professional groups and their perceptions towards the image of nursing. Objectives: The aim of this study is to
compare and evaluate the perceptions of intern students of medical faculty and nursing department towards the causes of physician-nurse
conflict and the image of nursing. Methods: The population of this descriptive and cross-sectional research was total of 382 intern students
were studying in a public university of Faculty of Medicine (n = 200) and Nursing (n = 182) Departments between March and May 2019. The
sample consisted of a total of 158 students who were interns in the medical faculty and nursing department of a public university and met the
inclusion criteria. Data were collected with introductory features form, Scale of Doctor-Nurse Conflict Causes and Scale for Image of Nursing
Profession. Results: %71.5 (n = 113) of the sample consisted of nursing, and %28.5 (n = 45) of medical intern students. While the mean Scale
for Image of Nursing Profession score of medical interns was 106.55 + 1.50, it was 105.42 + 1.10 for nursing interns. It was determined that
the image of the nursing profession was weak for both nursing and medical intern students. There was a significant difference between medical
and nursing students in terms of professional perception (p = .000) and communication (p = .000) sub-dimension scores of Scale of Doctor-
Nurse Conflict Causes and in terms of Scale for Image of Nursing Profession (p = .000), professional quality (p = .000), working conditions
(p = .000), gender (p = .000), education (p = .000) and appearance (p = .000) mean scores. While nursing students showed the doctor's
characteristics like professional perception and communication as a reason for more conflict; medical students have shown that unbalanced
seizure distribution, intense working hours and the imbalance of authority. Conclusion: In the light of the findings, the image perception
towards the nursing profession is weak in terms of nursing and medical intern students. While medical interns mostly focus on working
conditions as the cause of conflict, it has been determined that nursing interns see the problems arising from the perception of profession and
communication between the physician and nurse as the cause of conflict.

Key words: Conflict, Intern, Student, Doctor, Nurse.
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arada is birligi i¢inde calismasi1 beklenmektedir. Profesyonellerin bilgi ve degerleri veya hiyerarsik otorite arasindaki
catigma bir¢ok organizasyonda goriilmekle birlikte, hastanelerde goriilmesi risk olusturmaktadir (1-3). Literatiirde yer
alan ¢ogu arastirmada, etkin ekip ¢alismasinin; tibbi hata sayisimi azaltan, hasta giivenligini arttiran (4, 5) ve diisiik
mortalite oran1 (6) saglayan en onemli faktorlerden oldugu gosterilmistir. Ayrica etkin ekip calismasi yapildiginda, daha
kapsamli bakim planlar iretildigi ve daha organize ¢alisilabildigi gosterilmistir (7-9). Hekim-hemsire arasindaki is birlik¢i
tutum, olumlu hasta sonuglarmin temel belirleyicisi olup, is birligi i¢inde c¢aligmalari, olusabilecek catigmalarin
¢oziimlenmesinde olduk¢a 6nemli olmaktadir (10). Bu durumda hekim-hemsire iliskisinde olmas: gereken belli bash 6geler,
mesleki rollerin net olmasi, bireysel katkilarin degerli olmasi, saglik ¢iktisina ve hasta bakim kalitesine odakli ¢aligilmasi, arada
giiven iligkisinin olmasi, yaganan problemlere ragmen profesyonelligin devamu, bireysel farkliliklarin tistesinden gelinebilmesi,
ekipteki herhangi bir hekim ya da hemsirenin baski altinda hissetmedigi, dislanmadigi, zor durumda birakilmadig: sartlarin
saglanmasi seklindedir (2, 11). Ancak bireysel 6zellikler de goz oniine alindiginda bu iki saglik profesyoneli arasinda bir takim
catisma kaynaklarinin mevcut olmasi anlagilabilir bir durumdur. Dingel (2019), derlemesinde hekim ve hemsireler arasindaki
temel ¢atisma nedenlerinin gorev tamimlarinin belirsizligi, iletisim sorunlari, ¢alisma kosullari, hekimin kaba ve yikici
davraniglar1 ile meslek algisi oldugunu belirtmistir (12). Hemsirelik mesleginde farkli {invanlara sahip ve farkli egitim
diizeylerindeki kisilerin hemsire tinvani adi altinda galistiriliyor olmasi ve hekimin ekip i¢inde en uzun egitim hayatina sahip
olmasi nedeniyle ekip lideri anlayisiyla yetistirilmesi iletigimi olumsuz etkilemektedir (13, 14). Buna ek olarak Tirk
toplumundaki hemsirelik imajmin olumsuz olmas: da catisma nedeni olabilmektedir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin hem
toplum hem saglik alan1 6grencileri hem de diger saglik personelleri tarafindan algilanan genel imaji; hekimin yardimcisi olarak
calisan, tansiyon 6lgtip enjeksiyon ve tedavi yapan, karmagsik duygu haline sahip olabilen saglhk personeli olmasi seklindedir
(15-19). Oysaki hemsireler saglik ekibinin ana unsurlarindandir ve ekip igerisinde hasta ile en sik ve en uzun temasi kuran, hasta
bakim hizmetlerini planlayarak uygulayan, tedavi planini hatasiz gergeklestiren, ekip i¢i ve ekip hasta iletisiminin devamhiligin
saglayarak problem ¢ozen yegane saglhk calisamdir ve bu kalip yargilara sigmayacak kadar profesyonel bir meslegi
yiirlitmektedir. Hemsirelik meslegine yonelik biligsel kestirmelere ve yargilamalara sahip bir toplumda yasayan hekim ve
hemsirelerin hemsirelik meslegine yonelik imaj algismm bu durumdan etkilenmemesi ve olasi bir gatigma igin zemin
olusturmamas1 miimkiin gériinmemektedir. Negatif algilar ve kalip yargilamalar ekip i¢i iletisimde hatalara sebep olabilmektedir.
Hekim hemsire iletisimi basarili sekilde stirdiiriildiigiinde yanlis anlasilmalarin azaldigi, sorunlarin hasta yararma ¢6ziimlendigi,
hatalarin azaldig1 bir ¢aligma ortamu diisiiniilebilmektedir (18-20). Hekim hemsgire iletigimini etkileyen bir diger boyut ise hastane
kokenli nedenlerdir. Kurumdaki yogun c¢ahisma saatleri, uygun bir bilgilendirme ve iletisim aginin olmamasi, gorev
dagilimindaki dengesizlikler, calisan saglik personeli sayisindaki yetersizlikler bu nedenlerden bazilarini olugturmaktadir (21).
Saglik kurumlarinin bu en temel ve miihim iki meslek grubu arasindaki is birligi ve ekip ¢aligmasi, yiiksek Kaliteli hasta
bakiminin saglanmasinda 6nem tagimaktadir. Bu tedavide biitiinsel bir yaklagimin sergilenmesini saglamakta ve hasta sonuglarini
iyilestirmektedir (22). Diger taraftan bu meslegi gergeklestirecek olan grenciler de toplumun bir tiyesi olarak bu iki meslek
grubuna yonelik gerek edinsel gerek gozlemsel bazi diisiince ve tutumlara sahiptir ve bu algilarm birlikte ¢alisirken
gergeklestirecekleri iletisimi etkilemesi kuvvetle muhtemeldir. Glarean, Hupli, Talman ve Haavisto’nun (2017) derlemesinde,
gengler hemsireligi zor ¢alisma kosullar1 olan, vardiyali ¢alisan ve siirh diizeyde 6zerklige sahip bir meslek grubu olarak
tanimlamiglardir. Hemgirelik egitiminin gerekliliklerini ve hemsireligin Kariyer basamaklarini bilmediklerini ve toplumda
hemgirelerin ¢ok ¢aligan ve daha az entelektiiel olan kibar ve sefkatli insanlar olarak goériildiigiinii belirtmislerdir (23). Saglik
hizmeti bir ekip ¢aligmasidir. Bu nedenle bu iki meslege yeni adim atacak dgrencilerin gatigma nedenlerine ve gatisma potansiyeli
olusturdugu diisiiniildiigiinden hemsirelik imajina yonelik bakis agilarinin saptanmas: 6nem tagimaktadir.
Amag
Bu arastrmanin amaci, tip fakiiltesi ve hemsirelik bolimi intérn 6grencilerinin, hekim hemsire ¢atisma nedenlerine ve
hemgirelik imajma yonelik algilarini karsilastirarak degerlendirmektir.
Bu calismada agagida yer alan sorulara yanit aranmigtir:
e  Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intdrn 6grencilerinin hemsirelik imajina yonelik algilar1 ne diizeydedir?
e  Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii int6rn 6grencilerinin hekim hemgire ¢atisma nedenlerine yonelik algilar1 nelerdir?
e  Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intorn 6grencileri arasinda hemsirelik imajma ve hekim hemsire ¢atigma nedenlerine
iligkin algilar1 a¢isindan anlamh fark var midir?

Kaliteli ve giivenilir hizmet sunumunun saglanmasi i¢in farkli uzmanlik alanlarina sahip saglik profesyonellerinin bir

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel yonteme gore gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Aragtirma bir kamu iiniversitesinin hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini; Mart — Mayis 2019 tarihleri arasinda bir kamu {iniversitesinin tip fakiiltesi (n = 200) ve hemsirelik
boliimiinde (n = 182) 6grenim gormekte olan toplam 382 intérn 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; bir kamu
tiniversitesinin hemgirelik bolimiinde (n = 113) ve tip fakiiltesinde (n = 45) dgrenim goren ve ¢alismaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden toplam 158 intérn 6grenci olusturmustur. Evrenin %41.36’sina (n = 158) ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; aragtirmanin yapildigi kamu tiniversitesinde 6grenim gérme, arastirmada yer almasini kisitlayacak herhangi bir iletigim
engeli bulunmama (gérme, isitme), Tiirk¢e konusup anlayabilme ve arastirmaya katilmay goniillii olarak kabul etme seklinde
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belirlenmistir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmayip aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden dgrencilere ulagilmaya ¢aligilmustir.

Veri Toplama Araglarn

Tanitict Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitic1 Ozellikler Formunda arastirmaya katilacak dgrencilerin
sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, hekim veya hemsire yakimi olma durumu olmak tizere
toplam dort soru) yer verilmistir (17, 21, 24).

Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi (HHCO)

Manisali ve Yildirim (2013) tarafindan gelistirilen bu 6lgek hekim ve hemsire arasindaki catigma nedenlerinin incelendigi 40
sorudan olusan besli likert yapida olan (“tamamen katiliyorum” 5 puan, “katibyorum” 4 puan, “kararsizim” 3 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “hi¢ katilmiyorum” 1 puan) bir dlgektir. Ug alt boyuttan (Meslek algisi-17 madde, Calisma Kosullari-
13 madde, Iletisim-9 madde) olusmaktadir. Olgek alt boyutlarindan alman puanlar azaldik¢a catisma durumu artmaktadir.
Meslek algis1 alt boyutunda hekim ve hemsirenin karsilikli meslek algis1 ve hastanedeki isleyisin meslek algisma iligkin tarafi;
Calisma Kosullar1 alt boyutunda ¢atismanin ¢alisma kosullarmdan kaynaklanan noktalar1 ve iletisim alt boyutunda hekim-
hemsire arasindaki iletisim problemlerinden kaynaklanan catisma nedenleri degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 .93 olup, alt boyut giivenirlik katsayilar1 sirasiyla Meslek Algis1 .93; Calisma Kosullar1 .76; Iletisim .81°dir (24). Bu
arastirmada Glgegin Cronbach Alpha katsayisinin .94; alt boyutlarin ise, Meslek Algismin .87; Caligma Kosullarmm .85 ve
[letisim Alt Boyutunun .86 oldugu saptanmustir.

Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi (HM YiO)

Dost ve Bahgecik tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis, alt1 faktor (Mesleki Nitelikler-11 madde, Calisma Kosullari-10 madde,
Cinsiyet-8 madde, Egitim-5 madde, Mesleki Statii- 5 madde ve Dig Goriiniim-3 madde) ve 42 maddeden olusan besli likert tipte
bir dlgektir. Mesleki nitelik alt boyutunda hemsirelik mesleginin niteligi ve bu meslegi gerceklestirmek igin gereken beceriler
degerlendirilirken, Caligma Kosullar1 alt boyutunda is yiiki, ticret ve ¢alisma saatleri gibi calisma kosullar1 degerlendirilmekte;
Cinsiyet alt boyutunda hemsirelik meslegindeki kadin ve erkek roliine iliskin farkliliklar incelenirken; Egitim alt boyutunda
hemgirelikte egitim diizeyinin 6nemi ele alinmakta; Mesleki Statii alt boyutunda hemsireligin toplum tarafindan algilanma sekli
incelenmekte ve Dis Goriniim alt boyutunda ise hemsirelerin giilimseme, kibar ve bakimli olma durumlari
degerlendirilmektedir. Olgegin ters puanlanan maddeleri bulunmaktadir. Olgek derecelendirmesi ve puanlamasi “Hig
Katilmiyorum: 17, “Katilmiyorum: 27, “Kararsizim: 37, “Katiliyorum: 4” ve “Tamamen Katiliyorum: 5 iken, 6lgekte yer alan
ters maddeler “Hi¢ Katilmiyorum: 57, “Katilmiyorum: 4”, “Kararsizim: 37, “Katiliyorum: 2” ve “Tamamen Katiliyorum: 17
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan 42 - 210 arasinda degismektedir. Toplam puan 42 - 75 ise ¢ok zayif, 76 - 109
ise zayif, 110 - 143 ise orta, 144 - 177 ise iyi ve 178 - 210 ise ¢ok iyi imaj algisinm oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alan
puan artik¢a imaj algis1 olumlu olmaktadir. Dost ve Bahgecik’in ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 .88 olarak
belirtilmis ve hemgirelik imajina yonelik algiy1 belirlemede yeterli oldugu bildirilmistir (25). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
Alpha katsayisi .94, alt boyutlarm ise; Mesleki Nitelikler .93, Calisma Kosullar1 .86, Cinsiyet .86, Egitim .84, Mesleki Statii .81
ve Dis Goriintim .89 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences 15 kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularinda tanitic1 bilgilerin ve
hekim hemgire ¢atisma nedenleri 6l¢egi maddelerinin say1 ve yiizde dagilimlari ve frekanslar1 verilmis, 6rneklemin hemsirelik
meslegine yonelik imaj 6lgegi ve hekim hemsire ¢atigma nedenleri 6lgegi ile 6lgek alt boyutlar1 puan ortalamasi olarak
gosterilmistir.

Normal dagilima uyan parametrik verilerde iki grup arasindaki farkin analizi bagimsiz gruplarda t- testi ile, normal
dagilima uymayan non-parametrik verilerde iki grup arasindaki farkin analizi Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
Arastirmanmn EtiK Yonii
Caligmanmn yiiriitiilebilmesi i¢in bir kamu tniversitesi saglik bilimleri etik kurulu (Tarih: 13.02.2019, say1: 20.478.486), saglik
bilimleri fakiiltesi (Tarih: 19/02/2019, say1: 25179258-051.99) ve tip fakiiltesinden (Tarih: 20.02.2019, say1: 23685492-605.01)
yazili izinler almmustir. Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi izinleri mail
yoluyla almmustir. Veri toplama asamasinda, arastirma kapsamina alinacak 6grencilere aragtirmanin konusu ve amaci anlatilarak
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmigtir. Veri toplama siirecince, arastirmacilar tarafindan ogrencilere tanitict
dzellikler formu, HHCO ve HMYIO verilerek dikkatli sekilde doldurmalar1 istenmistir. Arastirma insan dgesi igerdiginden
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada yayin etigine uyulmustur.
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) Bulgular
Sosyodemografik ve Tanitict Ozelliklere Tliskin Bulgular

Tablo 1. Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Boliimii Intorn Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(N = 158)

Hemsirelik Boliimii Tip Fakiiltesi
Intérn Intérn
(n=113) (n=45)
Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas (y1l) 22.05+1.04 24.08+0.90
n % n %
Cinsiyet Kadmn 83 735 27 60
Erkek 30 26.5 18 40
Hekim yakini Evet 59 52.2 - -
olan Hayir 54 478 - -
Hemsire yakim Evet - - 20 44.4
olan Hayir - - 25 55.6

Orneklem grubunun %71.5’ini (n = 113) hemsirelik, %28.5’ini (n = 45) tip fakiiltesi dgrencileri olusturmustur. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 22.05+1.04 iken tip fakiiltesi 6grencilerinin 24.08 + .90 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin %73.5%ini, tip fakiiltesi 6grencilerinin %60’ kadnlar olugturmustur. Hemsirelik 6grencisi olup hekim
yakini olan (%52.2) 6grenci ylizdesinin, tip fakiiltesi 6grencisi olup hemsire yakini olan (%44.4) 6grenci ylizdesinden daha fazla
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Ol¢ek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 2. Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Béliimii Intorn Ogrencilerinin Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi ve Hemsirelik
Meslegine Yonelik Imaj Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsitlastirdmast (n = 158)

Hekim-Hemsire Catiyma Nedenleri Ort. £SS Min-maks. Olgekler ve Alt t p
Olcegi Alt Boyutlar Boyutlarin Puan
Arahklan
Meslek Tip intérn 46.88 + 1.05 34 -64
Algisi Hemgirelik intorn 35.84+1.02 17-78 17 -85 0.034 .000
Calisma Tip Intérn 33.62+0.66 24 - 45
Kosullart  Hemgirelik intorn 33.00+0.38 22 - 46 15-09 u.219 Hus
iletisim Tip Intérn 23.35+0.67 10- 36
Hemsirelik intrn 16.99 +0.54 9-38 9-45 0.094 000
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj
Olgegi ve Alt Boyutlar
HMYIO  Tip intérn 106.55 + 1.50 85 - 125
Hemsirelik intom 105.42 + 1.10 82 - 144 42-210 0.212 ST71
Mesleki _ Tip Intérn 25.75 £ 0.79 15-41
Nitelik Hemsirelik intom 19.28 + 0.50 14-41 11-55 0.653 000
Cahsma  Tipintomn 28.13+0.61 18- 37
Kosullani  Hemgirelik intom 33.19 + 0.29 25 - 42 10-50 0.006 000
Cinsiyet  Tip intorn 18.97 + 0.65 8-30
Hemsirelik intom 2391+ 057 12-36 8-40 0.013 000
Egitim  Tip Intom 12.60 + 0.46 8-21
Hemgirelik intorm 10.53+ 0.24 8-21 5-25 0.076 000
Mesleki _Tip Intérn 11.86 + 0.46 5-21
Stati  Hemgirelik Intom 1211+ 0.42 525 5-25 0.016 739
Dis _Tip Int6rn 9.22 +£0.43 3-15
Goriiniim  Hemgirelik intsm 6.48 + 0,28 3-15 3-15 0.472 000
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Tip intdrnlerinin Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi Meslek Algisi, Calisma Kosullar1 ve Iletisim alt boyut puan
ortalamalari sirasiyla; 46.88 + 1.05, 33.62 + .66 ve 23.35 = .67; hemgirelik intrnlerinin ise, 35.84 + 1.02, 33.00 + .38 ve 16.99
+ .54 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tip ve hemsirelik intérnleri arasinda Catisma Nedenleri Olgegi Meslek Algis (p =.000) ve Iletisim (p = .000) alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark oldugu saptanmstir. T1p intdrnlerinin Meslek Algis1 ve Iletisim puanlarinin hemsirelik
intornlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tip intdrnlerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi, Mesleki Nitelik, Calisma Kosullari, Cinsiyet, Egitim,
Mesleki Statii ve Dig Goriiniim alt boyut puan ortalamalar sirasiyla; 106.55 + 1.50, 25.75+.79, 28.13 + .61, 18.97 + .65, 12.60
+ .46, 11.86 + .46 ve 9.22 + .43; hemgirelik intérnlerinin ise, 105.42 + 1.10, 19.28 + .50, 33.19 + .29, 23.91 + .57, 10.53 + .24,
12.11 + .42 ve 6.48 + .28 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tip ve Hemsirelik intdrnleri arasinda Hemsirelik Meslegine Yénelik Imaj Olgegi'nin Mesleki Nitelik (p = .000),
Calisma Kogullar1 (p = .000), Cinsiyet (p = .000), Egitim (p = .000) ve Dig Goriiniim (p = .000) puan ortalamalar1 agisindan
anlaml fark oldugu belirlenmistir. T1p intdrnlerinin Mesleki Nitelik, Egitim ve Dig Gorliniim puanlarinin hemsirelik intornlerine
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hemsirelik intérnlerinin ise; Calisma Kosullar1 ve Cinsiyet alt boyut puan ortalamalarinin
tip intornlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Tip Fakiiltesi intorn Ogrencilerine Gire Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi En Stk Isaretlenen Maddeler (n
= 45)

Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi Alt Boyutlan (Tamamen Ort. +£SS

katihyorum +
Meslek Algis1 Alt Boyutu katlllg’/orllm)

()

Hastanede islerin ¢ok yogun olmasinin yol actig1 stres ¢atisma nedenidir. 93.3 1.71+ .81
Hastanede nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamast bir ¢atisma sebebidir. 91.1 1.75 + .82
Kurumda fazla ¢aligma siireleri bir gatisma nedenidir. 91.1 1.68+.97
Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda gatisma 91.1 1.86 +.81
nedenidir.
Kurumdaki hemgire sayismin yetersiz olusu ekip igerisinde iletisim kopukluguna 75.5 2.13+.94
neden olur.
Cahsma Kosullar1 Alt Boyutu
Kisiler aras1 ayrimeilik yapilmasi bir ¢atigma nedenidir. 88.9 1.75+.85
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletisim, toplanti) sisteminin olmamasi hemsire- 88.9 1.88+.71
hekim arasinda ¢atigma nedenidir.
Kurumda ekip ¢aligmasmnin yetersiz uygulanmasi ¢atigma nedenidir. 86.6 1.82+.71
Hemgireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atigmaya Yol 82.2 1.93+.88
acmaktadir.
Hemgire-hekim arasinda etkin bir takim calismasi uygulanmasi c¢atismayi 80 191+.76
engeller.
Tletisim Alt Boyutu
Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catigmaya neden 91.1 1.66+.70
olmaktadir.
Hemgireler ve yonetim arasida etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasi ¢atigma 64.4 2.20+.94
nedenidir.
Hemgirenin kendisini mesleki agidan yetersiz gérmesi, hekimlerle sorun 60 242+1.01
yasamasina neden olur (Sorun hemsirenin psikolojik yapisindan kaynaklaniyor).
Hekimlerin, yeni baglayan hemgsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii 57.8 2.68+1.14

_ yaklagsmamalari iliskileri gerginlestirir

Hekim-hemsire ¢atisma nedenleri 6lgeginde tip fakiiltesi intérn 6grencilerinin ¢atigma nedeni olarak en sik; hastanede
islerin yogun olmasinin yol agtig1 stresi, nobetlerin dengeli bir sekilde dagitiimamasini, kurumda fazla calisma siirelerini,
hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligini, kurumdaki hemsire sayisiin yetersizligini, kisiler aras1 ayrimeilik yapilmasini,
hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini, kurumda ekip ¢aligmasinin yetersiz uygulanmasini, hemsgireler ile
hekimler arasinda ¢aligma uyumsuzlugunun olmasmi, hekim-hemsgire ve yonetim-hemsire arasindaki iletigim yetersizligini,
hemgirenin kendini mesleki a¢idan yetersiz gormesini ve hekimlerin yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii
yaklasmamasini gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelik Béliimii Intorn Ogrencilerine Gore Hekim — Hemgire Catisma Nedenleri Olcegi En Stk Isaretlenen
Maddeler (n =113)

Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi Alt Boyutlar (Tamamen Ort. +£SS

katihyorum +
Meslek Algis1 Alt Boyutu katlll())’/orllm)

(0]

Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir gibi davranmalar 88.5 1.67+.82
iliskileri gerginlestirir.
Tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bigimde iletilmemesi mesleki iligkileri 88.5 1.70+.89
zedeler.
Hastanede nébetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir ¢catigma sebebidir. 85 1.74+.94
Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda catisma 83.2 1.82+.91
nedenidir.
Hekimlerin, ekip i¢indeki statiilerini yiiksek gérmeleri anlagmazliklar1 arttirir. 82.3 1.73+.91
Calisma Kosullar1 Alt Boyutu
Hemgireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atismaya yol 91.2 1.68+.72
acmaktadir.
Hemgire-hekim arasinda etkin bir takim ¢aligmasi1 uygulanmasi ¢atismayi engeller 89,4 1.53+.79
Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir catisma nedenidir. 89.4 1.65+.82
Kurumda ekip ¢alismasinin yetersiz uygulanmasi ¢atisma nedenidir. 89.3 1.69+.76
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletigim, toplanti) sisteminin olmamasi hemsire- 87.6 1.74+ .83
hekim arasinda gatisma nedenidir.
Tletisim Alt Boyutu
Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catismaya neden 92.97 1.61+.64
olmaktadir.
Hemgireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonli bir iletigimin olmamasi ¢atigma 90.3 1.69+.71
nedenidir.
Hekimin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmasi hemsirelerle 87.6 1.71+.70
sorun yasanmasina sebep olur
Hemsirenin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmasi hekimlerle 84 1.87+.80
sorun yasanmasina sebep olur
Hekimlerin,  yeni baglayan  hemsirelerin  deneyimsizliklerine  hosgoriilii 81.4 1.82+.96

 yaklasmamalari iliskileri gerginlestirir

Hekim — hemsire ¢atigma nedenleri 6lgeginin en sik isaretlenen maddelerine bakildiginda; hemsirelik intérn 6grencileri
catisma nedeni olarak en sik; hekimlerin meslek algisina iligkin problemleri, hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine
dayanarak amir gibi davranmalarini, tibbi istemlerin zamaninda ve yazili olarak iletilmemesini, hastanede n6betlerin dengeli bir
sekilde dagitilmamasini, hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligini, hekimlerin ekip igindeki statiilerini yiiksek gérmelerini,
hemgire-hekim arasinda ¢aligma uyumsuzlugunun olmasini, kigiler arasi ayrimeilik yapilmasmi, kurumda ekip ¢aligmasinin
yetersiz uygulanmasini, hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini, hekim-hemsire ve hemsire-yonetim arasindaki
iletigim yetersizligini, hekim ve hemsirenin ayr1 ayri iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz olusunu ve hekimlerin yeni
baglayan hemgirelere hosgoriilii yaklagamamasini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 4).
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Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi Hemsirelik Intorn Tip Intérn
n=113 n=45
(Tamamen Ort. £SS (Tamamen Ort. £SS
katilyorum + katillyorum +
katiliyorum) katiliyorum)
% %

Hastanede nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir catisma sebebidir. 85 1.74 £ .94 91.1 1.87 £ 1.00
Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda ¢atigma nedenidir. 83.2 1.82+.91 91.1 2.00+1.03
Kisiler arasi ayrimeilik yapilmasi bir ¢atigma nedenidir. 89.4 1.65+.82 88.9 1.70 +.89
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletigim, toplant1) sisteminin olmamasi hemsire- hekim arasinda 87.6 1.74 + .83 88.9 1.93+.86
catisma nedenidir.
Kurumda ekip ¢aligmasinin yetersiz uygulanmasi ¢atigma nedenidir. 89.4 1.69+.76 86.7 1.79 +.87
Hemgireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atigsmaya yol agmaktadir. 91.2 1.68+.72 82.2 191+ .91
Hekimler ve hemgireler arasindaki iletisim yetersizligi, catigmaya neden olmaktadir. 92.9 1.61+.64 91.1 1.60 + .67
Hemgireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletigimin olmamasi ¢atisma nedenidir. 90.3 1.69+.76 64.4 1.97 +.86
Hekimlerin, yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii yaklasmamalari iligkileri 81.4 1.82+.96 62.2 212+1.14
gerginlestirir
Hemgire-hekim arasinda etkin bir takim ¢alismas1 uygulanmasi ¢atigmayi1 engeller. 89.4 153+.79 80 1.77+.95
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Catigma nedeni olarak hemsirelik intérnlerinin en sik isaretledigi 15 maddeden, tip intornlerinin ise en sik isaretledigi
14 maddeden 10’unun ortak oldugu saptanmistir. Hem tip hem de hemsirelik intérn 6grencileri ortak sekilde; hastanede
nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasini, hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligini, kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasini,
hastanede iyi bir koordinasyon (iletisim, toplanti) sisteminin olmamasini, kurumda ekip calismasinin yetersiz uygulanmasini,
hemgireler ile hekimler arasinda ¢aligma uyumsuzlugunun olmasini, hekimler ve hemsireler arasindaki iletigim yetersizligini,
hemgireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasini ve hekimlerin, yeni baslayan hemsirelerin
deneyimsizliklerine hosgoriilii yaklasmamasimi gatigma nedenleri olarak gosterirlerken; hemsire-hekim arasinda etkin bir takim
calismasi uygulanmasinin ise ¢atismay1 engelledigini ortak sekilde belirttikleri saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Saglik profesyonelleri arasinda is birliginin gerekli olmasmnin temel nedeni, tiim saglik profesyonellerinin ortak amacinin
hastalara kaliteli bakim sunmak olmasidir. Hekim ve hemsirelerin her birinin kendi uzmanlik alanlarinda farkli gérevleri vardir,
ancak bu gorevlerin tiimiiniin odaginda hastanin saglhigina kavusmasi yer almaktadir (26). Hekim ve hemsgire iliskilerinin pozitif
olmasi durumunda; catigmalarin hasta yararina olacak sekilde ¢6ziimlendigi ve hasta bakiminin etkin ve rahat siirdiiriildigii
gbzlemlenmis olmakla birlikte, bu iki meslek grubunun iliskisinin zayif olmasi durumunda gatismalarin etkin bir sekilde
¢oziimlenemedigi gorilmistiir. Bu durumda hasta bakimi konusunda 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikma ihtimali olugsmaktadir (27).
Bu nedenlerle bu mesleklere adim atmaya ¢ok az zamanlar1 olan hemsirelik ve tip intérn 6grencilerinin hekim hemsire ¢atigma
nedenlerine yonelik diistincelerinin bilinmesi ¢atigmalar1 dnlemek agisindan 6nemli hale gelmektedir. Bu baglamda ¢atigma
nedenleri 6lgegine intérn dgrenciler tarafindan verilen yanitlar: sadece puan olarak degerlendirmenin yiizeysel kalacagi; madde
bazinda tartigarak devam etmenin bu arastirmanin amacina daha iyi hizmet edecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada ¢atigma nedenleri lgek puanlarma gore hemsirelik intdrn 6grencilerinin meslek algist ve iletisimden
kaynaklanan boyutlar1 tip intérnlerine gore daha fazla ¢atisma nedeni olarak gordiugii saptanmustir. Bu bulgular 1s1ginda tip ve
hemgirelik intornlerinin 6ncelikli ¢atigma nedenlerinin farkli oldugu goériilmektedir. En sik isaretleme yapilan maddeler de igerik
olarak bunu destekler niteliktedir. Bu durum; arastrmanin yapildigi hastanede hemsirelik intérnii olarak uygulama yapilan
kliniklerde daha ¢ok hekimin meslek algis1 ve iletisim problemlerinden kaynaklanan gatisma ortamlarmm olustugunu; tip
intornlerinin uygulama yaptig1 kliniklerde ise daha ¢ok is yogunlugu, dengesiz nébet dagilimlari, fazla caliyma siireleri ve
hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligi gibi hastane ile ilgili konularda gatisma yasandigini ortaya koymaktadir. Birebir
hekim ve hemgire preseptorlerle ¢aligilan bu uygulamalarda intdrnleri ¢alisma ortamindan, rol modelleri ile etkilesimden, saglik
ekibiyle kurduklari iletisim ve sahit olduklar1 iletisim hatalarindan bagimsiz diisinmek miimkiin olmadigindan bu sonug sasirtici
olmamaktadir (15, 18, 19). Onan, Isik Andsoy ve Goriicii’niin (2019), ameliyathanede ¢alisan hekim ve hemsirelerin yasadiklar1
iletigim problemlerini inceledikleri arastirmalarinda da hemsireler, hekim ve hemsirelerin iletigim sorunu yasama ve yikici
davraniglara maruz kalarak etkilenme durumlarimi hekimlere gore daha fazla ifade etmislerdir (28). Manisali ve Yildirim’in
(2013) ¢alismasinda da hekimler; hastanede resmi islerin yogun olmasi, kisiler arasi ayrimeilik yapilmasi, ortak bilimsel ve
sosyal toplantilarin az olmasi gibi nedenlerle daha ¢ok gatisma yasadiklarini belirtmislerdir (24). Dingel (2019) ise ¢alismasinda
hekim ve hemsireler arasindaki temel c¢atisma nedenlerinin ortak sekilde gérev tanimlarmin belirsizligi, iletisim sorunlari,
caligma kosullari, hekimin kaba ve yikici davraniglar ile meslek algis1 oldugunu belirtmistir (29). Goriildiigii izere literatiirde
yer alan catigma nedenlerinin arastirma bulgularimiza benzeyen ve ayrilan taraflari bulunmaktadir. Bu farklilasmanin
orneklemde yer alan saglik ekibinin ¢alistigi kurum, kurum ici isleyis, ¢alisilan birim ve hatta ekip dinamikleri ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hem hemgirelik hem de tip intdrnleri madde bazinda kendi meslek gruplarma yonelik sadece bir maddeyi ¢atigsma
nedeni olarak belirtirken, her iki grubun da ortak sekilde hekimlerin yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii
yaklasmamasimni ¢atigma nedeni olarak ifade ettigi saptanmugtir. Akyiirek, Ozer, Argon ve Conk’un (2005), arastirmalarinda da
benzer sekilde; hemsirelerin %57.1’inin, bes yil ve altinda hemsirelik deneyimine sahip olan hemgirelerin ise %84.9’unun yikic1
hekim davranisina tanik olduklarini veya bdyle bir davrams deneyimlediklerini belirtmislerdir (30). Oztiirk ve ark. (2016),
caligmalarinda ise yeni baglayan hemsirelerin ¢ogunlugunun, hekimlerin kendilerini amir olarak ve daha iistiin gormesini ve
hemsgirelerin gorev ve faaliyetlerini basit olarak degerlendirmesini ¢atigma nedeni olarak belirtmislerdir (31). Olajide, Asuzu ve
Obembe’nin (2015), hekim ve hemsirelerde ¢atigma konularimi inceledigi aragtirmada, hekimler igcin otonomi ve gii¢ isteginin,
hemsireler i¢in ise daha etkili ve s6z gecirebilir olma isteginin ¢atismaya gotiiren nedenler oldugunu belirtmislerdir (32). Literatiir
ile arasgtirma bulgularimizin bu madde bazinda benzestigi goriilmektedir. Bu aragtirmada her iki meslek grubu i¢in de ortak
sekilde saptanan bu gatigma nedeninin, aragtirmanin yapildigi kurumun ¢alisma sekli, i¢ dinamikleri ve isleyisi de goz 6niinde
bulundurularak, hemsireler agisindan hastanedeki oryantasyon programlarinin yetersizliginden, yeni baslayan hemsirelerin
preseptor olmadan c¢alisma ortaminda yalmiz birakilmalar1 veya erken donemde gece ndbetine dahil edilmelerinden
kaynaklanabilecegidiigiiniilmektedir.

Bu arastirma bulgularma gore hemsirelik intérn 6grencilerinin hekimden kaynaklanan ¢atigma nedenleri disinda hastane
ve ¢alisma kosullarma iliskin en sik; kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasmi, hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini,
nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasimi, hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligini ve kurumda ekip ¢alismasmin
yetersiz uygulanmasini ¢atigma nedeni olarak belirttikleri saptanmustir. Literatiirdeki arastirmalar da bu agidan bulgularimz ile
benzerlik tasimaktadir. Manisali ve Yildirim’in (2013) ¢aligmasinda da hemsireler en gok meslek algisini olusturan nedenlerden
dolay1 olmakla birlikte, ekip calismasinin uygulanmasindaki yetersizlikler, tibbi malzemenin ihtiyaci karsilamamasi, hekim-
hemgire arasinda etkin bir takim ¢aligmasinimn saglanamamast, igyeri fiziksel kosullarinin uygun olmamasi seklindeki konularda
hekimlerle gatisma yasadiklarmi ifade etmislerdir (24). Intepeler ve Harmanci (2011) cerrahi birimlerde galisan hekim ve
hemsgirelerde gatisma nedenlerini inceledikleri arastirmalarinda, arastirma bulgularimiza benzer sekilde, her iki meslek grubunun
da gorev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlik ve asir1 is yiikii altinda ¢alismay1 ¢atisma nedeni olarak gosterdiklerini
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belirtmiglerdir (21). Bu arastirmada saptanan bu bulgu ise hemsirelik intérnlerinin uygulama yaptiklar1 kliniklerde hekim
kaynakli nedenlerden sonra en sik hastanedeki yonetimsel problemleri ve ¢alisma kosullarindan kaynakli nedenleri gatisma
nedeni olarak gozlemlemis olduklarini géstermektedir.

Bu arastirmada iKi grup da ortak sekilde etkin bir takim ¢alismasi1 uygulanmasmin ¢atismay1 engelleyecegini ifade
etmigtir. Bu bulgu; catigma 6nleme agisindan literatiirdeki diger arastirmalardan ayrilmaktadir. Cakici (2020), ¢alismasinda
hemsgirelerin isbirligi puan ortalamasmin hekimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve isbirligine hekimlerden daha
yatkin olduklarini belirtmislerdir (22). Intepeler ve Harmanc1 da (2011) arastirmalarinda hemsirelerin ¢atisma ¢ozme beceri puan
ortalamalarinin hekimlerden daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (21). Bu durumun aragtirmamizda intérn 6grencilerin
gorislerinin yer almasi ve 6grencilerin heniiz primer klinik ve hasta sorumlulugu almamis ve buna bagl herhangi bir gatigma
deneyimi yagamamig olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Literatiirde hemgirelik meslegine yo6nelik imaj algisinin ¢atigma nedeni olduguna dair herhangi bir bulguya
rastlanmamakla birlikte algisal farkliliklarin ¢atisma nedeni olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan
hemsgirelik meslegine yonelik imaj 6l¢egi puan ortalamalarina gore; hem hemsirelik hem de tip intérn 6grencileri igin hemsirelik
meslegine yonelik imajin zayif diizeyde oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu arastrmadaki Imaj dlgegi alt boyut puanlarina
gore, tip intornlerinin hemsirelik meslegini yiicelten mesleki degerler, hemsirelik egitiminin 6nemi ve bilimselligi ile
hemgirelerin dig goriiniimleri konusunda hemsgirelik intérnlerine gére daha olumlu alg1 ve disiincelere sahip oldugunu;
hemgirelik int6rnlerinin ise ¢aligma kosullar1 ve cinsiyet agisindan tip intérnlerine gére daha olumlu alg: ve disiincelere sahip
oldugunu séylemek miimkiindiir. Burada hemsirelik imajinm olas1 ¢atigma nedeni olabilecegini disiindiigiimiiz tarafi ise tip
intornleri agisindan hemsirelik mesleginde erkeklerin lehine olumlu alginin oldugunu gosteren sekilde cinsiyet alt boyut puanmnm
ve hemgireligin is tanmmimin yeterli olmamasi gibi sartlar1 degerlendiren ¢alisma kosullar1 alt boyut puaninin diisiik olmasidir.
Hemgirelik intérnleri agisindan ise hemsirelik mesleginin degerini yansitan mesleki nitelik alt boyutundan diisiik alinmasi,
hemgirelik egitim diizeyi farkliliklar1 ve hemsirelik 6grencilerinin hemsirelerin dig goriinimde Kibar, nazik ve giiler yiizlii olma
konusunda eksikliklerin oldugunu diisinmelerinin olasi ¢atigma nedenlerini olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Yurt diginda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemgirelik meslegi ve rollerine yonelik algilarn degisiklik gosterdigi
goriilmiistiir. Bakalis, Mastrogianni, Melista ve Kiekkas’in (2015) lise ve hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerde yuriittiigii
calismada ¢ogu lise 6grencisinin hemsireligi bir bilim olarak bildigini, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun, meslegi is
giivenliginden dolay1 tercih ettigini; hemsirelerin ise bu meslegin Kariyer firsatlar1 oldugunu, sosyal taninma sundugunu ve is
giivenligi sagladigini belirtmiglerdir (33). Bir sistematik derlemede bes aragtirmanin bulgularma gore, hemsireligin bir meslek
olarak olumlu algilandigi belirtilmistir (34). Genglerin hemsirelik meslegine yonelik algilarmin incelendigi baska bir sistematik
derlemede ise tersi sekilde, gengler hemsireligi kotii ¢alisma kosullari olan, nobetli galigan, sinirli otonomisi olan bir meslek
olarak tanimlarken, hemsireligin toplumdaki statiistinii diisiik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (23). Bahreyn’de birinci sinifa
yeni baglayan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada ise, 6grencilerin hemsirelik meslegine yonelik olumlu hemsirelik
imajma sahip oldugu ifade edilmistir (35). Tiirk toplumuna bakildiginda ise; hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin hem
toplum hem saglik profesyonelleri hem de hemsirelik 6grencileri agisindan olumsuz oldugu arastirmalarda gosterilmistir (19, 36,
37). Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar’in yaptigi ¢alismada Tiirk toplumundaki hemsirelik imajimin olumsuz oldugu belirtilmistir
(19). Civci ve Sener (2012) de arastirmalarinda “toplumumuzun olumsuz hemsirelik imajina sahip” oldugu goriisiiniin dérdiinct
sinif hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu tarafindan da benimsendigini saptamiglardir (36). Tan ve ark. (2015), ¢alismalarinda
ogrencilerin bityiik kisminin hemgirelik mesleginin toplumdaki imajinm olumsuz oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir (37).
Bu aragtirmada da imaj algisiin hem hemsirelik hem de tip intdrnleri agisindan diisiik diizeyde olmasi1 bunu destekler niteliktedir.
Ayrica bu arastirma i¢in 6nemli olan; saptanan disiik hemsirelik imaj1 algisinin ¢atigma nedeni olma potansiyelidir. Bu olumsuz
algmm degistirilmesi hekim hemsire ¢atigmasini azaltmada rolii olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu durumda hemsirelik
imaj1 algisinin iyilestirilmesinin ¢atigmay1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bunun i¢in hemsirelik meslegine yonelik imaj
algisiin hekim hemsire ¢atigma nedenleri tizerindeki etkisini inceleyen aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmanin Stmirhhiklar
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tip intérnii sayisiin hemsirelik intérn sayisina gore az olmasi nedeniyle intérn
ogrenci sayilari birbirine yakin degildir. Bu durum aragtirmanin siirlihigmi olusturmaktadir.
Aragtirmanin diger bir simirhiligr da tek kurumda ve ilde yapilmis olmasidir. Farkli 6zelikteki kurumlarda (6rn: vakif
iiniversiteleri), farkh illerde (6zellikle Istanbul gibi 6grencilerin farkli kurumlarda, farkli bakim standartlarinda ve farkli hemsire
ornekleri ile iletisimde olduklar1 bolgelerde) yapilmasi farkl sonuglar dogurabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Aragtirma bulgularimiza gére hem hemgirelik hem de tip intérn 6grencileri i¢in hemsirelik meslegine yonelik imaj algisi zayif
diizeydedir. Her iki grup da ¢ogunlukla ortak sekilde hastanedeki ¢aligma kosullar1 ve iletisime iligkin faktorleri catigma nedeni
olarak gostermistir. iki grubun birbirinden ayrildig1 taraf hemsirelik intdrnleri hekimin meslek algis1 ve iletisime dayanan
Ozelliklerini daha fazla catisma nedeni olarak goriirken; tip intornlerinin daha ¢ok ¢alisma kosullarma iliskin; hastanede islerin
yogun olmasi, ndbetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi, fazla ¢aligma siireleri gibi konular1 ¢atigma nedeni olarak gérme
egiliminde olmasidir. Bu sonuglar 1giginda hekim hemsire catigma nedenlerinin 6zellikle meslek algisi ve iletisimden
kaynaklanan boyutlarini ¢éziimleyebilmek i¢in 6ncelikle gruplarin kendi iginde ayr1 ayr1 ¢aligtigi, sonrasinda her iki 6grenci
grubunun bir araya getirildigi senaryolar ve canlandirmalar ile islenen iletisim laboratuarlarina miifredatlarda yer verilmesine
gereksinimin oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢aligmalarda kullanilan senaryolarm 6zellikle mesleki uygulamalar esnasinda en sik
karsilagilan iletisim hatalaridan segilerek yapilandirilmas: ve altta yatan algisal faktorlere odaklanilmasi yarar saglayabilecektir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bilgilendirme

Literatiir taramas1 yapilarak arastirma konusunun belirlenmesi siireci BY, OC, EFC ve SCP; arastirma planlamasmin yapilmasi,
etik kurul ve kurum izinlerinin alinmas: siireci CKS, arastirma verilerinin SPSS girisi BY, OC ve EFC; bulgularn analizi CKS
ve ODC, bulgularmn yorumlanmasi, kaynak tarama ve tartismanim yazilmas: CKS ve SCP tarafindan yiiriitiilmiistiir. Caligmanin
yiriitiilebilmesi i¢in bir kamu {iniversitesinin saghk bilimleri etik kurulundan (Tarih: 13.02.2019, sayi: 20.478.486), ve
aragtirmanin yiritildigi tip fakiiltesi (Tarih: 20.02.2019, say:: 23685492-605.01) ve hemsirelik (Tarih: 19/02/2019, say::
25179258-051.99) boliimlerinden yazili izin alinmistir. Tiim yazarlar 6nemli katkilarda bulunmustur ve tiim yazarlar makalenin
icerigi konusunda hemfikirdir. Yazarlar ¢ikar ¢atismasiyla sonuglanan higbir finansal destek veya iliski beyan etmemektedir. Bu
caligma sirasinda herhangi bir kurum ve kurulustan, maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. Yazarlar, aragtirma
ekibi olarak ¢aligmaya katilan tiim 6grencilere ve uygulama izni veren tiim kurumlara tesekkiirlerini sunmaktadir.
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Giris: Hayati tehdit eden hastaliklarda, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artiran yaklagim olarak tamimlanan yasam sonu bakimin temel
hedeflerinden birisi iyi 6liimdiir. Amag: Arastirma, yasam sonu bakimda ¢aligan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina yonelik
goriislerini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma, nitel tipte tasarlandi. Veriler, 10 Ekim-10 Kasim 2020 tarihleri arasinda yagam
sonu bakimda aktif olarak ¢alisan 17 lisansiisti hemgirelik 6grencileri ile odak grup goriisme yontemiyle online ¢evrimigi toplandi.
Aragtirmanin Verilerinin toplanmasinda, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren tanitici bilgi formu ve yari yapilandirilmis goriisme
formu kullamldi. Bulgular: Arastirmada lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin yas ortalamasimin 27.94+3.39, %59 unun kadin ve mesleki
deneyim siiresinin bes buguk y1l oldugu tespit edildi. Ogrencilerin tamamu iyi 6liim kavramina iliskin mesleki egitim almadiklarini ifade ettiler.
Caligmada ii¢ ana tema elde edildi. Lisansiistii hemsirelik 6grencileri geng hastalarin 6liimiinden etkilenmelerine ragmen mesleki deneyim
siireleri arttikca duyarsizlastiklarmi belirttiler. Ogrenciler iyi 6liimii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana kadar vedalasma, gereksiz tibbi
mildahaleden kacinma, tercih ettigi yerde olma ve bakim yiikii olusturmama olarak tanimladilar. Sonug¢: Arastirma sonucunda, dgrenciler iyi
olumii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana kadar vedalagsma, gereksiz tibbi miidahaleden kaginma, tercih ettigi yerde olma ve bakim yiikii
olusturmama olarak tanimladiklarini ancak iyi olimii gerceklestirmek igin Kliniklerde hemsire sayilarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ifade ettiler. fyi 6liim ilkelerini igeren derslerin hemsirelik miifredatina entegre edilmesi ve kliniklerde hemsirelerin iyi &liimii
gergeklestirebilmeleri igin gii¢lendirici kurum igi politikalarin izlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Iyi Oliim, Algi, Hemsirelik, Ogrenci, Deneyim

Abstract
Good Death Perception in End-of-Life Care: Nursing Students Experience

Background: One of the main goals of end-of-life care, which is defined as an approach that improves the quality of life of patients and their
families in life-threatening diseases, is good death. Objectives: The sudy was carried out to determine the views of postgraduate nursing
students working in end-of-life care on the perception of good death. Methods: The study was designed in qualitative type. Data were collected
online through focus group interview method with 17 postgraduate nursing students actively working in end-of-life care between 10 October
and 10 November 2020. In order to collect the data of the research, an introductory information form containing the socio-demographic
characteristics of the students and a semi-structured interview form were used. Results: In the study, it was determined that the average age of
postgraduate nursing students was 27.94 + 3.39, 59% of them were women and the professional experience was five and a half years. All of
the students stated that they did not receive vocational training on the concept of good death. Postgraduate nursing students indicated that
although they are affected by the death of young patients, they become desensitized as their professional experience increases. Students
identified good death; painless, saying goodbye to their loved ones until the last moment, avoiding unnecessary medical intervention, being in
the preferred place and not creating a burden of care. Conclusion: As a result of the study, students described good death; painless, saying
goodbye to their loved ones until the last moment, avoiding unnecessary medical intervention, being in the preferred place and not creating a
burden of care, but it was determined that nurse numbers in the clinics and levels of knowledge were insufficient to achieve a good death. It
can be recommended to integrate the courses that include the principles of good death into the nursing syllabus and to follow empowering in-
house policies so that nurses can achieve good death in clinics.

Key Words: Good Death, Perception, Nursing, Student, Experience
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popiilasyonunun artmasma bagli olarak bakim gerektiren kronik ve dejeneratif hastalik insidanst ile birlikte son on yilda

artmigtir (1). Yasam sonu bakimda, tedavi segeneklerinin azalmasi, hastalik siirecinin ilerlemesi ve semptom kontroliiniin
yetersiz kalmasi nedeniyle hastalarda karmasik sorunlar ortaya cikabilmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization-WHO) palyatif bakimmnin bir parc¢asi olan yasam sonu bakimi; yasamm tehdit eden hastaliklarda, hastalarin ve
ailelerinin yagsam Kkalitesini artiran bir yaklasim olarak tanimlamakla birlikte bu siirecin multidisipliner oldugunu
vurgulamaktadir (3). Hasta ve aileleri ile daha fazla zaman geciren hemsireler, yasam sonu bakimda 6lmekte olan hastalarla
siklikla kargilasabilen ve onlara 6liim siirecinde bakim veren 6nemli saglik profesyonelleridir (4). Yasam sonu bakimda, hastanin
semptom yonetiminin ve fiziksel bakiminin saglanmasinin yaninda, hastanin duygu durumunun anlagilmasi ve yonetilmesi,
hastanin 6zerkliginin Korunmasi, ailenin kayip ve yas siirecine hazirlanmasi, hastanin etik ve ahlaki degerlerine uygun saygn bir
Olim yasamasi amaglanmaktadir (5,6). Bu nedenle hemsireler, 6liim siirecindeki hastalarin huzurlu, saygin ve iyi dlim
yasamalarini saglamak icin gerekli bakimlar1 verebilmelidirler (7). lyi 6liimiin evrensel bir tanim1 olmamakla birlikte; bireyin
Ozerkliginin tanindig, tedavi segenekleri hakkinda karar verebildigi, duygu yonetiminin saglandigi, agr1 ve diger semptomlarin
yonetildigi, bireyin ve ailenin dini ritiiellerine uygun, bakim yiikii olugturmayan, zamaninda, dogal, mahremiyete saygili ve
sevdikleri ile vedalasma igin yeterli zamanm oldugu &liim olarak kabul edilmektedir (8,9). Iyi 6liim, bireysel ve kiiltiirel
etmenlere gore zaman igerisinde degisim gosteren dinamik bir kavram olup, temel bir insan hakkidir (10,11). Hemgireler, yasam
sonu bakimda &lmekte olan hastalara stirekli bakim verseler de, her 6lim 6zeldir ve birbirine benzerlik gostermemektedir.
Bakimini gergeklestirdikleri her bir hastanin 6liimii hemsireleri duygusal anlamda zorlayabilmektedir (12,13). Bu nedenle
hemgirelerin 6liim siirecindeki hasta bakimina iligkin algilarinin ve farkindaliklarinin artmasi, iyi 6liim kavraminin onlar igin
neyi ifade ettigini bilmeleri, hemsirelik bakimi ve uygulamalarma iyi 6liim siirecini nasil yansitabileceklerini 6grenmeleri
gerekmektedir.

Ulusal literatiirde az sayida ¢alisma iyi 6liim kavramina odaklanmis olup (7,13-17), hemsirelerin iyi 6lim algismi
inceleyen mevcut caligmalar da genellikle nicel tipte yer almaktadir (14,15,17). Ancak hemsirelerin, iyi 6liim kavramina yonelik
yasam deneyimlerini, algilarini, tutum ve davraniglarmi derinlemesine inceleyen ve 6znel olarak ifade etmelerine olanak sunan
nitel calismalara gereksinim vardir. Iyi 6liim kavramini inceleyen calismamizin, nitel tipte yapilmis olmasi nedeniyle dikkat
¢ekmesi ve yeni arastirmalar yapmak i¢in literatiire yol gosterici olmasi agisindan 6nem tasidig: diisiiniilmektedir. Bu anlayistan
yola ¢ikarak bu aragtirma, 6liimii yaklagsan hastaya yasam sonu bakim veren lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina
yonelik goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yasam sonu bakim ihtiyaci; teknoloji ve tedavi yontemlerindeki hizli gelismelere, beklenen yasam siiresinin ve yash

Yontem
Arastirmanin Tasarimi
Aragtirma, nitel yontemlerden fenomenolojik (olgu bilim) desen metodolojisinde tasarlandi. Nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen; bir olgu ile ilgili bireysel deneyimlerin ger¢ek dogasini anlamayi ve bu deneyimlerin yiikledigi anlami
ortaya ¢ikarmay1 amaglayan nitel bir tasarimdir (18,19). Bu baglamda, fenomenolojinin 6znel deneyimlere yogunlagmasi, 6zgiin
olarak betimlenmesi ve yorumlanmasina firsat sunmasi nedeniyle bu arastirmada yasam sonu bakim deneyimi olan lisanstisti
hemgirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina iligkin goriis ve deneyimlerinin betimlenmesi amaglandi.
Arastirmanin Yerive Zamani
Aragtirma, bir tiniversitesinin lisansiistii egitim enstitiisiine kayitli olan ve yagam sonu bakim {initelerinde hemsire olarak ¢alisan
ogrenciler ile 10 EKim- 10 Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir iiniversitenin 2020-2021 egitim yilinda aktif olarak 6grenim géren 27 lisansiistii hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Fenomenolojik galigmalarda drneklem bityiikligiinii belirlemede belirli bir olgu ile ilgili deneyimleri olan kisilerden
detayli bilgi edinilmesi igin veri doygunluguna ve yeterliligine ulagsmak esastir. Katilimcilarin aragtirilan olguya yo6nelik
deneyimlere sahip bireylerden segilmesine 6rneklem stratejisi olarak 6lgiit temelli 6rneklem ile ulasilabilir (18). Bu arastirmanin
tasarimima uygun olarak amagli 6rnekleme ydntemlerinden dlgiit temelli 6rneklem yontemi kullanildi. Ogrencilerin yagam sonu
bakimda aktif olarak galistyor olmasi drneklem 6lgiitii olarak belirlendi. Orneklem 6lgiitlerine uygun 21 6grenci e-posta yoluyla
aragtirmaya davet edildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve internet erigsimine sahip 17 lisansiistii hemsirelik 6grencisi
orneklemi olusturdu.
Veri Toplama Araclart
Tanmiticr Bilgiler Formu: Formda, lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, meslek yili, ailesinin yasadigi bolge ve
ogrenim gordiigii lisansiistii hemgirelik alant ile ilgili sosyo-demografik bilgileri igeren bes soru yer aldi (5,8,10).
Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu: Bu form, lisansistii hemsirelik 6grencilerinin iyi 6liim kavramina iligkin goriislerini
paylagsmalar1 ve detayli olarak bilgi elde etmeyi saglamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(20-23). Ayn1 zamanda, ii¢ arastrmacimin dlimii yaklasan hastalara yagsam sonu bakim verme deneyimi ve “iyi 6lim” ile ilgili
mevcut bilimsel ¢alismalari olmas1 formdaki sorularin hazirlanmasinda katki sagladi. Ogrencilerin iyi 6liim kavranina iliskin
algilari, tanmimlamalari, yaklasimlari, talepleri, beklentileri, tutum- davraniglar1 ve yasadiklar1 deneyimleri ortaya ¢ikarmak i¢in
yonlendirme icermeyen agik uglu sorular goriisme formunun temelini olusturdu. Goriismeyi derinlestirmek ve verileri
zenginlestirmek amaciyla goriisme sirasinda elde edilen bilginin detayli olarak agiklanmasina olanak saglayan sondaj sorular da
kullanild: (18). Goriisme Siirecinden 6nce gorlisme sorularmin igerik degerlendirmesi i¢in uzman ve 6grenci goriisleri alindi.
Goriigme sorulari, arastirmacilardan bagimsiz ve nitel arastirma deneyimine sahip iki hemsire akademisyen tarafindan incelendi.
Ayni zamanda sorularm agik ve anlasilir olmast ile ilgili olarak hedef lisansiistii hemsirelik 6grencileri arasindan belirlenen ve
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orneklem diginda tutulan ii¢ kisi ile pilot ¢calisma yapildi. Arastirma konusuna uygunlugu agisindan degerlendirilen sorular
geribildirimler dogrultusunda revize edildi.

Veri Toplama Yéntemi

Nitel aragtirmalarda veri toplama yontemlerinden biri olan odak grup goriismesi, grup i¢i etkilesim ve grup dinamiginden
yararlanarak katilimcilardan detayli ve zengin bilgi akisi saglar (24). Bu aragtirmada lisansiistii hemsirelik dgrencilerinin iyi
6lim olgusuna yonelik algi ve deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak i¢in odak grup goriisme yontemi ile arastrma
verileri elde edildi. Arastrmanin yapildigi dénemde pandemi kosullarina bagh kisithiliklar nedeniyle gériismeler ¢evrim igi
ortamda senkronize gergeklestirildi. Yenilik¢i bir veri toplama yontemi olan ¢evrim i¢i veri toplama yontemi, katilimcilara
fiziksel kisithiliklar: kaldiran, yer ve zaman esnekligi saglayan avantajlar sunar. Arastirmaci agisindan da ulasim Kolayhigi ve
zaman verimliligi yaratir (18). Goriisme oncesinde lisansiistii hemgirelik 6grencilerine bir ile 20 arasinda kendilerine bir numara
segmeleri istendi. Ogrencilerin hastanelerde aktif olarak calismasi, pandemi siirecinde yogun ¢aligma kosullar1 ve fazla sayida
nobet tutmalar1 nedeniyle goriigmeler katilimeilar i¢in uygun bir tarih ve saatte yapildi Birinci goriismede sekiz, ikinci
goriismede dokuz lisansiistii hemsirelik 6grencileri ile iki farkli oturum seklinde yiiriitiildii. Goriismelerde yanhligi 6nlemek
amaciyla bir aragtrmaci goriismeyi yaparken digeri gozlemci olarak goriismelere katildi. Goriismenin baginda 6grencilere
aragtirmanin amag, gerekge ve yontemini igeren arastirma yonergesi agiklandi. Lisansiistii hemsirelik 6grencilerine, goriismeler
sirasinda bilgisayar ortamimda ses kaydi yapilacag: bilgisi verildi ve her birinden sozlii onam alindi. Ogrencilerden goriisme
sirasinda kendi segtikleri numarayi soyleyerek soz almalar1 istendi. Goriigmede 6ncelikle tanitici bilgiler formu dolduruldu. Daha
sonra yar1 yapilandirilmig goriisme formundaki agik uglu sorularla oturumlar baslatildi. Goriismelerde lisansiistii hemsirelik
Ogrencileri sirayla s6z aldi ve sorular1 yanitlamasi ig¢in her birine zaman tanindi. Literatiirde nitel calismalarda verilerin
tekrarlamaya baslamasinin veri doygunluguna ulasildigmi gostermesi nedeniyle goriismelerin - sonlandirilabilecegi
belirtilmektedir (18,24). Bu nedenle aragtirmada oturumlar sirasinda veriler tekrarlamaya basladiginda, veri doygunluguna
ulagildigi 6ngoriildiigi icin goriigmeler sonlandirildi. Oturumlarin her biri ortalama olarak iki saat stirdii.

Arastirma \erilerinin Analizi

Aragtirmaya dahil edilen lisansiistii hemsirelik &grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine ait nicel verileri; kategorik
degiskenler (cinsiyet, ailesinin yasadigi bolge ve 6grenim gordigii lisansiistii hemsirelik alani) igin say1 (n), yiizde (%), siirekli
degiskenler (yas ve meslek yili) i¢in ortalama degerleri hesaplandi.

Nitel arastrmalarda verileri analiz ederken biiyiikk orandaki ham verileri azaltarak 6ziinii anlamaya ve dikkat g¢ekici
ortintiileri fark ederek ortak anlam ¢ikarmaya odaklanilir (25). Nitel veri analizinde veri azaltimi, veri gosterimi ve sonug
¢ikarma/dogrulama siiregleri takip edilir (26,27). Bu siiregte verilerin kaydedilmesi, yazili metin haline getirilmesi, kodlanmasi
ve temalara ayrilmasi agsamalar1 uygulanir. Fenomolojik c¢alismalarda, goriisme kayitlarinda tekrarlayan ifadeleri ve ortak
kavramlar1 kategorize etmek, aralarindaki iligki kurmak ve yorumlamak i¢in tematik analiz yontemi siklikla tercih edilir (18,26).
Bu aragtirma verilerinin analizinde tematik analiz yontemi uygulandi. Tematik analiz agamalarinda Microsoft Office Word 2010
kelime islemci programindan yararlanildi (Sekil 1). Goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 desifre edilerek yazili olarak
dokiimante edildi. Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin 6zgiin ifadeleri tizerinde hi¢bir degisiklik ve diizeltme yapilmadan
bilgisayar ortaminda yaziya doniistiiriildii ve 6grenci teyidi alindi. Katilimcilarin ifadeleri, gizliligin saglanmasinda “6grenci” yi
sembolize ettigi igin “O” olarak kodland1 ve her bir katilime1 kodunun yanma &grencilerin sectikleri numaralar verildi (O1, 02,
03...gibi). Her bir arastirmaci tarafindan lisansiistii hemsirelik dgrencilerinin ifadelerinin yer aldig1 dokiimanlar bagimsiz olarak
tekrar tekrar okunarak degerlendirildi. Ozellikle sik tekrarlayan ifadeler tasidiklar1 anlam yiikiine gore gruplandirma yapilarak
kodlama yapildi. Arastirmacilarin kodlamalari kargilastirildi, farkli kodlamalar tartigildi ve kodlayicilar arasi uzlagma sagland.
Timevarimsal olarak elde edilen kodlar birlestirilerek kategoriler olusturuldu ve kategoriler bir araya getirilerek temalar elde
edildi. Arastirmada yanlhiligi elimine etmek igin goriismelerin yazili metinleri, elde edilen kodlamalar, kategoriler ve temalar
aragtirmacilardan bagimsiz iki akademisyenden uzman goriisii alindi. Uzman gorisleri ile aragtirmacilarm elde ettikleri veri
analizleri karsilagtirildi. Arastirmacilar ile uzman goriisleri arasinda ortak goriis birligi saglandi.

Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda inanilirlik ve sonuglarin dogrulugunu kontrol etmek i¢in inandiricilik, aktarilabilirlik, giivenilebilirlik ve
onaylanabilirlik 6lgiitleri literatiirde altin standart olarak kabul edilir (28). Bu arastirmanin yapilandirilmasi, uygulanmasi ve
yorumlanmasi asamalarinda gecerlik ve giivenirlik 6lgiitlerinin saglanmasina 6zen gosterildi. Arastirmanin 6rneklem segimi, veri
toplama, analiz etme siirecleri ve elde edilen bulgular ayrmtili olarak agiklandi. Arastrmada veri toplama araglarmin
hazirlanmasinda literatiirden yararlanilarak tutarlilik saglandi. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu uzmanlar tarafindan incelendi
ve Onerileri dogrultusunda revize edildi. Goriisme 6ncesinde sorularin anlasilirligini test etmek igin 6rneklem disindaki lisansiistii
hemsirelik 6grencileri ile pilot ¢alisma yapildi. Gorlismelerin ses kayitlar1 yazili metne doniistiiriildiikten sonra 6grencilerin
teyidi alind1 ve {i¢ arastrmaci tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Goriigme metni lisansiistii hemsirelik 6grencileriyle
paylasilarak gilivenirligi ve dogrulugu i¢in katilimci teyidi alindi. Tematik analiz stirecinin her asamasinda arastirmacilar bir
araya gelerek kodlarin, kategorilerin ve temalarin anlamli bir biitiin olup olmadigini inceleyerek bulgularin tutarlhiligi saglandi.
Ayrica verilerin analizinde giivenirligi saglamak igin arastirmacilardan bagimsiz iki uzman gorisii alindi. Caligmanmn her
agamasinda arastirmacilar 6nce bagimsiz degerlendirme yapti, sonra elde ettikleri bulgular1 birlikte tartigarak goriis birligine
vardilar.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtrmanin yiiritiilebilmesi igin bir {iniversitenin girigimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin alind: (Karar
No: 2020/26). Arastirma Ve yayin etigine uyuldu. Arastirmaya dahil edilen lisansiistii hemgirelik 6grencilerinden arastirmaya
goniillii olarak katilmalar1 ve goriigmelerde ses kaydinin alimmasi i¢in bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Goériisme sirasinda ve
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goriisme kayitlarmm kodlanmasinda 6grencilerin kendi sectikleri sembolik numaralar kullanilarak kimlik bilgilerinin gizliligi
saglandi. Ayrica dgrencilerin desifre olmamasi i¢in ¢evrimigi goriisme ortaminda goriintii kaydi alinmadi.

Bulgular
Lisansiistii hemsirelik ogrencilerinin tanitict ve mesleki ozellikleri
Aragtirmaya dahil edilen lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin bazi tanitici dzelliklerine gore katilimeilarin %59 unun (n=10)
kadm, yas ortalamalarmmn 27.94 + 3.39 (min:23, max:34) oldugu ve %70.6’ sinin (n=12) ailesinin Ege bolgesinde yasadigi
belirlendi. Ogrencilerin mesleki dzellikleri incelendiginde meslek deneyim siiresinin bes buguk yil oldugu saptandi. Lisansiistii
hemsirelik 6grencilerinin %1001 (n=17) meslek yasantilar1 ve hemgirelik egitimi boyunca iyi 6liim kavramina iligkin herhangi
bir mesleki egitim almadiklarini ifade ettiler.
Lisansiistii hemgirelik égrencilerinin iyi éliim algisina yonelik goriis ve deneyimleri
Aragtirmanin Kavramsal ¢ergevesine gore lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin iyi 6liim algisina yonelik goriis ve deneyimlerine
iligkin ifadelerin tematik analiz bulgular1 Sekil 1.’de gosterildi. Tematik analizde 3 ana tema ve alt kategorileri belirlendi.
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Sekil 1. Aragtirma verilerinin tematik analiz bulgular:

Tema 1. Oliimii algilama

Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin, dlmek tizere olan veya oliimii gerceklesen hastalarla karsilastiklarindaki duygulari ve
Olime yonelik algilar1 incelendiginde; duygu ve deneyimlerine gore anlam yiikli ifadeler kodlandiginda etkilenme ve
duyarsizlagma kategorileri olusturuldu.

Etkilenme

Lisanstisti hemsirelik ogrencileri geng hastalarin 6liimiinden ¢ok fazla etkilendiklerini (n=17) ve bu hastalarin riiyalarina
girdiklerini belirttiler. Hemgirelerin uzun siire hastaya bakim vermesi, hastanin yasinin gen¢ olmasi ve ani Oliimiin
gergeklesmesini liziintiiyle kargiladiklarini (n=5) ve bu durumu igsellestirdiklerini (n=12) bildirdiler.

“...haftada en az bir iki kere ex durumu ile karsilasiyorum...terminal donemdeki hastanin olme siireci ile geng¢ hastanin olme
stireci arasinda farkhlik hissediyorum. Terminal donemdeki hastayr kaybettigimizde daha kolay adapte olabiliyorum ama geng
hastayr kaybettigimizde ¢ok etkileniyorum. Kendi yasam amacimi sorgulamaya basiyyorum”. (23 numarali 6grenci, 28 yasinda,
kadin)

“... Ben daha ¢ok etkileniyorum agik¢ast hatta uzun zaman riiyalarima girdigi oluyor hastalarin, geng kaybettigimiz zaman...Cok
etkilenmistim ben... Geng olanlarda daha ¢ok duygusal idiziintiim vardi. Yashlarda pek yoktu...”. (16 numarali 6grenci, 34
yasinda, kadin)

Duyarsizlasma

Lisansiistii hemsirelik 6grencileri, yash hastalar i¢in 6liimii kurtulus olarak gérdiiklerini (n=5), yash ve geri doniisiimii olmayan
hastaligi olan bireylerin 6liimiini igsellestirmediklerini (n=12) ifade ettiler. Bunun yani sira mesleklerinin ilk yillarinda bu
durumu yonetemediklerini diigiiniirken, mesleki deneyimleri arttik¢a ve 6liim olgusu ile ¢ok sik karsilastik¢a 6liimii rutin olarak
gordiiklerini (n=11) ve artik 6liim olgusuna bir materyal gibi baktiklarmi (n=6) bildirdiler.

“Cok siklikla gordiigiimiiz i¢in sanrim tiziintii act veya stres gibi seyler yasamiyorum. Hastanin genel durumuna da bagli. Eger
hasta belli bir yasin iizerindeyse, ¢ok fazla kronik hastaligi varsa artik kurtuldu olarak bakiyorum... Dogum kadar normal
karsilryorum”. (15 numarali 6grenci, 28 yasinda, kadin)
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“...meslege devam etmekte ¢ok zorlaniyordum ama samirim yil gectikce ise devam etmeniz daha kolay oluyor...Terminal
ddonemdeki hastayr kaybettigimizde daha kolay adapte olabiliyorum . (23 numarali 6grenci, 28 yaginda, kadimn)

“...yogun bakimda devam ettigim siire¢ icerisinde sonlara dogru biraz daha alistigimi, biraz daha materyal gibi baktigim: fark
ettim. Yine 24 saatlik nobetlerde ilerleyen saatlerde hastayr kaybettigimizde, yine beklediginiz bir hasta ise bazen insan emege
iiziildiigiinii hissediyor. Cok fazla ugrasiyorsunuz ve dondiiremiyorsunuz. Tiim ¢abalar bosa gidiyor. Uziintii, evet o kadar bakim
sonunda sonug¢ gorememenin verdigi bir iiziintii var. Sekonder olarak can kaybina iiziintii gelisiyor...”. (24 numaral 6grenci, 28
yagsinda, erkek)

Tema 2. Iyi 6liimii tanimlama

Lisanstistii hemsirelik 6grencilerinin, 6lmek tizere olan hastalarina yasam sonu bakim verirken iyi 6liime yiikledigi anlamdan
yola ¢ikarak konforlu 6liim ve bakim yiikii kategorileri elde edildi.

Konforlu éliim

Iyi 6liimii tanimlarken dgrenciler siklikla agrisiz ve acisiz olmasi (n=16), son ana kadar sevdikleri ile vedalasmasi (n=17),
gereksiz tibbi miidahalelerden kaginilmasi (n=13), hastanin tercih ettigi yerde oliimiin gergeklesmesi (n=16) ve hastanin
isteklerine saygi duyulmasi (n=12) gerektigini vurguladilar.

“...Bakim olarak hemsirelik bakimini en iist seviyede tuttugumuzda, hastamn yamnda olmasim istedigi kisiler yanminda
oldugunda, aci ¢ekmediginde diyemiyorum ¢iinkii oliim swrasinda aci ¢ekilip ¢ekilmedigini bilemiyoruz, bu sekilde. Yakinlar:
sevdikleri yaninda, bakuim kalitesi yiiksek bir sekilde oliimii iyi oliim olarak diisiiniiyorum”. (22 numarali 6grenci, 26 yasinda,
kadin)

“...Hastaligin siddetine ve hasta yakinlarimin sosyokiiltiirel olarak d&liime yaklagimlarima gére bence degisivor bu
stireg...terminal donemdeki hastalar evde dlmesinin daha iyi olacag: hasta grubu oluyor. Bu hastalar i¢cinde hastanede o/iim
daha aci gektirici bir sey oluyor...Oliimiin olacagini biliyorlar ve erken kabul etmis oluyorlar. Bu yiizden evde 6liimii tercih
ediyorlar. Yani kabullenmeleri olustugu icin. Inkar etmedikleri icin... Yani hastamn sosyokiiltiirel yapisi ve psikolojik yapisina
gore degistigini diisiintiyorum”. (22 numarali 6grenci, 26 yasinda, kadn)

“Ashinda bence gereksiz stresin yasanmadigi, kisinin daha degerli hissettigi, ¢iinkii belki en sevdiklerine, hoggakal demek
istediklerine bir firsat taniyan, agrimin belki acimn, travmanin, tedavi yoniiyle yani birtakim miidahalelere maruz kalinmadig
bir yasam siireci gibi diisiintiyorum... Belki bir damar yolu ag¢i/masm istemiyor, kan gonderilmesini istemiyor, bir hortum
yutmak istemiyor onun tabiriyle bir #ip bogazina sokulsun istemiyor. Ne istiyor? Sevdiklerini yaninda istiyor, belki esinin elini
tutmaswn istiyor, sadece agr: kesici almak istiyor, acisi dinsin istiyor ve son anda vedalasmak istiyor. Bence en giizeli de bu”.
(8 numarali 6grenci, 27 yasinda, kadin)

Bakim yiikii

Lisansiistii hemsirelik 6grencileri iyi 6limii saglik profesyonellerine is yiikii (n=5) ve aile bireylerine de bakim yiikii (n=7)
olusturmama olarak tanimladiklarini belirttiler.

“...dyi oliimii ben iki boyutlu diisiiniiyorum. Bir kendim icin, ikincisi hasta profili acisindan. Kendim icin; aileye bakim yiikii
olusturmama ve agri ¢ekmeme olarak diistiniiyorum. Yani muhtag olmadan bu siireci tamamlamak... aslimda benim iyi oliim
denildiginde aklima gelen ilk sey dtanazi. Ama iilkemizde yasal degil, tartismalr siire¢. Hem kendim i¢cin hem de bazi hastalar
icin bu durum olabilir diye diisiiniiyorum. Lyi éliimle bunu paralel gériiyorum ... Yogun bakimlarin doluluk oranina baktigimizda
bakim yiikii olusturdugunu diigiiniiyorum. Bakim yiikii gibi diistiniiyorum, agrisi yoksa evde vefat etmeli. Hasta da istiyorsa
bunu”. (24 numarali 6grenci, 28 yasinda, erkek)

“...glintimiiz sartlarinda, yogun bakimda ¢alisan bir¢ok arkadasimiz var, yogun bakimda hasta ozellikle pre-ex hasta bakma
sayimizin 4’e ¢iktigini gormekteyiz. Uluslararast standartlarin tam 2 kati bu. Uluslararas: standartlar da 1 ya da 2 hasta
bakilirken biz 4 hasta bakiyoruz. Bu yiizden gerekli bakim verilmediginden dolayr hasta iyi oliimii yasayamiyor. Gerekli bakimi
veremiyoruz”. (3 numarali 6grenci, 29 yasinda, erkek)

Tema 3. Iyi éliime yaklasim

Lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin “iyi 6liime yaklasim” temasina iliskin deneyimleri ve goriisleri incelendiginde; engeller,
istekler ve uygulamalar olarak kategoriler olusturuldu.

Engeller

Lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin yagam sonu bakimdaki hastalarimn iyi 6liimiin bilegenlerini yerine getirememeleri ile ilgili
olarak; ¢alistiklar1 birimlerde personel sayisindaki yetersizlik nedeniyle fazla is yiikii (n=11) ve iyi 6liim kavramma iliskin bilgi
eksikligi (n= 6) gibi engellerle karsilagtiklarm bildirdiler.

“Sayisal olarak yeterli olmadigimizdan dolayr yapamadigimizi diisiiniiyorum. Yeterli ekipman ve kisi sayist olsaydr hastalarda
iyi oliimii ger¢eklestirebilecegimize inaniyorum”. (3 numarali 6grenci, 29 yasinda, erkek)

“...her ne kadar say: olarak artig olsa bile insanlara profesyonel olarak nerde, nasil davranacagin bilmeden dogru yaklasim
gosterebileceginden ben ¢ok emin degilim. Yeterli say: olduktan ve yeterli egitim alindiktan sonra istenilen noktaya
gelinebilecegini diigiintiyorum...”. (11 numarali 6grenci, 25 yaginda, erkek)

“...Evet Klinik tecriibe énemli. Ama bence burada Kilit nokta bizim sadece kendi islerimizi yapmamiz. Biz hemsgireler maalesef
ki yeri geliyor teknik personelin, yeri geliyor bakim personelinin, yeri geliyor hekimin, yeri geliyor diyetisyenin is yiikiiniinde
swrtimiza yiiklemis durumdayiz ya da bize yiiklenmis durumda. Sadece kendi isimizi yapryor olsak ve gereksiz alternatif yiiklerden
kurtulsak sonuna kadar iyi yapabilecegimizi diisiiniiyorum...”. (8 numaral 6grenci, 27 yasinda, erkek)

Istekler
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Lisansiistii hemgirelik 6grencilerinin yagam sonu bakimdaki hastalarinm iyi 6liim bilesenlerine iliskin isteklerini; hasta ve ailesi
ile 6liim siirecinin konusulmasi ve planlanmasi (n=17), hasta ve ailesinin siirece iliskin taleplerinin karsilanmasi (n=12) olarak
belirttiler.

“...Kimi hastalar semptomlarinin azalmasi ya da olmamasi seklinde bir oliim, kimisi de dini ritiiellerini yerine getirmek istiyor.
Ciinkii oltimiin biraz daha ilahi bir boyutu var inananlar i¢in. Belki kendilerini daha iyi hissettirecegi igin ailelerin de dini
ritiielleri istediklerini diisiiniiyorum ben”. (11 numarali 6grenci, 25 yasinda, erkek)

“Yogun bakimda ¢alistyorum ¢ogu zaman hastalarimizin bilinci olmuyor. Ama yakinlarimn taleplerini yerine getirebildigimiz
olgiide yerine getiriyoruz...Elimizden geleni ve yogun balkuim satlarinda yapilabilecek olanlari. Tabi ki yanlarinda bulunmak
istiyorlar ama su an zaten COVID dolayisiyla herhangi bir ziyaretci kabul etmedigimiz icin kesinlikle su an yanlarina kimseyi
almiyoruz...”. (13 numarah 6grenci, 33 yasinda, kadmn)

“...yakinlartyla bu siire¢ konusulmali, hatta siirecin nasiu isleyecegi konusunda da bilgi verilmeli asiinda ama bunun
yapumadigin goriiyoruz. 11 yildir bu meslegi yapiyorum ve 11 yildir hi¢ yapildigini gérmedim. Sadece her an her sey olabilir
gibi yuvarlak cevaplarla gegistiriyoruz. Onun disinda siire¢ hakkinda bilgi vermiyoruz, neler olabilecegi hakkinda bilgi
vermiyoruz. Bu bilgilendirmeyi yapan hekim zarafi oluyor ama onlarda bunu yapmziyor zaten. Hastayla zaten hi¢ konusulmuyor.
Hastanin burada hig etkisi yokmus gibi, sanki onu yasayan o0 degilmis gibi... Ama yogun bakimda biz ¢ok yapmiyoruz ¢iinkii
bilinci kapali hastalarimizin, bilinci agik oldugu zaman zaten anlatiyoruz...Ama yakinlar: yeteri kadar bilgilendirilmiyor.
Kesinlikle bilgilendirilmeliler ve bu siireci daha kolay atlatabilirler en azindan”. (13 numarali 6grenci, 33 yaginda, kadin)
Uygulamalar

Ogrenciler yasam sonu bakimdaki hastalarmin son ana kadar hemsirelik bakimmi ve spiritiiel gereksinimlerini optimum diizeyde
karsilamaya g¢alistiklarini (n=13) bu siiregte hasta yakinlarmm dini ve kiiltiirel uygulamalariyla (dua, muska, okunmus zemzem
suyu, okunmus piring gibi) (n=12) karsilagtiklarin1 bildirdiler.

“...biz hemgire olarak belki agrisini, acisini, bakimini, insamin hak ettigi her seyi en iyi sekilde yerine getirmeye calisiyoruz.
Ashnda o yatakta yatarken bile basindan tirnagimin ucuna kadar her tirlii bakimi yapip, her tirlii temizligini yapip... ¢ogu
zaman hep soyle diisiintiyorum, 0 yatakta kendi annemiz, babamiz diisiinelim. Nasul bakim almalarin istiyorsak bizde o sekilde
bakim vermeye ¢alisiyoruz. Tabi bu arada nubbi olarak yapilmas: gerekenleri istenen sekilde yapmaya ¢alisiyoruz. En agrisiz ve
en acisiz sekilde dlmelerini sagliyoruz diyebilirim”. (8 numaral 6grenci, 27 yasinda, kadin)

“Bagsina dua asmak isteyenler oluyor. Kimi bagsina su koyun oliim amina susayacak su basinda dursun... Arastrmadim
dogrulugunu ama béyle bir inamis vardr. Miizik dinletmek isteyenler oluyor. Siirekli dinledigi bir radyo varmis hastanin, eski tip
radyolardan, bu radyoyu basina koyun ¢alsin dedikleri oluyor. Onlar: da yaptik. Basinda dua okumak isteyenler oluyordu onlara
izin veriyorduk...”. (13 numarah 6grenci, 33 yaginda, kadn)

“Ben de muska verildigine, okunmus su, zemzem verildigine sahit oldum. Bunlarin hepsi talep edildi. Ben uygun oldugunu
diisiiniiyorum ¢iinkii hayatlarmun son asamasinda hastalarin yakinlar: tarafindan verilen seyler hastalara destek olabilecek
seyler oyle diisiiniiyorlar. Ben de dogru oldugunu diisiiniiyorum. Insanin inanct ¢ok kuvvetli giinkii. Eger zarar verecek bir sey
degilse, zemzem suyunu belki i¢iremeyiz ama NG den yikama yaparken verebiliriz. 4giz i¢ini silebiliriz. En azindan rahatlatmak
icin bence ¢ok uygun ve yapulabilir. Muskada enfeksiyon riski yoksa en azindan poset eldivene bile koyulup hastanin yanina
koyulabilir diye diisiintiyorum. Ben oyle yapiyordum. Bence ¢ok uygun”. (15 numarah d6grenci, 28 yasinda, kadin)

Tartisma

Yagam sonu bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler bireylerin yasamini tehdit eden ciddi sorunlarla ve bunun sonucu olarak da
olimle siklikla yiiz yiize gelmektedir (29). Hemsireler yasami koruma ve gelistirme amacina ters diisen 6liim siirecinde farkli
duygular yasamaktadirlar (30). Bu arastirmada yasam sonu bakim tinitelerinde ¢alisan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin 61lmek
iizere olan veya 6liimii gergeklesen hastalarla karsilastiklarindaki duygulari ve 6liime yonelik algilari incelendi. Ogrenciler geng
hastalarin ani 6liimlerinin kendilerini ¢ok fazla etkiledigini ve bu durumu igsellestirdiklerini hatta riiyalara bile girdiklerini
belirtirken, calisma siireleri arttik¢a Gliime karsi duyarsizlagtiklarini ve yash hastalar i¢in 6liimii kurtulus olarak gérdiiklerini
ifade ettiler. Ayrica lisansiistii hemsirelik 6grencileri mesleklerinin ilk yillarinda bu durumu yonetemediklerini, mesleki
deneyimleri arttikca ve 6liimle ¢ok sik karsilastikca yagsamin bir parcasi olarak da gordiiklerini bildirdiler. Hemgirelerin ¢aligma
ortamlarindaki agir1 ig yiikleri nedeniyle kendilerini yetersiz hissettikleri, duygusal tiikenme yasadiklari1 ve oliime karsi
duyarsizlastiklar1 belirtilmektedir (31). Menekli ve Fadiloglu’nun yaptiklar1 ¢aligmada (32) ise hemsirelerin yaridan fazlasinm
sik sik Oliimle kargilagtiklar1 ve 6liimii kaginilmaz bir sonug olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde yasam sonu
bakimda hastalarla en ¢ok bir arada olan ve duygusal bag kuran hemsirelerin, hastalarmi kaybettiklerinde bu durumu
i¢sellestirdikleri, duygusal ve psikolojik agidan etkilendigi belirtilmektedir (21,33). Zheng ve ark. (34) mesleki deneyimleri
yetersiz olan gen¢ hemsirelerin, hastalarmim 6liimiinden daha fazla etkilendiklerini ve yasam sonu dénemde olan hastaya bakim
vermek istemediklerini bildirmiglerdir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yagam sonu bakimin en énemli hedeflerinden biri iyi 6liim’diir (35). Arasgtirmamizda da yagam sonu bakim iinitelerinde
caligan lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin, iyi 6liimii sirasiyla; agrisiz ve acisiz olmasi, son aninda sevdikleri ile birlikte olmasi
ve vedalagmasi, gereksiz tibbi miidahale yapilmamasi, hastanin isteklerine saygi duyulmas: ve istedigi yerde 6lmesi olarak
tanmimlamiglardir. Literatiirde iyi 6liim; agr1 ve semptom yonetimi, 6liime hazirhk veya yasami tamamlama duygusuna erisme,
birey veya ailenin karar verme otonomisi, kisilige saygi, saglik hizmeti saglayicilarina giiven, bakim yiikiinde azalma, tedavi
segenekleri hakkinda karar verebilme ve holistik yaklasimlari igeren kavram olarak yer almaktadir (36). Kastbom ve ark.(2017)
yaptig1 calismada iyi 6liimii; "6liim farkindahigr", "6liime hazirlik", "fiziksel ve psikolojik konfor" ve "aile ile iyi iligkiler" olarak
ifade etmiglerdir (11). Bir bagka ¢aligmada ise Haishan ve ark. (37) hemsirelerin iyi 6liimii bireyin 6zerkligine saygi, dliime
hazirlanma, daha az ac1 gekme, kendi 6liim kararimi kendi verebilme, dogal yollarla herhangi bir miidahale olmadan sevdikleriyle
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vedalagsmak ve yarmm kalan islerini tamamlamak seklinde tanimladiklarini belirtmislerdir. Arastirmamza katilan lisanstistii
hemgirelik dgrencileri ayn1 zamanda iyi 6liimi saglik profesyonellerine is yiikii (n=5) ve aile bireylerine de bakim yiikii (n=7)
olusturmama olarak ifade ettiler. Hemsirelerinde dahil edildigi yasam sonu bakim tinitelerinde ¢alisan saglhik profesyonelleriyle
yapilan ¢aligmalarda (9,37,38) iyi 6liimii aileye ve saglik profesyonellerine bakim yiikii olusturmamak olarak bildirmislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda lisansiisti hemsireler yasam sonu bakimdaki hastalarmm iyi O6liimiin bilesenlerini yerine
getirememeleri ile ilgili olarak; calistiklar1 birimlerde personel sayisindaki yetersizlik nedeniyle fazla is yiikii ve iyi 6liim
kavramina iliskin bilgi eksikligi gibi engellerle karsilastiklarmi bildirdiler. Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler fiziksel
ve duygusal is yiikii yasamaktadir. Yasam sonu bakim initelerinde hemsire basina diisen hasta sayisimin fazla olmasi,
hemsgirelerin sadece tibbi tedavi ve standart hasta bakimimi yapmalarina imkan saglamaktadir. Bu durum hemsirelerin hastalara
ve ailelerine yeterli zaman ayrarak iyi 6liim bilesenleri dogrultusunda bakim vermelerini engellemektedir (12,31,39). Temel
hemgirelik egitiminde yagam sonu bakima yonelik uygulamalarin ve mezuniyet sonrasi ¢alisan hemsirelere iyi 6liim bilegenlerine
iligkin hizmet igi egitimlerin yetersiz verilmesi hemsirelerin iyi 6liim algilarmi olumsuz etkilemektedir (40). Arastirma
sonuglarimizla benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda; hemsirelerin yasam sonu bakim tinitelerindeki hastalara bakim vermenin
personel sayisindaki ve bu konudaki egitim yetersizliklerinden dolay:r gii¢liik yasadigi ve hemsirelerin anksiyete diizeylerini
arttirdig1 ifade edilmistir (5,30,41,42). Literatiirde yasam sonu bakim initelerindeki hemsirelerin iyi 6liime iliskin bakim
vermeyi etkileyen faktorlerden birisinin egitim oldugu vurgulanmaktadir. Yagam sonu bakim hakkinda yeterli egitim alan
hemgirelerin 6liimii kabullenici davranig gosterdikleri ve iyi 6liim bilesenleri kapsaminda bakim verebildikleri bildirilmektedir
(17,43,44).

Iyi 6liim, kiiltiirden kiiltiire degisebilen bir kavramdir (13). Iyi 6liim, toplumlarda ézellikle 6lmekte olan bireyin, saglik
profesyonellerinin ve ailenin 6lime iliskin algi ve tutumlar1 dogrultusunda olugmaktadir (45). Yagam sonu bakim {initelerinde
calisan lisansiistii hemsirelik 6grencileri hastalarm iyi 6liim bilesenlerine iliskin isteklerini; hasta ve ailesi ile 6liim siirecinin
konusulmasi, planlanmas1 ve siirece iliskin taleplerinin karsilanmasi olarak belirttiler. Ogrenciler yasam sonu bakimdaki
hastalarinin son ana kadar hemsirelik bakimini1 ve spiritiiel gereksinimlerini optimum diizeyde karsilamaya calistiklarini bu
stirecte hasta yakmlarimin dini ve kiiltiirel uygulamalariyla (dua, muska, okunmus zemzem suyu, okunmus piring gibi)
kargilastiklarini ifade ettiler. Yapilan ¢aligmalarda hasta ve hasta yakiniyla 6liim siirecinin konusulmasi, huzurlu 6liim-spirituel
gereksinimlerin karsilanmasi ve bakimim yasamin son anma kadar siirdiiriilmesi gerektigi bildirilmektedir (17,37,46,47). Oliim,
bireysel bir deneyim olmakla birlikte, kisisel, sosyal, kiiltiirel ve dini degerlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, hastaya verilecek
hemsgirelik bakimi biitiinctil olmali ve hastanimn ailesi de bakimin igine dahil edilmelidir (48). Arastirmamizda ortaya konuldugu
gibi kiiltiirimiizde 6nemli olan dua etme, kuran okuma, zemzem suyu ve okunmus piring verme gibi hastanin ve ailesinin
spiritiiel gereksinimleri karsilanmahdir. Iyi 6liim bilesenlerinin karsilanmasi1 konusunda spiritiiel gereksinimleri iceren
calismalarin yetersiz oldugu tespit edilmis olup, bu konuda ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Kisithhiklar
Bu calismanin gbz niinde bulundurulmas: gereken bazi kisitlamalari vardir. i1k olarak, calisma yasam sonu bakim iinitelerinde
calisan lisansiistii hemsirelik 8grencileriyle COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢evrimici gerceklestirildi. Katilimeilarm beden dili
kullamimlar1 ve grup ici dinamikleri degerlendirilemedi. ikincisi, 6grencilerin tamanu Miisliimand1 bu nedenle diger klinik
birimlerde galisan ve farkli dinlere mensup hemsirelerin iyi 6liim algilar1 farkhilik gosterebilir.

Sonuclarim Uygulamada Kullanin

Yasam sonu bakimda 6nemli bir rol oynayan biitiinciil bakim, hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle
hemgirelik bakiminin kapsamu, hastalar1 ve ailelerini 6liim siirecinde bakima hazirlamayi, semptomlari kontrol etmeyi ve hastaya
iyi bir 6liim saglamay1 igermektedir. Yasam sonu bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerin iyi 6liim ve ilkelerine iliskin algilar1
verdikleri bakimin kalitesini etkileyebilir. Arastirmamizda lisansiistii hemsirelik 6grencileri, geng, ani olarak gergeklesen ve
uzun siire bakim verdikleri hastalarmn 6liimiinden etkilendiklerini; mesleki yil arttik¢a, yash ve geri doniisii olmayan hastalarin
Olimiine ise duyarsiz kaldiklarini ifade ettiler. Lisansiistii hemsirelik 6grencileri iyi 6liimii; agrisiz-acisiz, sevdikleri ile son ana
kadar vedalagma, gereksiz tibbi miidahaleden kaginma, tercih ettigi yerde ve bakim yiikii olusturmama olarak tanimladilar.
Hemgireler, iyi 6limii gergeklestirebilmek i¢in kliniklerdeki hemsire sayilarinin yetersiz ve iyi olim konusunda da bilgi
eksikliklerinin oldugunu belirttiler. Ayrica aragtirmamizda lisansiistii hemgirelik 6grencileri, hasta ve ailesi ile 6lim siirecinin
konusulmasi, siirece yonelik hasta ve ailesinin taleplerinin ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini
bildirdiler. Arastrmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yasam sonu bakimda ¢alisan hemsirelerin yasadigi zorluklara
iligkin farkindalik ve duyarlilik kazanmasi i¢in giiglendirici politikalarin izlenmesi, iyi 6liime iliskin hemgsirelerin bilgi
diizeylerini arttiracak kurum i¢i egitimlerin verilmesi, iyi 6lim ilkelerini igeren derslerin hemsirelik miifredatina entegre
edilmesi, iyi oliime iligkin farkli kliniklerde galigan saglik personelinin, hasta ve ailesinin goriislerinin degerlendirildigi nitel
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Anne Dostu Hastane Modeli ve Annelerin Dogum Memnuniyetleri
) Ziimriit BILGIN?

Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Bilgin, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Oz
Giris: Annelerin dogum memnuniyeti anne ve yenidogan saghg: agisindan 6nemlidir. Amag¢: Bu ¢alismada, anne dostu olan ve olmayan
hastanelerde doguma iliskin uygulamalar ve annelerin dogum memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Caligma Nisan 2019 -
Arahik 2019 tarihleri arasinda Istanbul'daki iki hastanenin dogum sonu Kkliniklerinde gergeklestirildi. Calismamin 6rneklemini 265 anne
olusturdu. Calismanm verileri “Tamtici Bilgi Formu” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi” kullanilarak toplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< .05 olarak alindi. Bulgular: Calismaya katilan annelerin %58.5’i 25-34 yas araliginda, %36.5°1 lise mezunu, %82.3"{iniin ¢alismadigi
belirlendi. Annelerin %21.5’inin ilk gebeligi, %32.1’inin ilk dogumuydu. Caligmada anne dostu hastanede dogum yapanlarda, anne dostu
olmayan hastanede dogum yapanlara gore dogumda hareket kisitlamasi ve besin alimi kisitlamasi oranlari daha diisiikken; indiiksiyon,
amniyotomi fundus kompresyonu, epizyotomi ve fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi oranlar1 daha yiiksekti ve gruplar arasinda anlamli fark
saptand1 (p < .05). Dogum memnuniyet 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p > .05). Senug: Hastanenin anne
dostu olup olmamasi dogum memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir. Calismanin devlete bagl hastanelerde ve biiyiik 6rneklemle yapilmasi
oOnerilir.
Anahtar Sozciikler: Anne Dostu, Anne Dostu Modeli, Dogum, Dogum Memnuniyeti.

Abstract
Mother Friendly Hospital Model and Birth Satisfaction of Mothers

Introduction: Birth satisfaction of mothers is important for maternal and newborn health. Objective: In this study, it was aimed to determine
the practices related to childbirth in mother-friendly and non-mother-friendly hospitals and the birth satisfaction of mothers. Method: The
study was conducted between April 2019 and December 2019 in the postpartum clinics of two hospitals in Istanbul. The sample of the study
consisted of 265 mothers. The data of the study were collected using the "Introductory Information Form" and the "Birth Satisfaction Scale".
Statistical significance level was taken as p <.05. Results: It was determined that 58.5% of the mothers who participated in the study were
between the ages of 25-34, 36.5% were high school graduates, and 82.3% were not working. The first pregnancy of 21.5% of the mothers was
the first birth of 32.1%. In the study, the rates of movement restriction and food intake restriction at birth were lower in those who gave birth in
a mother-friendly hospital compared to those who gave birth in a non-mother-friendly hospital; the rates of induction, amniotomy fundus
compression, episiotomy and meeting physical needs were higher and there was a significant difference between the groups (p <.05). There
was no difference between the groups in terms of birth satisfaction scale mean scores (p > .05). Conclusion: It was determined that whether
the hospital was mother-friendly or not did not affect birth satisfaction. It is recommended that the study be conducted in state hospitals and
with a large sample.

Keywords: Mother Friend, Mother Friendly Model, Birth, Birth Satisfaction.
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ogum kadin igin dogal fizyolojik bir siire¢ olmasina karsm, giinimiizde dogumlarin ¢ogu hastane ortaminda
gerceklesmektedir. Hastane ortamlarinda gergeklestirilen dogumlarda anneler daha fazla tibbi girisime maruz kalmaktadir.
Dogumda uygulanan girisimler annelerin dogum memnuniyetlerini etkilemektedir. Bu gerekgelerle Amerika Birlesik
Devletlerinde “Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (AHGK)” (The Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)
1996 yilinda “Anne Dostu Hastane” kavrammi giindeme getirmistir (1,2). Anne-dostu hastane uygulamalar: ile anne ve
yenidoganm iyilik halinin, anne-bebek baglanmasinin ve annelerin dogum memnuniyetlerinin arttirilmasi hedeflenmistir (3).

Dogal doguma gerekmedikge miidahale edilmemesi dogumun temel felsefesidir. Ancak son yillarda dogum yonetimine
iligkin bilginin giderek artmasi, dogumda daha fazla girisimin uygulanmasina yol agmustir. Bu durum annelerin dogumdaki
deneyimlerini ve memnuniyetlerini negatif yonde etkilemistir (4). Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(International Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO), her kadinin olumlu bir dogum deneyimini hak ettigini deklare
etmistir. Bu gerekgelerle FIGO, Giivenli Annelik ve Yenidogan Sagligi (Maternal and Neonatal Health Safety-SMNH) komitesi,
Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO)/Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (BMCYF) (World Health Organization/United
Nations International Children's Emergency Fund-WHO/UNICEF)’un Bebek Dostu Girisimi'ne benzer olan “Anne Dostu”
kriterlerini gelistirmek icin bir siire¢ baglatmigtir. Ayrica Uluslararas: Pediatri Birligi (International Association of Pediatrics-
IPA), Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives-ICM), White Ribbon Alliance (WRA) ve
DSO’iiniinde iginde oldugu ¢aligma gruplari, bir saghik kurumunun “Anne ve Bebek Dostu” olarak onaylanmasi igin Kriterler
gelistirmistir (4-6). Son yillarda Avrupa iilkelerindeki pek ¢ok hastaneye anne dostu hastane unvani verilmistir. Ulkemiz Saglik
Bakanligi ise 2010 yilinda “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri’ni hayata gegirmek tizere degerlendirme basamaklari
olusturmustur. Olusturulan ulusal anne dostu hastane kriterlerini karsilayan hastanelere “Anne Dostu Hastane” unvani verilmistir
(7,8). Manisa pilot il secilmis, ilk “Anne Dostu Hastane” unvani 2015 yilinda Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesine
verilmistir. Ulkemiz 2020 yil verilerine gére, devlete bagli hastanelerden 77 tanesi Anne Dostu Hastane unvani almustir (8).

Anne dostu hastane kavrami, dogumda kanita dayali yaklasimlari igermekte ve benimsemektedir (9). Anne dostu
hastane kriterleri dogumun kendiliginden baslamasini, dogum boyunca annenin hareket 6zgiirliigiiniin olmasini, anneye duygusal
ve fiziksel destek verilmesini, mahremiyetin korunmasini, gereksiz her tiirlii miidahaleden kagmilmasini, dogum sonrasi anne ve
bebeginin bir arada kalmasini destekler (8,10). Ayrica dogumda uygulanan gereksiz girisimler dogal dogum siirecini bozmakta
ve dogumdaki miidahale oranlarini artirmaktadir. Son yillarda dogumda uygulanan girisimlerdeki (epizyotomi, indiiksiyon
uygulamasi vb.) ve sezaryen oranlarindaki artis “Anne Dostu Hastane” kavraminin modelinin/unvaninin yeniden giindeme
gelmesine ve bu kavramm 6n plana ¢ikmasma neden olmustur. Anne dostu hastane kavraminin temel felsefesi dogumda
uygulanan girigimleri azaltmaktir. Anne dostu hastanelerde %10 veya daha az indiiksiyon, %20 veya daha az epizyotomi (hedef
%5 veya daha az), devlet hastanelerinde %10 veya daha az sezaryen, {igiincii basamak (yiiksek riskli) hastanelerde %15 veya
daha az sezaryen gerceklestigi belirtilmistir. Ayrica anne-dostu kriterlerine dayali bakimim, anne-bebek saghigimi ve annelerin
dogumdan duyduklart memnuniyeti pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (11,12).

Dogum memnuniyeti annelerin dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve sonrasindaki siirecte beklentilerinin karsilanma
durumu ile iligklidir (7,11). Oikawa ve ark. (2014) kadinlarin dogum memnuniyetlerinin dogum algisindan etkilendigini
belirtmektedir (13). Cesitli faktorler (annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, kigisel beklentileri, karar verme siirecine katilimu,
dogum sirasinda destek, dogumda uygulanan girisimler ve medikal miidahaleler vb.) dogum deneyimini etkileyebilmektedir.
Dogumda annelerin mahremiyetine saygi gosterilmesi, istedigi bireyin dogumuna egslik etmesi, agrinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi, yenidoganla erken ten temasinm saglanmasi dogum memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi belirtilmektedir (7,11,14). Ancak dogum sirasinda genellikle annelerin istemedigi kisitlamalarin ve midahalelerin
(besin, hareket ve pozisyon kisitlamasi, epizyotomi, indiiksiyon, fetal monitorizasyon, amniyotomi, vakum gibi tibbi
mildahalelerin) dogum memnuniyetini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir (7,11). Deluca ve Lobel (2014) dogumda kontrol
beklentisi ihlalinin diisiik dogum memnuniyeti ile iliskili oldugunu belirtmigtir. Dogum siirecinde annelerin kendini giivende
hissetmesi, yeterli dogum desteginin saglanmasi, daha az girisimin uygulanmasinin annelerin dogum memnuniyetlerini arttirdig
ve annelige uyumlarini kolaylastirdig: belirtilmistir (15).

Anne dostu hastane uygulamalarinin annelerin dogum memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Saglik Bakanligi anne dostu hastane modeli-unvani ile bakim verilmesini 6nermesine karsin, pek ¢ok anne dogumda hala rutin
girisimsel miidahalelere maruz kalmaktadir. Hastane, dogum merkezi veya evde dogum hizmeti saglayicilart AHGK'nin “Anne
Dostu” dogum hizmeti vizyonunu yiiriitmek i¢in Anne Dostu Bakimin On Adiminin yerine getirilmesinin énemini bilmelidir
(2,11). Dogumda annenin daha az desteklenmesine karsin, daha fazla miidahalenin uygulanmasi annelerin memnuniyetlerini
negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle anne dostu modeli-unvaninin annelerin dogum memnuniyetlerine etkisinin
belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde anne dostu ilgili derleme makalelere ulasilmasina karsm, anne dostu olmayan ve olan
hastanelerde dogum yapan annelerin memnuniyetlerini belirleyen bir arasgtirmaya rastlanmamistir. Bazi hastaneler anne dostu
hastane unvanina sahip olmasina karsin, pek ¢ok anneye dogum eylemi sirasinda gereksiz kisitlama veya rutin girigim
uygulanmakta olup, bu durum annelerin dogum memnuniyetlerini etkilemektedir.

Amag

Bu aragtrmanin amaci, anne dostu olan ve olmayan hastanelerde doguma iliskin uygulamalari ve annelerin dogum

memnuniyetlerini belirlemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir;

e Anne dostu ve anne dostu olmayan hastanede dogum yapanlara uygulanan kisitlama ve miidahaleler arasinda fark var mdir?

e Anne dostu ve anne dostu olamayan hastanede dogum yapanlarin dogumdaki bakima iligkin goriigleri arasinda fark var
midir?

e Dogum memnuniyeti algis1 agisindan ¢aligma gruplari arsida fark var midir?
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e  Gruplarin dogumda kisitlama, miidahale ve bakim konusundaki goriisleri ile DME puan ortalamalari arasinda bir iligki var

mudir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici karsilastirmali tipte bir arastirma olarak planmis ve yiirtitiImiistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul il merkezinde saghk hizmeti veren iki kadin dogum hastanesinde Nisan 2019 -Aralik 2019 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Hastanelerdeki, kadin dogum hekimi sayisi iki-bes kisi arasinda degismektedir. Hekimler, kendi sorumluluklarindaki
dogumlar1 yonetmekte ve yaptirmaktadir. Ayrica her dogum kliniginde en az bir ebe ¢ahsmaktadir. Kadmlarm dogum
beklentilerinin-isteklerinin karsilanacagi pozitif dogum deneyimleyecegi ve bakimdan memnun kalacag: diisiincesiyle 6zel
hastaneleri tercih ettigi bilinmektedir. Bu durum her iki kurumun 6zel hastane olarak se¢ilmesinde etkili olmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde hastaneye bagvuran ve dogum yapan tiim anneler olusturmustur. Gelisigiizel
Ornekleme yontemi kullanilarak, ¢alismaya katilmayi kabul eden 265 anne ile galisma tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in G-Power 3.1 istatistik programu ile A priori gii¢ analizi yapilmistir. Etki biyiikligii d=.40 anlam
diizeyi 0=.03, testin giicii 1-p=.80 olarak ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore hesaplanmigtir. Toplam 6rneklem 200 kisi (her
bir grup i¢in 100) olarak belirlenmis. Ancak veri %10 veri kayb1 diisiiniilerek daha fazla anne ¢alismaya alinmis ve toplam 265
annenin verileri degerlendirilmistir. Caligma bittiginde Post hoc gii¢ analizi yapilmig etki bityiikliigi d=.37, a=.05, Birinci
grup=145, ikinci grup=120 alindiginda arastrmanin giicii 1-B=.84 olarak hesaplanmistir. Arastrmaya dahil edilme &lgiitleri:
Calismaya 18-45 yas arasinda olan, en az ilkokul mezunu olan, Tiirk¢e konugan ve yazan, tekil gebeligi olan, normal vajinal
yolla dogum yapan, anne ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan goniillii anneler dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilmeme &lgiitleri: Ornekleme alinma kriterlerine uymayanlar, sezaryen veya forseps ya da vakumla dogum yapanlar, dogum
sonu donemde kendi ve bebeginde herhangi bir komplikasyon gelisenler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araclar
Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” (1,2,3,7,11) ve “Dogum Memnuniyet
Olgegi” kullanilarak (16) toplanmustir.
Tanmiticr Bilgi Formu: Bilgi formunda annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir algisi, sosyal destek algisi, gebelikte
egitim ve danmigmanlik alma vb., dogumda uygulanan girisimler ve dogum memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik toplamda
36 soru yer almaktadir.
Dogum Memnuniyet Ol¢cegi (DMO): Olgek, Hollins Martin ve Fleming tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Likert tipi 30
sorudan olusan 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Cosar ve ark. (2015) tarafindan yapilmustir. Olgekteki on iki
madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 30-150 puan arasinda degismektedir. Olgek puaninin hesaplanmasi igin
oncelikle ters puanh maddeler ¢evrilir (4, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 29. maddeler). Madde puanlarmnin ters
cevrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum™ yerine “5-
Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Olgekten
alinan puan arttikca dogumdan memnuniyet artmaktadir. Olgekte {i¢ ana tema belirlenmistir: Bakim Kalitesi (ev degerlendirmesi,
dogum ortamu, yeterli destek ve saglik personeli ile iletigsim); kadmlarmn kigisel 6zellikleri (dogumla bas etme yetenegi, kontrol
duygusu, dogum i¢in hazirlanma, bebekle iletisim); dogum siirecinde deneyimlenmis stres (dogum siirecinde sikint1 yasama,
dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almig olma algisi, tibbi miidahaleler, agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saghgi)
seklindedir. DMO i¢ tutarhlig1 i¢in yapilan analizde Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 .62°dir (16). Bu ¢alismada dlgegin
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .78 olarak saptanmustir.
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin verileri “Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi” kullanilarak Nisan 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda haftada bir-ii¢ giin hastanelere gidilerek yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Anneler, bilgilendirilmis ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlardan yazili onam alindiktan sonra formlar uygulanmigtir. Annelerin formlar1
doldurmas1 10-15 dakika siirmiistiir. Formu bitiren anneler, bilemedikleri ya da emin olmadiklar1 sorular konusunda
bilgilendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Annelerin bireysel, obstetrik ve sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, egitim diizeyi, gebelik
ve dogum sayisi vb.), dogum sekli ve dogumda uygulanan girigsimlere iligkin sorulardir. Aragtirmanin bagimli degiskenleri:
Dogum memnuniyet 6lgegi ve annelerin dogum memnuniyetidir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Science Version 21.0 demo (SPSS 21) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Annelerin tanitict 6zellikleri, doguma yonelik ve anne-dostu dogum uygulamalarina yonelik goriisleri
tamimlayici istatistikler (sayi, yiizdelik), aritmetik ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Anne-dostu dogum
uygulamalar1 goriis puam ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde oOncelikle normal dagilima
uygunluga Kolmogorow-Smirnov testi ile bakilmis ve test sonuglarina gére verilerin normal dagilim gosterdigi gorilmiistiir.
Daha sonra iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, T-testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde istatistik
anlamlilik diizeyi olarak p < .05 alinmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Arastirma i¢in, Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: (Tarih: 03.01.2019), ¢alismanin
yapildig1 hastanelerden izin, arastirmaya goniillii katilan annelerden sozlii onamlar alinmistir. Dogum Memnuniyet Olgegi
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(DMO) igin yazili izinler alindiktan sonra veriler toplanmustir. Katilimcilara arastrmanm maddi/manevi herhangi bir zarar
verme riski olmadig1 agiklanmistir. Makalede arastirma ve yaym etigi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular
Tablo 1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ozellikler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Toplam (n=265) Test
n % n % n % X? p
Yas (Y1)
a18-24 53 36.6 23 19.2 76 28.7 .003
b25-34 79 54.5 76 63.3 155 58.5 11.527 ***Fark:
€35-45 13 9.0 21 17.5 34 12.8 aileb,ailec
Egitim Diizeyi
lkokul 34 23.4 20 16.7 54 20.4
®QOrtaokul 40 27.6 21 17.5 61 23.0 .000
‘Lise 61 42.1 36 30.0 97 36.6 34.487 ***Fark:
dUniversite Ve iizeri 10 6.9 43 35.8 53 20.0 ailed
Siirekli Bir Iste Calisma Durumu ]
Calistyor 14 9.7 37 30.8 51 e 18.949 .000
Calismiyor 131 90.3 83 69.2 214 80.8
Gelir Algisi
Gelir giderden yiiksek 9 6.2 18 15.0 27 10.2
Gelir gidere denk 121 83.4 91 75.8 212 80.0 5.552 .062
Gelir giderden diisiik 15 10.3 11 9.2 26 9.8
Sosyal Destek Algisi (Es, aile vb.) ]
Yeterli 127 87.6 117 97.5 244 vet 8.844 .003
Yetersiz 18 12.4 3 2.5 21 7.9
Gebelikte Egitim-Damismanhk Alma
Evet 10 6.9 18 15.0 28 10,6 3.746 053
Hayir 135 93.1 102 85.0 237 89,4

*X?: Ki-kare analizi uygulanmistir, p < .05, **Grup I:Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvam olan hastane,
***pPost-Hoc Test Bonferroni.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalar1 28.29 + 5.13 yildir. Anne dostu unvan1 olmayan hastane grubundaki annelerin
yas ortalamasi 27.33+5.14 yil, anne unvani1 olan hastane grubundaki annelerin yas 29.45+4.89 yildir. Calisgmada annelerin
%21.5’inin ilk gebeligi, %3.4’linlin istege bagh diisiik yaptigi, %32.1’inin ilk dogumu, %10.6’sinin gebeliginde egitim-
damigmanlik aldig1, %21.5”inin dogum yapmak istedigi hastaneyi 6nceden ziyaret ettigi saptanmustir.

Caligmaya katilan annelerin %12.8°i 35-45 yas araliginda, %20’si {iniversite ve lizeri egitim aldig1, %19.2’si siirekli bir
iste calistigi, %10.2’sinin geliri giderinden yiiksek oldugu, %7.9’u sosyal destegini yetersiz algiladigi, %10.6’sinin gebelikte
egitim ve danigmanlik aldig1 saptanmistir. Yas, egitim diizeyi, stirekli bir iste ¢alisma ve sosyal destek algis1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenirken (p < .05), gelir algisi, gebelikte egitim ve danigmanlik alma agisindan gruplar
arasinda fark gézlenmemistir (p > .05, Tablo 1).

Tablo 2. Anne dostu ve anne dostu olmayan hastanede dogum yapanlara uygulanan kisitlama ve miidahalelerin
dagilimlarinin karsilagtirdmast

Girisimlere Iliskin Géoriisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Test
n % n % X2 p
Dogumda Hareket Kisitlanmasi
Hayir 29 20.0 108 90.0
Dogumda Besin Alimimin Kisitlanmasi
Hayir 22 15.2 35 29.2
Travayda Girisim Uygulanmasi (Indiiksiyon, Amniyotomi vb.)
Evet 80 55.2 107 89.2 36.532 000
Hayir 65 44.8 13 10.8
Dogumda Fundal Basi Uygulanmasi
Hayir 125 86.2 28 23.3
Epizyotomi Uygulanmasi
Hayir 86 59.3 35 29.2

*X2: Ki-kare analizi uygulanmugtir, p<.05, **Grup 1: Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvam olan hastane.
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Caligmada anne dostu unvam olmayan hastanede dogum yapanlara (Grup 1) gére, anne dostu unvani olan hastanede
(Grup 2) dogum yapan annelerde dogum siirecinde hareket kisitlanmas1 ve besin alimi kisitlanmasi oranlar1 daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05, Tablo 2).

Caligmada travayda girisim uygulanmasi (indiiksiyon, amniyotomi vb.), dogumda fundal basi, epizyotomi uygulanma
oranlar1 kargilastirildiginda; anne dostu unvani1 olmayan hastanede dogum yapanlara goére, anne dostu unvani olan hastanede
dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < .05,
Tablo 2).

Tablo 3. Anne dostu ve anne dostu olamayan hastanede dogum yapanlarin dogum bakinmina iligkin goviislerinin
karsilasarilmast

Bakima iliskin Goriisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120) Test
n % n % X? p*

Dogum Siirecinde Sosyal Destek Alma

aDestek Istemedi 65 44.8 48 40.0 000

bEs Destegi Alan 57 39.3 24 20.0 29 648 reEark

°Anneler/Arkadas/Doula/Dogum 23 15.9 48 40.0 ' aileb '

Kogu
Dogumda Fiziksel Gereksinimin Karsilanmasi

Evet 139 95.9 120 100.0

Hayir 6 41 0 0.0 5.061 024
Dogumda Mahremiyete Ozen Gosterilmesi

Evet 142 97.9 118 98.3

Hayir 3 2.1 2 1.7 0.057 811
Dogumda Kiiltiirel Degerlerine-inan¢larina Duyarh Bakim Alma

Evet 134 92.4 120 100.0 9.462 002

Hayir 11 7.6 0 0.0 ' '
Dogumda Kendini Giivende Hissetme

Evet 111 76.6 109 90.8

Hayir 34 23.4 11 9.2 8.514 004
Dogum Korkusu Yasama

Evet 88 60.7 91 75.8

Hayir 57 39.3 29 24.2 6.869 009
Dogumdan Hemen Sonra Emzirme

Evet 5 34 25 20.8

Hayir 140 96.6 95 79.2 18074 .00
Kendinin/Bebeginin Bakiminda Kendine Yeterli Hissetme

Evet 134 924 117 97.5

Hayir 11 7.6 3 2.5 2454 A7
Dogum Memnuniyet Algist

Evet 144 99.3 119 99.2

Hayir 1 0.7 1 0.8 0.018 893

*X?2: Ki-kare analizi uygulanmistir, p < .05, **Grup 1:Anne dostu unvam olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane.

Caligmada annelerin dogumda dogum siirecinde sosyal destek alma, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, kiiltiirel
degerlerine-inanglarina duyarli bakim almasi, dogumda kendilerini giivende hissetmesi, dogumdan hemen sonra emzirme
oranlar1 kargilagtirildiginda; anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara gére, anne dostu unvani olan hastanede
dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p < .05,
Tablo 3). Anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlara gére, anne dostu hastanede dogum yapanlarda dogum korkusu
oran1 daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < .05, Tablo 3).

Caligmada annelerin dogumunda mahremiyetine 6zen gosterilmesi, kendinin/bebeginin bakiminda kendine yeterli
hissetme oranlar1 karsilastirildiginda; anne dostu unvani olmayan hastanede dogum yapanlar gore, anne dostu unvani olan
hastanede dogum yapanlarda oranlar daha yiiksek olmasina karsin, gruplar arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir (p > .05).
Annelerin dogum memnuniyet algisi karsilastirildiginda galisma gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmanmustir (p > .05, Tablo
3).
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Tablo 4. Gruplarin dogumda uygulanan kisitlama, miidahale ve bakima iliskin goriislerinin DMO puan ortalamalart ile
karsilastiriimasi

Doguma Iliskin Goriisler Grup 1 (n=145) Grup 2 (n=120)
n X+SS Testve p n X+SS Testvep

Hareket Kisitlanmasi

Evet 116 107.22+10.70 t=0.128 12 100.58+17.68  t=1.883

Hayir 29 107.51+£12.45 p=.899 108 108.00+12.35  p=.062
Besin Kisitlanmasi

Evet 123 106.86+10.93 t=1.087 85 105.35+13.05  t=2.622

Hayir 22 109.63£11.50 p=.279 35 111.88+12.12  p=.011*
Travayda Girisim (Indiiksiyon, Amniyotomi vb.) Uygulanmasi

Evet 80 104.50+11.12 t=3.540 107 107.12+12.84  t=0.327

Hayir 65 110.70£9.96 p=.001* 13 108.38+15.43  p=.744
Fiziksel Gereksinimlerin Karsilanmasi

Evet 139 107.07+11.19 t=2.794 120 107.25+13.08 -

Hayir 6 112.00+3.63 p=.019* 0 - -
Dogumda Kiiltiirel Degerlerine-inanclaria Duyarh Bakim Alma

Evet 134 107.20+£11.36 t=0.280 120 107.25+13.08 -

Hayir 11 108.18+5.67 p=.780 0 - -
Dogumda Sosyal Destek (Es, Aile, Dogum Kogu) Alma

Evet 80 105.35+11.61 t=2.420 72 106.34+14.50  t=0.934

Hayir 65 109.66+9.83 p=.017* 48 108.62+10.60  p=.352
Fundal Bas1 Uygulanmasi

Evet 20 98.5549.83 t=4.231 92 106.13+£12.81  t=1.726

Hayir 125 108.68+10.59 p=.000* 28 110.96+13.49  p=.087
Epizyotomi Uygulanmasi

Evet 59 101.00£11.35 t=6.095 85 106.76+13.21  t=0.642

Hayir 86 111.59+8.48 p=.000* 35 108.45£12.86  p=.522
Dogum Memnuniyet Algisi

Evet 144 107.48+10.79 t=2.723 119 107.45+£12.96  t=1.802

Hayir 1 78.00=00.00 p=.007* 1 84.00+00.00 p=.074
Gruplarin Dogum Memnuniyet Algisinin Olcek Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasi

Grup 1 145 107.28+11.02 t=0.016

Grup 2 120 107.25+13.08 p=.987

*t: Independent Samples Test, p < .05, **Grup 1:Anne dostu unvani olmayan hastane, **Grup 2: Anne dostu unvani olan hastane,
***DMO:Dogum memnuniyet 6lcegi.

Calismada anne dostu olmayan bir hastanede dogum yapan annelerin dogumda uygulanan kisitlama, miidahale ve
bakima iligkin gorisleri dogum doyumu &lgegi puan ortalamasi ile karsilastirildiginda: Travayda girisim uygulananlarin puan
ortalamas1 104.50 + 11.12, uygulanmayanlarm puan ortalamasi 110.70 & 9.96 (p=.001); fiziksel gereksinimlerin kargilananlarin
puan ortalamast 107.07 + 11.19, karsilanmayanlarm puan ortalamasi 112.00 + 3.63 (p=.019); dogumda sosyal destek alanlarin
puan ortalamas1 105.35 + 11.61, almayanlarin puan ortalamasi 109.66 + 9.83 (p= .017); fundal basi uygulananlarin puan
ortalamasi 98.55+9.83, uygulanmayanlarin puan ortalamas1 108.68 + 10.59 (p= .000); epizyotomi uygulananlarin puani
ortalamas1 101.00 + 11.35, uygulanmayanlarin puan ortalamasi1 111.59 + 8.48 (p= .000); dogumdan memnun olanlarin puan
ortalamasi 107.48 + 10.79, memnun olmayanlarin puan ortalamasi 78.00 + 00.00 (p=.007) arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < .05, Tablo 4).

Caligmada anne dostu unvani olan hastanede dogum yapan annelerin dogumda besin kisitlanmas1 dogum memnuniyeti
Olgegi puan ortalamasi ile karsilastirildiginda: dogumda besin kisitlanmasi yapilanlarim puan ortalamasi 105.35 + 13.05,
kisitlanma yapilmayanlarin puan ortalamasi 111.88 + 12.12 (p = .011) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05,
Tablo 4).

Anne dostu unvani olmayan hastanede dogumda hareket kisitlanmasi (t= 0.128, p =.899), besin kisitlanmas: (t = 1.087,
p =.279), dogumda Kkiiltiirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim alma (t = 0.280, p = .780) ile dogum memnuniyeti 6lgegi
puan ortalamasi arasinda iligki bulunmamustir (p > .05, Tablo 4).

Anne dostu unvani olan hastanede dogumda hareket kisitlanmasi (t = 1.883, p = .062), travayda girisim (indiiksiyon,
amniyotomi vb.) uygulanmas (t = 0.327, p = .744), dogumda sosyal destek (es, aile, dogum kogu) alma (t = 0.934, p = .352),
fundal bas1 uygulanmas: (t = 1.726, p = .087) epizyotomi uygulanmasi (t = 0.642, p =.087) dogum memnuniyet algis1 (t = 1.802,
p =.074) ile dogum memnuniyeti 6lgegi puan ortalamasi arasinda iliski bulunmamistir (p > .05, Tablo 4).

Caligma gruplarmin dogum memnuniyet algis1 dogum memnuniyeti 6lgegi puan ortalamasi ile karsgilagtirildiginda: Anne
dostu unvani olmayan hastanede dogum yapan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 107.28 + 11.02, anne dostu unvani olan hastanede
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dogum yapan annelerin 6lgek puan ortalamas1 107.25 + 13.08 olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig:
saptanmigtir (p > .05, Tablo 4). Bu ¢alismada, anne dostu unvani olmayan gruptakilerin dogum memnuniyet 6lgceginden elde
ettigi en diistik puan 66, en yiiksek puan 127; anne dostu unvani olan gruptakilerin 6l¢ek puani ise en diisiik 76 puan, en yiiksek
138 puan olarak belirlenmistir. Tiim annelerin dogum memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi 107.27 + 11.97 olarak saptanmustir.

Tartisma

Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde doguma iligkin uygulamalar ve annelerin dogum memnuniyetleri ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistir. Caligma sonucuna gore anne dostu unvanmi olmayan hastanelere gore, anne dostu unvani olan
hastanelerde dogum yapan annelerin 35-45 yas araliginda olma, tniversite ve {istii mezunu olma, siirekli bir iste ¢alisma, geliri
giderinden ytiksek olma, gebelikte egitim ve danmigmanlik alma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ciktak Bilgin ve ark. (2018)
annelerin %40.6’inin 30-45 yag araliginda, % 16.8’smnin yiiksek okul mezunu, % 24.5’inin c¢alistigmi saptamuglardir (14).
Caligmanin bu bulgusu Ciktak Bilgin ve ark. (2018) sonuglarindan farklilik gdstermesinde, ¢aligmanin tasarimindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir. Bu caligmada gruplarin hastane tercihlerinde &zellikle egitim diizeyinin ve gelir
diizeyinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Ulkemizdeki pek c¢ok hastanede dogum siirecindeki kadnlarin yeme-igmeleri ve hareketleri kisitlanmaktadir. Bu
calismada anne dostu unvani olmayan hastaneye gore anne dostu unvani olan hastanedeki annelerin hareket kisitlamas1 ve besin
kisitlamasi oran1 daha disiik bulunmugtur. Dogumda kadmin yiiriimesini ya da ayakta durmasini engelleyen bir sorun olmadigi
stirece dogumda kadmna hareket-yiiriime serbestligi taninmasi ve oral sivi alimmin kisitlamamasi gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica dogumda hareket serbestliginin dogum siiresini kisalttigi ve bakim memnuniyetlerini artirdigi belirtilmistir. Ancak
dogumda agizdan sivi ve besin alimi smnirlandirilmasinin, annelerde aglhik ve susuzluk hissine, dehidratasyona, miidahaleli
doguma ve dogum memnuniyetsizligine neden oldugu belirtilmektedir (18-20). Akyildiz ve ark. (2021) dogumun birinci
evresinde hareket ve oral alimin kisitlamasmin yaygin olarak kullanildigimi (21); Daskin ve ark. (2020) kadinlarin gogunun
dogum sirasinda hareketsiz kaldigini, tamaminda ise yeme i¢mesinin kisatlandigini belirtmistir (22). Singata (2019) ise rutin
parenteral sivi desteginin maternal rahatsizlig1 artirirken, maternal aktiviteyi azalttigini 6ne siirmiistiir (20). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde hastanelerde dogum yapan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadmlarin %60’ inin dogum siirecinde su
icmedigi, %80’inin hi¢bir sey yemedigi, dortte birinin ise dogum agrisi sirasinda yiiriidiikleri belirtilmistir (23). Bu ¢aligmada
anne dostu unvani olmayan hastanenin bulgular: literatiirle benzerlik gosterirken, anne dostu hastanede sonuglar daha diisiik
bulunmugstur. Kanita dayali olmayan ve dogumlarda yaygin olarak uygulanan kisitlayaci miidahale sikliginin azalmasinda anne
dostu hastane modeli etkili olmustur. Bu sonug hareket ve sivi1 kisitlamasinin nedenlerini inceleyen daha kapsaml ¢aligmalara
ihtiyag oldugunu gostermistir.

Caligmada dogum siirecinde anne dostu unvani olmayan hastaneye goére anne dostu unvani olan hastanede dogumda
indiiksiyon, amniyotomi, fundal basi ve epizyotomi uygulanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Anne dostu hastane
bilesenleri arasinda, dogumda rutin girisimlerin (dogumda intravenéz inflizyon, yapay amniyotomi, siirekli elektronik fetal
monitorizasyon, vb.) gerekmedik¢e uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir (19,22). Akyildiz ve ark. (2021) oral beslenme
kisitlanmasmin dogumda epizyotomi, fundal bas1 gibi girisimleri artirdigini (21); Dahlen ve ark. (2012) dogumdaki miidahale
oranmin devlet hastanesine kiyasla 6zel hastanede daha yiiksek oldugunu belirtmistir (24). Li ve ark. (2015) standart antenatal
egitim alan kadinlara gore, anne dostu dogum modeli dogrultusunda antenatal egitim alan kadmlarin rutin lavman, intraven6z
svi destegi, oral alim kisitlamasi, amniyotomi, siirekli fetal monitdrizasyon ve epizyotomi gibi uygulamalar1 daha az tercih
ettiklerini saptamustir (25). Girisimsel uygulamalar agisindan anne dostu hastane grubunun bulgular1 Dahlen ve ark. (2012) 6zel
hastanenin dogum bulgular: ile benzerlik gosterirken (24), Li ve ark. (2015) arkadaslarinin sonuglar1 ise anne dostu unvani
olmayan hastane grubunun bulgular1 ile benzerlik gostermistir (25). Dogumda rutin bakimim ayrilmaz bir parcas: haline gelen
birgok miidahalenin klinik protokollerle, hekimin ve diger saglik uzmanlarmm tercihleriyle ve annelerin talepleriyle-
beklentileriyle iliskili olabilecegi, 6te yandan dogum uygulanan bir miidahalenin diger bir miidahalenin nedeni olabilecegi
bilinmektedir.

Caligmada anne dostu unvan1 olmayan hastaneye gére, anne dostu unvani olan hastanede annelerin sosyal destek algisi,
annelerin dogum siirecindeki fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, kiiltiirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim almasi,
dogumda kendini gilivende hissetmesi, dogumdan hemen sonra emzirme oranlar1 daha yiiksek bulunmasma karsin, dogum
korkusu orani daha yiiksek bulunmustur. Dogum siirecindeki tiim kadinlarin siirekli olarak desteklenmesi, mahremiyetlerinin
korunmasi ve kiiltiirel degerlerine saygi gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (26,27). Anne dostu hastane kavraminda anne
adaylarinin dogum sirasinda bir yakmm tarafindan desteklenmesi énerilmektedir (19,22). Ulkemizde “Anne dostu hastane
programu ile birlikte, annelere dogumda sosyal destek saglanmaya baslanmis, yapilan ¢aligmalarda dogum siiresince verilen
destegin ilk emzirme zamanini, anne ve yenidogan saghgini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (3,28). Yapilan bir ¢aliymada
dogumda verilen destegin spontan vajinal dogumun artmasiyla, sezaryen dogum ve enstriimantal vajinal dogumun azalmayla
iligkili bulunmustur (26). Steel ve ark (2015) egitimli dogum destekgilerinin annelere ¢ok boyutlu yararlari oldugunu (29); Wang
ve ark. (2018) destekleyici bakimin dogum siiresini 6nemli 6lgiide etkiledigini (30); Bollol ve ark. dogumda verilen sosyal
destegin dogum siirelerini kisalttigini ve annenin kendini iyi hissetmesini saglayarak dogum memnuniyetlerini arttirdigini
belirtmektedir (31). Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yaridan fazlasinin dogumdan korktugu, dogum siirecinin kétii gegmesinin,
agrmmn siddetli algilanmasinin, dogumda indiiksiyon ve epizyotomi gibi miidahalelerin dogum korkusuna neden oldugu
belirtilmigtir (32,33). Anne dostu hastane grubundaki annelerin dogumda fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi,
kiiltiirel degerlerine duyarli bakim almasina bagli olarak kendini giivende hissetmesi, ilk otuz dakika igindeki emzirme oranlarini
da etkilemis olup, caligmadaki bu sonug annelerin ebe ve hemsgireler tarafindan daha fazla desteklenmis olabilecegi seklinde
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yorumlanmustir. Bu ¢aligma grubunun daha fazla girisimsel miidahaleye maruz kalmasi dogum korkusu ile iligskilendirilmis olup,
bu sonug literatiirle benzerlik gostermistir (22,32,33).

Caligmada anne dostu unvanina sahip olmayan hastanede dogum yapan annelerde travayda girisim uygulanmasi
(indiiksiyon, amniyotomi vb.), dogumda fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, dogumda sosyal destek (es, aile, dogum kogu)
alinmasi, fundal basi uygulanmasi, epizyotomi uygulanmasi, dogumdan memnun olmasi ile dogum memnuniyet dlgegi puan
ortalamasi arasinda fark gozlenmisken, anne dostu unvani olan hastanede ise travayda besin kisitlanmasiyla dogum memnuniyet
Olgegi puan ortalamasi arasinda fark bulunmustur. Daskin ve ark. (2020) kadinlarmn yaridan fazlasinin saglik personelinden
kismen destekleyici bakim aldigini, yariya yakinina epizyotomi, fundal basi uygulandigin: belirlemis olup, girigimler kadnlarin
dogum memnuniyetinin azalmasina neden olmustur (22). Akyildiz ve ark. (2021) dogumun birinci evresindeki kadinlara
oksitosin indiiksiyonu (%79,9), amniyotomi (%49,7), lavman (%44,1), hareketin kisitlanmast (%56,8), oral alimmn
kisitlanmasmin (%18,6) yaygin kullamldigini (21); Calik ve ark. (2018) dogumda yiiksek oranda uygulanan miidahalelerin
kadmlarin dogum deneyimlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (34). Leal ve ark. (2014) dogum siirecinde vajinal dogum
yapan kadmlarin %37’sine fundal basi ve %56’sma epizyotomi uygulandigini belirtmistir (35). Chalmers ve Dzakpasu (2015)
kadmlarin %75'i higbir miidahalede bulunmazken, %46.4'G sekiz veya daha fazlanin miidahaleye maruz kaldigmi, daha az
mildahalenin, dogum deneyimi ve genel memnuniyet diizeyini negatif yonde etkiledigini (36); Hamm ve ark. (2019) ve Weeks
ve ark. (2017) dogumda oksitosin indiiksiyonu uygulanan ve destek verilmeyen kadinlarin dogum memnuniyetlerinin azaldigini
belirtmistir (37,38). ABD’de yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapan kadmlarm %80'ine damar yolu agildigi, %55'inin
dogumunun pitosinle hizlandirildigi, ayni ¢aligmada kadinlarin yalnizca %15'inin dogum sirasinda herhangi bir sey yedigi ve
yalnizca %40"nin birseyler igtigi bildirilmistir (20). Dogumda kadimlara yeme i¢me firsat1 verilmesinin dogum memnuniyet
oranlarim arttirdigi gosterilmistir (39). Tayvanda anne dostu olan 6zel bir hastane ile ¢esitli dogum merkezlerinde dogum yapan
kadmlarin katildig1 bir calismada, anne dostu olan hastanede bakim alan annelere daha az indiiksiyon uygulanirken, hasta
memnuniyet skorlarinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25). Yapilan baska bir ¢alismada dogum memnuniyeti oranlarinmn
iilkelere gore degisiklik gosterdigi (Avustralya'da %82, Giiney Afrika'da %52, Etiyopya'da %88, Eritre'de %21 ve Iran'da %63),
memnuniyet sonuglarindaki farkliliklarm degerlendirme yonteminden kaynaklanabilecegi belirtilmigtir (40). Bu sonug, anne
dostu bilesenlerinden ¢ok, dogumda kisitlama ve miidahalelerin yaygin olarak kullanilmasinin dogum memnuniyet dlgegi puan
ortalamasini etkiledigi seklinde yorumlanmustir.

Dogum memnuniyeti gesitli faktorlerden etkilenen karmasik ve ¢ok boyutlu bir degiskendir. Doguma iligkin
memnuniyeti artrmak i¢in, annelerin fiziksel ve duygusal yonden desteklenmesi, miidahaleli dogumlarin azaltilmasi, dogumda
ebe ve hemsire desteginin artirilmasmm faydali olacagi bilinmektedir. Olgekten alinan puan arttikca annelerin dogum
memnuniyetleri artmaktadir. Bu ¢aligmada ¢alisma gruplarinin dogum memnuniyetleri benzerlik gostermistir. Imtithal Adnan
ve ark. (2020) hane halk: geliri ile dogum memnuniyeti arasinda dnemli 6lgiide iliski oldugunu belirtirken (41); Kilig ve Topuz
(2015) devlet ve tniversite hastanesine gore 6zel hastanenin hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu, ancak hastalarin
egitim diizeyinin memnuniyetlerini etkilemedigini belirtmistir (42). Calik ve ark. (2018) annelerin memnuniyet puanlarini
ortalamalarmni diisiik bulmustur (34). Hodnett ve ark. (2013) bireysel beklentilerin, saglik profesyonellerinin sagladig: destegin,
bakimi veren ile bakimi alanlar arasindaki iletisimin, annelerin dogumda Kkarar verme siirecine dahil olmalarmin dogum
memnuniyetini etkiledigini belirtmistir. Ayrica annelerin mahremiyetlerine saygi gosterilmesi, istedigi bir kisinin dogumuna
eslik etmesi, yenidoganla erken ten temasinin saglanmasinin annelerin memnuniyetini etkiledigi saptanmustir (39). Tayvan’da
yapilan bir ¢alismada anne dostu dogum modelinin uygulanabilir ve yararli olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in, daha fazla kanit
temelli ¢aligma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (23). Annelerin dogum yapacag: hastaneyi bilerek-isteyerek segmesi dogum
memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi diisiintilmiistiir. Annelerin dogum memnuniyetinde anne dostu kavramindan daha
¢ok, dogum yonetimindeki yaklagimlar/girisimler ve annelerin dogumdaki beklentilerinin kargilanmasi etkili olmustur.

Kisithlik
Caligmanin sonuglari, galigmanimn yapildig1 yer ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan annelerin verdigi yanitlarla sinirlidir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Caligmada anne dostu unvani olmayan hastaneye gore, anne dostu unvani olan hastanede dogumdaki kisitlayici uygulama
oranlar1 daha disiik bulunurken; dogumda girisimsel miidahalelerin uygulanmasi (indiiksiyon, amniyotomi vb.), annelerin
fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi, kiiltiirel degerlerine-inanglarina duyarli bakim verilmesi, yenidoganin ilk otuz dakika
icinde emzirilmesi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismada annelerin dogum memnuniyet algis1 ve dogum memnuniyet
Olgegi puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi gézlenmistir. Anne dostu modeli-unvanin dogum
memnuniyetinde tek belirleyici faktor olamadigi seklinde yorumlanmigtir.

Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde dogum yapan annelerin dogum memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, dogumda kanita dayali olmayan kisitlamalarin ve miidahalelerin en aza indirilmesi, biiylik 6rneklemli nicel ve nitel
calismalar yapilmasi Onerilir. Bu dogrultuda ebeler/hemsireler tarafindan intrapartum doénemde annelerin ihtiyaglari
degerlendirilerek, bakim ihtiyag ve beklentileri karsilanarak annelerin memnuniyetinin artirilmasi hedeflenmelidir.

Bilgilendirme
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Bir Toplum Ruh Saghg Merkezi’nden Hizmet Alan Sizofreni ve Bipolar Affektif
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Oz
Giris: Kronik ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonu toplum ruh saghigi merkezlerinde uygulanmaktadir. Amag: Bu arastirmada
bir toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarin fiziksel sagliklarinin ve
kullandiklar1 psikotrop ilaglarin karsilagtirilmasi amaglanmigtir. Yontem: Caligmada 6rneklem se¢imi yapilmamig olup,
Temmuz-Aralik 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye nin Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir toplum ruh sagligi merkezine kayith
640 hasta kaydi geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan olugturulan veri toplama
formu ile hastane bilgi sistemi iizerinden toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 46.1+£11.96,
%62.34 (n = 399) erkektir. Bipolar affektif tanili hastalarda, tiroid hastaliklar1 (p =.024) ve gastrointestinal sistem
hastaliklarmm (p= .032) sizofreni hastalarma gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu, sizofreni
hastalarinda ise ¢oklu ilag tedavisi (p=.005) ve depo antipsikotik ilag¢ kullanimmin (p=.001) istatistiksel olarak anlamli 61gtide
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki hastalik grubunda sertralin ve essitalopram en sik tercih edilen antideprasan iken,
ketiyapin en sik tercih edilen antipsikotik olarak saptanmustir. Sonug¢: Calismanin sonuglarina gore sizofreni ve bipolar
affektif tanili hastalar, fiziksel tibbi tanilar ve kullandiklar1 psikotrop ilaglar bakimindan takip edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Bipolar Affektif, Sizofreni, Toplum Ruh Saglhigi Merkezi.

Abstract
Investigation of Profiles of Patients with Schizophrenia and Bipolar Affective Diagnosis in a Community Mental
Health Center

Introduction: People with chronic mental illnesses are rehabilitated in community mental health centers. Objective: This
study was conducted to compare the physical health status of patients with schizophrenia and bipolar affective in a community
mental health center and the psychotropic drugs they use. Method: The records of 640 patients registered in a community
mental health center in the Black Sea Region of Turkey between July and December 2018 were evaluated retrospectively,
without sampling. The research data were collected through the hospital information system with the data collection form
developed by the researchers and analyzed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 package program.
Results: The mean age of the patients in the study was 46.1+11.96, and 62.3% (n=399) were male. In patients with bipolar
affective diagnosis, thyroid diseases and gastrointestinal system diseases were significantly higher than those with
schizophrenia, and the use of multiple drug therapy and depot antipsychotic medication was statistically significantly higher
in patients with schizophrenia. In both disease groups, sertraline and esstalopram were the most preferred antidepressants,
and quetiapine was the most preferred antipsychotic. Conclusion: The results showed that patients with schizophrenia and
bipolar affective diagnosis should be followed in terms of physical medical diagnoses and psychotropic drugs they use.
Keywords: Bipolar Affective, Schizophrenia, Community Mental Health Center
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oplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin temelini olusturan Toplum Ruh Sagligi Merkez’leri (TRSM), kronik ruhsal

hastalig1 olan bireylerin; takip, tedavi ve rehabilitasyonlarmnin saglanmasinin yani sira bireylerin islevselliklerini ve

yasam Kalitelerini artirarak onlar1 topluma kazandirmayi amaglamaktadir (1-3).

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde, hastaliga bagli mortalite, morbidite, yeti kayb1 oran1 genel niifusa oranla daha
yiiksektir (4). Agir ruhsal hastaliklar, yasam Kalitesi, tedavi uyumu, sosyal ve biligsel iglevlerde azalmanin yani sira, 6z
bakim, kigilerarasi iligkiler, ¢alisma hayat1 ve giinlilk yasam becerileri gibi bircok alanda yetersizlige yol agmaktadir (5-7).
Agir ruhsal hastaligi olan bireyler, damgalanma nedeniyle is bulmakta zorlanmakta, gelir eksikligi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim, barmnma, sosyal iliskilerde bozulma gibi sorunlar ile karsi karsiya kalabilmektedir (8-11). Bu
hastaliklarda ilag etkilerinden dolay istah artig1 ve dolayisiyla Kilo alimi, uyku sorunlari, iyi olmayan sosyal iliskiler ve sosyal
izolasyon gibi nedenlerle yasam Kalitesinin de azaldigi bilinmektedir (12,13). iIslevsellikleri, toplumdaki ruhsal hastalig
olmayan bireylere gore bozulmus olan bu hastalar, damgalanma, ilaglarin yan etkileri, ilaglarin etkinligine inanmama, i¢ géri
eksikligi gibi nedenlerle tedavilerini aksatabilmekte ve bu nedenle hastaliklar1 zaman zaman alevlenme belirtileri
gostermektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore her yil 41 milyon kisi bulagict olmayan hastalik kapsanina giren
hastaliklar nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir ve bu say1 kiiresel olarak tiim dliimlerin %71’ine karsihik gelmektedir (14).
Toplam 6liimlerin %80 ini kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet olusturmaktadir (15).
Agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylere gore tibbi hastaliklar agisindan 1.5 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir (16). Konuya iliskin yapilan ¢aligmalara bakildiginda; sizofreni hastalarinin %92.2 ‘sinin fiziksel hastalik
tanisi aldigi, bu hastalarda kalp damar hastaliklari, KOAH ve diabetten kaynaklanan mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (10,17). Bunun yami sira bipolar affektif bozuklukta, metabolik sendrom prevelansinin %56 oldugu
belirtilmistir (18).

Agrr ruhsal hastaliklarla ilgili yapilan bir meta analiz ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastalik prevelans1 %9,9 olarak

saptanmigtir (19). Bunun yaninda sizofreni hastalarinin %66,1’inde, bipolar affektif tanili hastalarin %60,5’inde
kardiyometabolik komorbid tani saptandigi, en yaygin komorbid tanilarin sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta sirasiyla;
hipertansiyonda %57; %52, hiperlipidemide %30; %28, diyabebette %28; %22 oldugu belirtilmistir (20). Yapilan
caligmalarda genel olarak bipolar affektif bozuklukta hipertansiyon, astim, diyabet, obezite, hipotiroidizmin sizofrenide ise
hipertansiyon, diyabet ve aneminin yaygin olarak goriildiigi belirtilmektedir. Bu hastaliklarda ileri yasta ve evli olmak, tedavi
ve hastalik siiresinin uzunlugunun, fiziksel hastalik komorbiditesi ile onemli 6lgiide iliskili oldugu belirtilmistir
(13,21).Yapilan diger calismalara bakildiginda; sizofreni hastalarinin %37,8’inin KOAH, %33 tiniin hipertansiyon, %17,8
‘inin inme, %17,8’inin ise koroner arter hastaligi tanis1 aldiklar1 belirtilmistir (22). Geller’de yapilan kohort ¢aligmasinda
agir ruhsal hastaliklarda 6liim nedenleri arasinda kanser, dolasim sistemi, solunum sistemi hastaliklarinin oldugu, tiim
Oliimlerin % 28,1’ini iskemik kalp hastaliklar1, %17,8’ini solunum sistemi hastaliklar1 ve %15,6’sm1 kanser hastaliklarinin
olusturdugu, en yaygm goriilen kanser tiirlerinin ise akciger ve GIS kanserlerinin oldugu belirtilmistir (23). Agir ruhsal
hastaliga sahip bireylerde obezite, metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina yakalanma
orani iki kat, HIV viriisiine yakalanma orani ise sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (24).
Sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta 6nemli sorunlardan biri de tedavide biiylik 6nem tagiyan antipsikotik ilaglardir (25).
Agir ruhsal hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu sik goriilmektedir (26). Antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak hastalarin
yasam siirelerinin kisaldigi, birinci ve 6zellikle ikinci kusak antipsikotik ilaglarm Kilo artigi, diyabet, hiperlipidemi, metabolik
sendrom, ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugu, hastaliga bagl faktorlerin yani sira ilag tedavisine bagli olusabilecek
yan etkilerin fiziksel hastalanma ve 6liim tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (27,28). Bipolar affektif bozuklukta, sik ve
diizensiz araliklarla ila¢ kullanmanmn kilo alimi ve sedasyon gibi yan etkilere neden olmasi sebebiyle hastalarm tedavilerini
siklikla aksattig1 belirtilmektedir (29). Sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada tedavi uyumunun
i¢ goril ile iliskilendirildigi, sizofreni hastalarinda, bipolar affektif bozukluga gore i¢ goriiniin ve dolayisiyla ilag uyumunun
daha disiik oldugu belirtilmistir (30). Bunun yani sira sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta, islevsellik, istihdam ve sosyal
destegin tedavi uyumunu artirdigi belirtilmektedir (25).

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri, inat¢1 belirtilerle giden, islevselligi bozulmus bireylerin iyilesmesini ve toplum
icerisinde normal yasayabilmelerini saglamak amaciyla verilen, kapsamli, es gidiimlii ve uzun siireli uygulamalari
kapsamaktadir (31). TRSM’ler koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira, akut alevlenmeleri engelleyerek hastaneye yatis
sikhigin1 azaltmaya, hastalari topluma kazandirmaya ve tedavi uyumunu artirmaya yonelik hizmetler sunmaktadir (32). Bu
hizmetlerin saglikl olarak yiiriitiilebilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda ekip anlayis1 ile hareket etmek olduk¢a 6nemli
olup, bu kapsamda hemsgirelere onemli sorumluluklar diismektedir (2). Psikiyatri kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin,
ruhsal hastaliga sahip bireylere uygun bakim ve tedaviyi yapabilmeleri igin gerekli verileri toplama becerisine sahip olmalar
gerekmektedir (33). Psikiyatri hemsirelerinin, psikofarmakolojik ila¢ yonetiminde ila¢ kullanimma yonelik verileri toplama,
ilag etki ve yan etkilerini bildirme, gézlem yapma, ilag uygulama, ilag yanitini degerlendirme, kayit etme, tedavi ekibi ile is
birligi yapma, tedavi programu diizenleme, taburculuk sonrasi birey ve ailesine egitim vermek gibi birgok sorumlugu
bulunmaktadir (34). Psikiyatri hemsirelerinin gizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarda var olan ya da sonradan gelisen
fiziksel hastaliklar1 ve hastalarin kullandiklar1 psikotrop ilaglar1 ve ilag yan etkilerini bilmeleri, etkin ve biitiinciil bir bakim
hizmetinin sunulabilmesi bakimindan énemlidir. Bu ¢aligmada bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet alan sizofreni
ve bipolar affektif tanili hastalarin fiziksel tibbi tanilari, kullandiklar1 psikotrop ilaglar incelenmistir. Calismadan elde edilen
verilerin, psikiyatri hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal hastalik yonetimi ile ilgili uygulamalarina yon verecegi ve bu yoniiyle
literatiire katki sunacagi diistiniilmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 289-297 TRSM Hasta Profili 291

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve retrospektif desenlidir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma Temmuz ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan bir toplum ruh sagligi
merkezine kayitl hastalar iizerinden geriye doniik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’ndeki TRSM’ye kayith tiim hastalar olugturmustur (n: 678). Evrenin
tamamina ulagilmaya c¢alisilmig ancak hasta kayitlarindaki eksiklikler ve verilere ulagilamama nedeniyle 640 hasta kaydi
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. TRSM’ler devlet tarafindan finanse edilen halka acik ve ruh sagligini iyilestirme
hizmeti sunan kurumlardir. Tirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’ndeki TRSM, 2012 yilinda hizmete vermeye baslayan, aylik
ortalama 150-200 hastanm hizmet aldig1 bir kurumdur. TRSM ekibi, bir doktor, ii¢ hemsire, bir psikolog ve bir sosyal hizmet
uzmani ile hizmet vermektedir. Haftanim iki giinii, bir doktor ve bir hemsire, sehir merkezine kayith hastalara ev ziyaretine
gitmektedir. Bunun disinda kurumda sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalara poliklinik hizmeti verilmektedir.
Veri Toplama Araglarn
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, kimlerle
yasadigi, kullandiklar1 psikotrop ilaglar ve fiziksel tibbi tanilarini sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan yapilandirilmis bir form aracihigi ile, hastane bilgi sistemi iizerinden geriye doniik olarak
toplanmigtir. Hastane kayitlarina, kurum izni alindiktan sonra hastane bilgi isleminden kullanici adi ve sifre yoluyla
ulagilmistir. TRSM’den hizmet alan hastalarin isimleri veri formuna kodlanarak eklenmis olup, kullandiklar1 psikotrop
ilaglara ve fiziksel tibbi tanilarina aynmi sistem {izerinden daha 6nce basvurdugu psikiyatri ve diger poliklinikler yoluyla
ulagtlmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Tammlayic1 istatistikler igin sayi, yiizde, ortalama standart sapma kullamilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi, gereken durumlarda fisher’s exact testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p < .05 olarak temel
almmustir.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirma igin bir {iniversitenin girigimsel olmayan Klinik aragtirmalar etik kurulundan 08.05.2018 tarih ve 2018-212
aragtirma kodu ile alinmig etik Kurul izni alinmisg, olup ayrica arasgtirmanin yapildigi kurumdan kurum izni alinmistir.
Aragtirmanin tiim asamalarinda arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri (n:640)

Degiskenler Bipolar Affekiif Sizofreni . )
Bozukluk (n=238) (n=400) Toplam (n=640)  X°/t P
Yas 45.31£11.98 46.43+11.94 46.01+11.96 -1.144 .253
Cinsiyet
Kadm 99/41.6 142/35.3 241/37.7 2246 134
Erkek 139/58.4 260/64.7 399/62.3
Medeni Durum
Evli 100/42 127/31.6 227/35.5
Bekar 130/54.6 262/65.2 392/61.3 7.306 .026
Dul/Bosanmus 8/3.4 13/3.2 21/3.3
Cahsma Durumu
Issiz 113/47.5 233/58 346/54.1
Diizenli ¢alisiyor 103/43.3 108/26.9 211/33 19.184 <.001
Emekli 22/9.2 61/15.2 83/13
Yasam Sekli
Anng, baba, kardes 121/50.8 259/64.4 380/59.4
Es, cocuk 103/43.3 112/27.9 215/33.6 15.936 <.001
Yalniz 14/5.9 31/7.7 45/7.0

X?: Ki-kare testi, t: Bagimsiz Orneklem t testi

Hastalarin yas ortalamasi 46.01 + 11.96, yas araligi 18-86 arasindadir. Her iki hastalik grubu arasinda yas ve cinsiyetm
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bipolar affektif tanili hastalarin %42’si evlidir. Hastalik gruplar
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arasinda medeni durum, ¢alisma durumu ve yasam sekli bakimimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <
.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Bipolar Affektif ve Sizofreni Gruplari Arasinda Tibbi Hastaliklarin Karsilastirilmasi (n:640)
Bipolar Affektif

. Sizofreni Toplam 2

Tibbi tanilar B((;]Z:kzlgk (n = 402) (n = 640) X p
N % N % n %

Diyabetes Mellitus 35 14.7 50 12.4 85 13.3 0.485 .486
Hipertansiyon 40 16.8 45 11.2 85 13.3 3.616 .057
Hiperlipidemi 14 59 24 6.0 38 59 0.000 1.00
Tiroid Hastaliklar1 33 13.9 32 8.0 65 10.2 5.085 .024
Ezsstflll‘lfllzl Sistemi 17 6 15 10 16 0.000 1.00
Kanser 5 2.1 8 2.0 13 2.0 0.000 1.00
Kalp Hastaliklar1 7 2.9 9 22 16 25 0,083 773
ﬁiiﬁ;?ﬁ?ffﬁ“”a' Sistem g4 26.5 76 18.9 139 21.7 4597 032
Nérolojik Hastaliklar 31 13.0 35 8.7 66 103 3.015 083
;‘;':t’;‘l‘ﬂz‘larl Sistemi 49 46 23 5.7 34 53 0.359 549
(Diger Hastaliklar:
Sklsi’(hgi D V'ta"(‘;g:i 69 29.1 92 22.9 161 25.2 2.645 104
hastaliklar1)

Bipolar affektif tanili hastalarda diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kas iskelet hastaliklari, kanser, kalp
hastaliklar1, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarin, sizofreni hastalarina gére daha sik goriildiigi, sizofreni
hastalarinda ise hiperlipideminin daha sik goriildiigii saptanmustir. Hasta gruplar1 arasinda tiroid hastaliklar1 ve GIS hastaliklar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir (p<.05). (Tablo 2).

Tablo 3. Bipolar Affekktif ve Sizofreni Gruplari Arasinda Psikotrop fla¢ Gruplarimin Karsilastirilmast (n:640)
Bipolar Affektif

Sizofreni Toplam
Degiskenler '(Snoi”gg')‘ (n=402) (n = 640) NG 0
n % N % n %

*AD 46 193 9% 224 136 213 0.664 415
*DDD 171 718 19 47 190 207 319.44 001
*AP 201 845 399 993 600 938 55.885 001
Coklu psikotrop ilag o4 39.1 204 50.7 297 46.4 7.724 005
kullanimi

Depo antipsikotik ilag 26 10.9 134 333 160 25.0 38.851 001

*AD: Antidepresan, DDD: Duygudurum dengeleyici AP: Antipsikotik

Duygudurum dengeleyici ilag kullanimmnin bipolar affektif tanili hastalarda (p < .05); antipsikotik ve ¢oklu psikotrop
ilag¢ kullaniminin sizofreni tanili hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmustir (p <.05). (Tablo 3).
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Tablo 4. Bipolar Affektif ve Sizofreni Gruplari Arasinda Psikotrop flac Kullanimlarimin Karsilastirdmasi (n:640)
Bipolar Affektif

izofreni Toplam
Degiskenler ?noi“g‘é')‘ (Sn - 402) (0 :p640) X2 b
n % n % n %

Antidepresanlar
Sertralin 17 7.1 30 7.5 47 7.3 0.022 .881
Fluoksetin 4 1.7 12 3.0 16 2.5 0.577 447
Sitalopram 2 0.8 6 15 8 1.3 0.546 717
Essitalopram 10 4.2 19 4.7 29 4.5 0.013 911
Paroksetin 3 1.3 5 1.2 8 1.3 0.000 1.00
Fluvoksamin 0 0.0 2 0.5 2 0.3 1.864 532
Venlafaksin 3 1.3 2 0.5 5 0.8 1.074 .366
Duloksetin 1 0.4 2 0.5 3 0.5 0.000 1.00
Amitriptilin 0 0.0 7 1.7 7 1.1 6.556 .050
Klomipramin 4 1.7 6 1.5 10 1.6 0.000 1.00
Trazodon 1 0.4 0 0.0 1 0.2 1.981 372
Mirtazapin 1 0.4 2 0.5 3 0.5 0.000 1.00

Duygudurum

Dengeleyiciler
Valproik Asit 99 416 12 3.0 111 17.3 152.78 .001
Lityum 72 30.3 3 0.7 75 11.7 122.96 .001
Lamotrijin 27 11.3 0 0.0 27 4.2 47.61 .001
Karbamazepin 4 1.7 3 0.7 7 1.1 1.156 433

Antipsikotikler
Aripipirazol 28 11.8 43 10.7 71 111 0.082 775
Amisiilpirid 12 5.0 40 10.0 52 8.1 4.825 .028
Klozapin 6 2.5 72 17.9 78 12.2 31.660 .001
Olanzapin 53 22.3 111 27.6 164 25.6 1.968 161
Paliperidon 5 2.1 9 2.2 14 2.2 0.013 .908
Ketiyapin 97 40.8 90 224 187 29.2 23.508 .001
Risperidon 34 14.3 75 18.7 109 17.0 1.724 .189
Haloperidol 12 5.0 40 10.0 52 8.1 4.825 .028
Klorpromazin 3 1.3 14 3.5 17 2.7 2.855 .091
Trifluperazin 0 0.0 2 0.5 2 0.3 1.188 532
Siilpirid 1 0.4 4 1.0 5 0.8 0.637 425
Ziprasidon 1 0.4 0 0.0 1 0.2 1.692 372

*X2: Ki-kare Testi

Amitiriptilin, amisiilprid, klozapin ve haloperidol kullanimi sizofreni hastalarinda (p < .05); ketiyapin , valproik asit,
lityum ve lamotrijin kullanim1 bipolar affektif tanili hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Her iki hastalik grubunda sertralin ve essitalopramin en sik kullanilan antidepresan; ketiyapinin ise en sik kullanilan
antipsikotik oldugu saptanmugtir (Tablo 4).

Tartisma
TRSM’ye kayith sizofreni ve bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin, kullandiklar1 psikotrop ilaglar ve fiziksel tibbi tanilari
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan calismada, 640 hasta kaydi degerlendirilmistir. kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin biligsel, sosyal ve islevsel becerilerinin azalmasi nedeniyle 6zel bakim gereksinimleri artmaktadir. Bu
hastalarin gereksinimlerini degerlendirmeye yonelik yapilan bir ¢alismada hastalarin sosyal ve yakn iligkiler, fiziksel saghk
durumu, hastalik durumu ve tedavi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikint1 gibi psikososyal gereksinimlerinin
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cogunlukla kargilanmadig1 belirlenmistir (13). PsiKiyatri hastalarmin bakim gereksinimleri psikiyatri hemsireliginin temel alani
olup, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini belirleyerek, uygun girisimleri planlayabilmek 6nemlidir (24).
Diyabetes mellitus, obezitenin artmasina paralel olarak ciddi bir artis gostermistir (35). Diinya genelinde 1980’de %4.7 olan
diyabet yayginligi, 2014 yilinda %8.5 olarak bildirilmistir (4). Baz1 calismalar ise tip 1 diyabetin sizofreni riskini yaklagik 1.5-2
kat artirabilecegini 6ne siirmektedir (14). Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde, genel niifusa oranla akut metabolik
komplikasyon, bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisme riskinin daha yiiksek oldugu (31) ve diyabet
nedeniyle mortalite olasihigmnm alt1 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (36). Agir ruhsal hastaligi olan bireylerin, koti
beslenme aliskanhgi, hareketsiz yasam ortintiisii, fiziksel sagliklarin1 koruma ve devam ettirme konusundaki yetersizliklerinin
yaninda, Ozellikle hastaliklarmin tedavisinde kullanilan antipsikotik grubu ilaglarm da etkisi ile diyabete yatkin olduklari
diisiiniilmektedir (32,37,38). Ozellikle bu hastalik gruplarinda kullamilan klozapin, olanzapin ve ketiyapinin kan sekerini
yiikseltmeye, glikoz tolerans testinde bozulma ve diyabetik ketoasidoza yol agtigi belirtilmistir (39). Calismamizda hem sizofreni
hem de bipolar bozuklukta en sik kullanilan antipsikotikler olanzapin, ketiyapin ve risperidondur (Tablo 4). Bu ilaglarin hem
sizofreni hem de bipolar bozuklukta siklikla kullanilmasi, hastalardaki diyabet prevelansinin artigina katki saglamig olabilir.
Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin yaklasik %10-15"1 tip 2 diyabete sahiptir (37,40). Vancamfort ¢aligmasinda Bipolar
bozuklukta diyabet yayginliginin %6.5-12.7 arasinda degistigini (31), Subassini sizofrenide diyabet yaygmligin1 %15.3 olarak
bildirmistir (41) Bu ¢alismada ise sizofreni hastalarmim %12.4°1, bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin %14.7¢si diyabet
tanis1 almustir. Bu oranlar literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu goériilmektedir.

GIS hastaliklar, yasam kalitesini diisiirmesi, sosyal hayat iizerindeki olumsuz etkileri, saglik hizmeti kullanim1 ve okul
hayatinda olumsuzluklara neden olmasi dolayisiyla psikiyatrik hastaliklarla iligkidir (42). Epidemiyolojik arastirmalar, ¢6lyak
hastalig1 ile agir ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (43,44). Sizofreni ve bipolar bozuklukta GiS
hastaliklarin sikhgin1 arastiran bir calismada bu oranlar sirasiyla %10.9 ve %16.4 olarak bildirilmistir (45). Ulkemizdeki bir
calismada ise sizofreni ve bipolar bozuklukta, GIS hastalik oranlar1 swrasiyla %18.5 ve %27.6 olarak bildirilmistir (46). Bu
calismada ise sizofreni tanis1 olanlarda GiS hastaliklarm oram %18.9 iken, bipolar bozuklukta %26.5 olarak saptanmis olup
aradaki fark, istatistiksel olarak anlamhdir. Bipolar bozuklukta, GIS bozukluklarinm anlamli olarak yiiksek bulunmasimnda,
calismanin yapildigi popiilasyon se¢imi, lityum, valporik asit, lamortijin ve ketiyapin gibi duygu durum dengeleyici 6zelligi olan
ilaglarm daha yogun kullanimi rol oynamus olabilir. Ozellikle bipolar bozuklukta kullanilan lityum; dilde yanma, midede eksime,
istahsizlik, bulant1, kusma, ishal vb belirtilerle mide barsak sistemini etkilemektedir (39). Bipolar bozukluk tanil1 hastalarda GIS
semptomlarin iligkili oldugu faktorleri arastiran bir ¢alismada, belirtilerin depresyon siddeti, anksiyete siddeti ve insomnia igin
kullanilan ilaglarm en 6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir (47). Bu ¢alismada hem duygudurum dengeleyici hem de
insomnianin tedavisinde kullanilan ketiyapinin, bipolar bozuklukta, sizofreniye oranla anlamli diizeyde daha sik kullanildigi
saptanmustir. Bu durum, bipolar bozukluk tanis1 alan grupta GIS hastahklarmin daha yiiksek olmasmi agiklayan faktdrlerden
birisi olarak diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada tiroid hastaliklar1 bipolar bozuklukta %13.9, sizofrenide %8 olarak belirlenmistir. Bipolar bozukluk
tedavisinde duygudurum dengeleyici olarak kullanilan lityumun uzun siireli kullanimu, tiroid fonksiyonlarmi olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Antipsikotikler otoimmiin tiroid anormalliklerine yol agabilmekte hem dopamin antagonisti etkileri hem
de antipsikotiklerin yan etkileri, prolaktin yiikselmesine neden olabilmektedir (39). Literatiire bakildiginda agir ruhsal
hastaliklarda tiroid bozuklugu siklig1 sizofrenide %31.49, bipolar afektif bozuklukta %35.57 bir baska ¢alismada sizofrenide
%10.5, bipolar bozuklukta ise %10.3 olarak belirtilmistir (48,49). Lityum tedavisi alan hastalarin endokrin bozukluk prevelansi,
genel popiilasyona gore yiiksek olmasindan dolayr bu hastalar hipotiroidizm, guatr ve hiperparatiroidizm agisindan takip
edilmelidir (50).

Sizofreni ve bipolar afektif bozukluk tanili hastalarin yaklasik ticte birinin dort veya daha fazla psikotrop ilaci es zamanl
olarak kullandig1 belirtilmistir (51,52) Psikiyatrik hastaliklarda komorbiditenin fazla olmasi polifarmasiye katkida
bulunmaktadir. (53). Gittikge yayginlasan bir sorun olan polifarmasi, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal
hastaliklarda daha sik kullanilmaktadir (54,55). Bu ¢alismada sizofrenide polifarmasi oran1 %50.7 iken, bipolar bozuklukta
%39.1 idi. Aradaki fark ise anlamliydi. Sizofrenide antipsikotiklerin bir arada kullanilmasi, hastahgmn kronik gidisat1 karsisinda
duyulan caresizlik ve tedaviye direng sorunu ile iliskilendirilmektedir (56). Hastahigi kabul etmeyen ya da psikiyatrik
sagaltimlara karg1 olumsuz tepki gelistirmis hastalarin, ilac1 reddetmesi ya da kisa siirede birakmasi sik goriilmekle birlikte
tedavide kullanilan antipsikotiklerin kilo alma, uyku hali, kan basincinin diismesine bagh bas dénmesi, ektrapiramidal yan
etkiler, cinsel isteksizlik ya da islev bozuklugu vb. yan etkileri nedeniyle, hastalarin ilaglara karg1 Onyargi gelistirdigi
bilinmektedir. Tlac1 reddeden hastalarda, hastahik belirtilerinin yinelenmesi sik gériilmektedir. Boyle durumlarda hasta ile uyum
saglanamazsa depo antipsikotikler tercih edilebilmektedir (39). Bu durumu destekleyen sonuglardan birisi de ¢alismamizda
saptanmustir. Sizofreni tanihi hastalarin olusturdugu grupta depo antipsikotik kullanimi %33.3 bipolar bozuklukta %210.9 olarak
belirlenmistir.

Kisithhiklar
Bu arastrmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve elde edilen verilerin TRSM’de kullanilan hasta kayit sistemindeki bilgiler
kapsaminda olmasi ¢aligmanin simirliliklarindandir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi )
Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde, diabetes mellitus, hipertansiyon, GIS ve nérolojik
hastaliklar, tiroid, gibi fiziksel hastaliklarin sik goriildiigii, sizofreni hastalarinda genellikle ¢oklu tedavi, antipsikotik ve depo
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antipsikotik grubu; bipolar bozuklukta ise duygudurum dengeleyici, antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglarm daha sik
kullanildig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsireleri sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda, ek fiziksel hastaliklarin
sik goriildiigii ve bu hastaliklarda kombine birgok psikotrop ilag kullanildigini, bu nedenle hastalarin yakin takip edilip
gbzlemlenerek hemsirelik yaklagimlarmin bu dogrultuda planlanmasi 6nemlidir.

Caligsma sonucu literatiire 15131nda degerlendirildiginde sizofreni ve bipolar bozukluk affektif gibi kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin fiziksel hastaliklarinin ruhsal hastaliklarindan m yoksa kullandiklar1 psikotrop ilaglardan m1 kaynaklandig: belli
degildir. Etkin ve verimli bir psikiyatrik rehabilitasyon hizmetinin verilebilmesi i¢in bu ayrimm tespit edilmesi, hastalarm tedavi,
bakim ve rehabilitasyon planlamalarmm bu dogrultuda yapilmas: gereklidir. Caligma sonucuna gore, agir ruhsal hastaliklarda
fiziksel hastaliklarin sik goriildiigii ve bu hastalarda kullanilan ¢oklu ilag tedavisi ve antisikotik kullaniminin sik oldugu dikkate
alindiginda hastalar1 fiziksel hastaliklara ve ila¢ yan etkilerine karsi korumak amaciyla koruyucu ve 6nleyici planlamalarin bu
dogrultuda yapilmas: 6nemlidir. Bu amagla bu hastaliklarda iyi bir takip sisteminin kurulmasi, hasta ve ailesinin ila¢ kullanimi
ve fiziksel hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi, alanda ¢alisan hemgirelere daha iyi bir saglik hizmeti sunmalar1 konusunda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nerilebilir. Bunun disinda hastalarin yasam Kalitelerini ve islevselliklerini artirmak amaciyla
yapilan farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin yani sira, gesitli nedenlerle gelisebilecek fiziksel hastalik belirtilerinin erken
donemde fark edilebilmesi ve bu dogrultuda koruyucu o6nleyici yaklagimlara agirlik verilmesi ve riskli gruplarin tespit
edilmesinin de psikiyatrik rehabilitasyon uygulamalarina 6nemli Slgiide yon verecegi disiiniilmektedir. Bu amagla birinci
basamak saglik hizmetleri ile koordinasyon saglanmasi, hastalara, hastalik 6z yonetimi, ailelerine ise ruhsal hastaliklarla bag
edebilme, 6fke kontrolii, problem ¢6zme becerisi gibi konulara yonelik farkindalik egitimlerinin verilmesi, ev ziyaretlerinde
hastalarm yasam bigimi, beslenme, hareket, aile i¢i iliskileri, stres diizeyi vb degerlendirilmesi ve riskli hastalarm tespit edilmesi,
tedavi, rehabilitasyon programlarinin bu yonde planlanmasi hastalarin ve ailelerinin saglik hizmeti sunuculariyla koordineli
hareket etmesi vb girisim ve uygulamalarin bakimm Kalitesini artiracag: diistiniilmektedir. TRSM kapsaminda verilen hizmetin
kalite ve niteligini artirmaya yonelik girigimlere agirhik verilmelidir. Bu amagla 6zellikle uzman psikiyatri hemsirelerinin TRSM
lerde istihdammin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin kapsam ve niteliginin artirilmasma dnem verilmelidir. Bunun yaninda
verilen bakim ve hizmetin hastalar iizerinde ne 6lgiide etkili oldugunu belirlemek amaciyla bilimsel ¢alismalara agirlik
verilmelidir.
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Abstract

Background: Nurses may experience compassion fatigue due to the nature of the nursing profession, the pandemic period can
increase this risk, and this can affect the nurse, the patient, and the health care system negatively. Objectives: The purpose of this
study is to evaluate the compassion fatigue experienced by nurses during the pandemic process. Methods: This cross-sectional
study was conducted with 280 nurses working in a hospital in Eskisehir. A structured questionnaire and the Compassion Fatigue
-Short Scale were used as measurement tools. Results: The mean compassion fatigue score of the nurses was found as 68.36
(25.81). The compassion fatigue score of the nurses who were female, were graduates of health vocational high school, had 6-10
year of work experience, wanted to quit the job, worked for more than 48 hours a week during the pandemic, were anxious about
being infected with the COVID-19 virus and spreading it to their family, and had family members diagnosed with COVID-19 was
found to be significantly high. In addition, nurse's gender, weekly working hours, thoughts about the profession, feelings and
experiences about the COVID-19 virus were determined to be risk factors for compassion fatigue. Conclusion: Considering the
effect of compassion fatigue on nurses and the field of care, we recommend that nurses should be supported in this regard and that
qualitative studies and prospective cohort studies with larger samples should ne planned.

Key Words: Compassion Fatigue, COVID-19, Pandemic, Nursing.

Oz
Covid-19 Pandemisinde Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve Risk Faktorleri

Girig: Hemgirelik mesleginin dogasi geregi hemsireler merhamet yorgunlugu yasayabilir. Pandemi donemi bu riski artirabilir ve
bu durum hemsireyi, hastayr ve saglk sistemini olumsuz etkileyebilir. Amag¢: Bu ¢aligmanin amaci pandemi siirecinde
hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugunu degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirma, Eskisehir’deki bir
hastanede ¢alisan 280 hemsire ile gerceklestirildi. Olgiim araci olarak yapilandiriimis soru formu ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa
Olgegi kullamlmugtir. Bulgular: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani 68.36 (25.81) olarak bulunmustur. Kadinlarin, saglik
meslek lisesi mezunlarmim, 6-10 yil siire ile galisanlarin, meslegi birakmak isteyenlerin, pandemi siirecinde haftalik 48 saatten
fazla galisanlarin, kendisine viris bulagsma ve ailesine viriis bulastirma kaygisi yasayanlarm ve yakmma COVID-19 tanisi
konulanlarmm merhamet yorgunlugu puam istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak cinsiyetin,
galigma siiresinin, meslege iligkin diisiincelerin, COVID-19’a iliskin duygu ve deneyimlerin merhamet yorgunlugun agisindan
risk faktorleri oldugu saptanmigtir. Senu¢: Merhamet yorgunlugunun hemgireler ve bakim alam tzerindeki etkisi dikkate
alindiginda hemsirelerin bu konuda desteklenmesi ve nitel ¢alismalar ile daha genis 6rnekleme sahip prospektif kohort
¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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infection was determined as COVID-19 (1). Since then, hundreds of thousands of people have died worldwide, and millions
of people have been infected due to this rapidly spreading the COVID-19 virus (1,2). About 15% of the infected individuals
have developed serious health complications, and these individuals have been in need of healthcare (2).

COVID-19 has significantly impacted not only patients but also the healthcare system. The ease of transmission of the
COVID-19 virus, the lack of immunity of the population on a global scale, delayed tests, limited medical equipment, uncertainty
of the pandemic trajectory, and the level of anxiety of the community have been factors that create risk in the health system (3).
Health professionals from all over the world have been working at the frontline during the fight against the pandemic and made
up the important group at risk (4). At this point, it is possible to say that health professionals may experience various
psychological problems while working under high-risk conditions, such as disasters and pandemics (5), and that this situation
may also affect nurses, who are an indispensable part of the health system.

Working in the healthcare field is characterized by the presence of various factors that can cause stress (6). However,
the pandemic period can aggravate the level of this stress (3,7). While the general population should stay at home and avoid
social contact due to the pandemic, health professional have been in direct contact with the virus (8). Nurses have found
themselves in an environment with a complex patient care burden, long working hours, and rapidly changing conditions. This
process, in which there is more unknown than known, has increased the risk of experiencing compassion fatigue (CF) by nurses
(9). Also nurses stated that they felt uncertainty and fear, their perception of time and place changed, they experienced changes
in the meaning of care, roles and relationships (10). Considering that the support provided to nurses in this area will contribute
not only to nurses but also to the society (11), it is important to evaluate the CF that affects nurses in many areas during the
pandemic (9).

Due to the nature of the profession, nurses often face many stressful situations, such as long-standing hours, the necessity
of focusing, and working with individuals in need of assistance, as well as the difficulties of personal life (12). Pandemic, on the
other hand, is a situation that can cause this stress to be felt more intensely (3,7). It has already been reported that the perceived
stress level of nurses increased (13). CF may affect nurses mental health, work effectiveness, and patient safety outcomes. Also
it may negatively affect the job satisfaction of nurses and may cause to leave (14). This picture often results in the risk of CF.
Also it has been reported that a significant majority of nurses experience CF (15).

Compassion fatigue can be defined as emotional distress caused by the prolonged or repetitive presentation of
compassion or empathy that can occur in professions with a caring role (16,17). According to another definition, it is the physical,
emotional, and mental exhaustion of the healthcare professional that takes on the care of the patients suffering (18,19). This table
leads to forgetfulness, attention deficit, fatigue, anger, and physical illnesses in nurses (20,21). It makes maintaining working
difficult, decreases their motivation (22-24), and causes increased costs in care services (22,23). In other words, CF is a condition
that negatively affects the health of nurses, patient safety, quality of care (22,23), and professional life (12).

Nurses may experience CF due to the nature of the nursing profession, the pandemic period can increase this risk, and
this can affect the nurse, the patient, and the health care system negatively in many areas, but the limited number of studies
revealing the current situation in the literature indicates the necessity of this study.

Aim

In this context, this study was planned to determine the CF of nurses during the COVID-19 pandemic. In this study, it was
aimed to evaluate the CF in nurses during the COVID-19 pandemic.

Research Questions

The research questions were; (i) What is the CF score of nurses during pandemic? (ii) What are the factors affecting the total CF
score of nurses?

I n December 2019, life-threatening pneumonia cases were reported in the Wuhan region of China, and the source of the

Methods
Study Design
The study used a cross-sectional design.
Place and Time of Study
The study was carried out with nurses working in a hospital in Eskisehir during the pandemic (July 2020). The inclusion criteria
were as follows: (i) providing one-to-one care to the patient; (ii) volunteering to participate in the study. The exclusion criteria
were as follows: (i) working in an administrative position that does not involve giving patient care (n = 11).
Population and Sampling
The universe of the study consisted of 795 nurses working in a hospital in Eskisehir. The sample size, on the other hand, was
made up of 260 nurses, which was calculated by using "the sampling the known population” formula (standard deviation d = .05,
type 1 error . =.05, N = 795). The study was completed with the participation of 280 nurses.
Data Collection Tools
Data were collected during July 2020. Due to the pandemic, data were collected through a web-based online survey. The online
questionnaire was sent to the mobile phones of the participants at regular intervals to invite them to the research. The system
allowed each nurse to fill out the form once. The survey took an average of 5 minutes to complete.

The Structured Questionnaire; The questionnaire, created by the researchers by reviewing the literature (3,7,22,25,26),
contains 21 questions aiming to identify the personal and professional characteristics of the nurses and their work experiences
during the pandemic.

The Compassion Fatigue (CF) - Short Scale; The Turkish validity and reliability study of the scale, which was developed
by Adams et al. (27), was conducted by Ding and EKici (28). This scale is a self-report tool that evaluates the CF level. It consists
of a total of 13 questions. The items on the scale, which has a 10-point Likert type rating system, are graded between
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"Rarely/never" (1) and "very often" (10). The scale has two sub-dimensions: (i) secondary trauma (items c, e, h, j, and I) and (ii)
occupational burnout (items a, b, d, f, g, i, k, and m). There is no scoring algorithm and a cut-off point for the scale. The lowest
and highest scores that can be obtained from the scale are 13 and 130, respectively. As the scores obtained from the scale increase,
the level of CF experienced by individuals also increases. In the validity and reliability study of the scale conducted in our
country, Cronbach’s a coefficient was found to be .876 (28). In the current study, Cronbach’s a coefficient was found to be .913
(Table 1).

Variables of Study

Dependent variables; CF score and independent variables; personal and professional characteristics of the nurses and their work
experiences during the pandemic.

Data Analysis

The statistical analysis was conducted using statistics package program. The normality assumptions were analyzed with the
Shapiro—Wilk test. Descriptive analyses were presented using mean + SD (range) or n (%), where appropriate. The student’s t-
test was used for the analysis of normally distributed quantitative data. One-Way ANOV A was used for comparison of parametric
variables between groups, and the Tukey HSD test was used as a post-hoc test for significant cases. Multivariate linear regression
analysis was performed to determine the factors associated with the total CF score (Variables that were significant in the
relationship and difference tests were included in the regression analysis). The variables with p < .05 in the univariate analyses
were further tested in the multivariate model. A p-value < .05 was considered statistically significant.

Ethical Considerations

To implement the study, ethical approval was obtained from a university non-interventional clinical research ethics committee
(Date:18/05/2020, Issue:23), institutional permission was granted by the hospital administration (E-31568761-804.01-63217),
and permission to utilize the scale was obtained from the scale authors. After the necessary permissions were received, written
consent was obtained from all participants before the study started. Research and publication ethics were followed in this study.

Results

Table 1. Nurses’ Compassion Fatigue Scores During Pandemic (n = 280)

Standard Cronbach’s
Scale Mean Deviation Minimum Maximum Alpha
Total compassion fatigue score 68.36 25.81 13 130 91
Secondary trauma 25 66 11.07 5 50 82
sub-dimension score
Professional burnout .71 16.41 8 80 87

sub-dimension score

The mean age of the nurses participating in the study was 29.89 + 7.17 years (20-56 years). Also, 80.4% of the participants were
female, 60.7% were single, and 66.4% had an undergraduate degree. The median of the participants' work experience as a nurse
was 5 years (1-34 years). During the pandemic, the unit where 66.4% of the nurses worked didn’t change, 61.8% worked for 48
hours or less, 67.5% had no problems in accessing protective equipment, 68.6% gave care to individuals diagnosed with COVID-
19 however, 60% didn’t receive any orientation training related to COVID-19. In addition, 20% of them were diagnosed with
COVID-19.The mean CF score of the nurses was found as 68.36 (Table 1).
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Table 2. Compassion Fatigue Score of the Nurses According to Their Characteristics (n = 280)

Characteristics n (%) Total compassion fatigue score* p
Age .789
20-30 184 (65.7) 68.66 = 26.39 (13-130)

31 or older 96 (34.3) 67.79 £ 24.8 (13-123)

Gender .001
Female 225 (80.4) 71.19+ 25.86 (13-130)

Male 55 (19.6) 56.82 + 22.36 (21-108)

Education .040
Health VVocational High School 28 (10) 77.32+32.46 (13-112)?

Associate degree 40 (14.3) 73.9 + 25.32 (22-130)P

Undergraduate degree 186 (66.4) 65.34 + 25.15 (13-123)°

Graduate degree 26 (9.3) 71.85 + 19.99 (39-107)*°

Marital status 235
Single 170 (60.7) 66.89 = 25.93 (13-130)

Married 110 (39.3) 70.65 £ 25.59 (13-123)

Working years as a nurse .001
0-1 62 (22.1) 58.61 + 22.62 (14-106)?

2-5 83 (29.6) 68.63 + 26.8 (13-121)?

6-10 59 (21.1) 79.81 + 25.22 (25-130)°

>11 76(27.1) 67.14 + 24.55(13-123)?

Position at work 479
Nurse 256 (91.4) 68.7 + 25.94 (13-130)

Nurse manager 24 (8.6) 64.79 + 24.67 (22-108)

Choice of the nursing job .060
Unwillingly chosen 77 (27.5) 73.06 + 23.16 (21-112)

Willingly chosen 203 (72.5) 66.58 + 26.59 (13-130)

Status of quitting the job .001
Would not quit 97 (34.6) 58.94 + 25.11 (13-120)

Would quit 183 (65.4) 73.36 = 24.83 (14-130)

* Data are presented as mean + SD (range), Student’s t-test, and One-Way Anova.. Different lowercase letters in this column indicate
statistically significant difference between groups.

Table 2 shows the total CF scores of the nurses according to their personal and professional characteristics. Accordingly,

the CF score of the nurses who were female (p = .001), were health vocational high school graduates (p = .040), had 6-10 years
of work experience (p =.001), and wanted to quit the profession (p =.001) was statistically significantly high (Table 2).
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Table 3. Compassion Fatigue Score of Nurses According to Their Work Experience During the Pandemic (n = 280)

Experiences n (%) Total compassion fatigue score* p
Change of the unit where the nurse work 774
No 186 (66.4) 68.05 + 25.4 (13-130)

Yes 94 (33.6) 68.99 = 26.74 (14-123)

Weekly working hours .033
48 hours or less 173 (61.8) 65.78 + 25.14 (13-123)

More than 48 hours 107 (38.2) 72.55 + 26.45 (13-130)

Problem accessing protective equipment 210
Yes 189 (67.5) 67.02 + 25.3 (13-120)

No 91 (32.5) 71.15+26.78 (13-130)

Having concerns about virus transmission .001
No 29 (10.4) 50.86 + 21.58 (21-108)

Yes 251 (89.6) 70.39 + 25.53 (13-130)

Having concerns about spreading the virus to family .001
members

No 22 (7.9) 48.68 + 20.16 (21-106)

Yes 258 (92.1) 70.04 + 25.58 (13-130)

Giving care to patients diagnosed with COVID-19 913
No 88 (31.4) 68.11+26.61 (13-123)

Yes 192 (68.6) 68.48 = 25.51 (13-130)

Receiving orientation training to provide care for .065
patients diagnosed with COVID-19

No 168 (60) 70.77 £23.78 (13-121)

Yes 112 (40) 64.75 = 28.32 (13-130)

Diagnosed with COVID-19 119
No 260(92.9) 67.7 +25.5 (13-130)

Yes 20(7.1) 77.05 + 28.86 (14-120)

Having a family member diagnosed with COVID-19 .001
No 205 (73.2) 64.31 + 24.67 (13-130)

Yes 75 (26.8) 79.44 £ 25.78 (14-121)

Accommodation 440
Alone 72 (25.7) 65.33 = 26.68 (14-130)

Family/friends 174 (62.1) 69.86 + 25.04 (13-123)

Hotel/guesthouse 34 (12.1) 67.15+ 27.99 (20-120)

* Data are presented as mean + SD (range), Student’s t test, and One-Way Anova

Table 3 presents data about the working hours of the nurses during the COVID-19 pandemic and their total CF scores.
The CF score of the participants who worked more than 48 hours a week (p =.033), were concerned about being infected with
the COVID-19 virus (p = .001) and spreading it to their family (p = .001), and had a relative diagnosed with COVID-19 (p =
.001) was statistically significantly high (Table 3).
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Table 4. Factors Affecting the Total Compassion Fatigue Score

95.0% Confidence
Compassion fatigue Interval

Model* B SE B t Sig. VIF Lower Upper
(Constant) 24.01 6.122 - 3.92 .001 - 11.948 36.054
Female gender 11.404 3.616 176 3.154 .002 1.132 4.285 18.523
Health Vocational High
School graduation 5.669 4.596 .066 1.234 218 1.043 -3.379 14.717
Work experience of 6-10

8.009 3.445 127 2.325 .021 1.083 1.226 14.792
Thought of quitting the job 13.178 2.904 243 4,537 .001 1.048 7.46 18.896
Working more than 48
hours a week during the 3.417 2.884 .064 1.185 237 1.077 -2.26 9.095
pandemic
Concerns about being
infected with the virus 10.667 4.684 126 2.277 .024 1.117 1.445 19.889
Concerns about spreading
the virus to the family 11.235 5.484 117 2.049 .041 1.194 439 22.031
members
Presence of a family
member diagnosed with 11.615 3.142 2 3.697 .001 1.062 5.43 17.801
COVID-19

R =0.506; R? = 0.256, * Multivariate linear regression analysis

When the risk factors affecting CF were examined, female gender (3 =.176; p = .002), work experience of 6-10 years
(B =.127; p =.021), tendency to quit the profession (p = .243; p = .001), concerns about being infected (B = .126; p = .024) and
spreading the COVID-19 virus to the family (B = .117; p = .041), and presence of a relative diagnosed with COVID-19 (B = .2;
p =.001) were found to positively affect the CF (Table 4).

Discussion

COVID-19 is a newly identified disease, and knowledge of the pathophysiological impact, epidemiology, and demographic
consequences of the pandemic is changing rapidly. The speed at which information is updated causes complexity in patient care
(28) and stress for nurses (29,30). Witnessing the difficulties experienced by patients who need intensive care during the
pandemic process and the death of some is another source of stress for nurses (3). Besides, the COVID-19 virus threatens the
lives of healthcare workers, too. Death tolls reported worldwide also support this data (11). However, this difficult process is
strong enough to affect not only nurses but also the fight against COVID-19 (3,12,20,23,24,29). In this study, CF, which is one
of the stress factors causing wear on nurses (17), was evaluated. Accordingly, the mean CF score of the nurses was found to be
68.36 (+ 25.81). The World Health Organization has acknowledged the impact of COVID-19 on individuals' mental health and
recommended that health professionals should be provided with proactive support (31). The results obtained from this study
should be evaluated in light of this information.

The CF score of the nurses varied according to some of their personal and professional characteristics. The CF score
was higher in nurses who were female, graduated from health vocational high school, had a work experience of 6-10 years, and
wanted to quit their profession (p <.05). All variables except graduation from a health high school were among the factors that
positively affected CF. At this point, priority can be given to providing support to these vulnerable nurses. Also, nurses can be
provided with training on ways to cope with stress and to access resources that help stress management. These initiatives will
enable nurses to feel a sense of control (11).

During the pandemic, the working conditions of nurses have changed. Some nurses have been unable to work due to
health problems, and this has brought about a lack of healthcare personnel. Besides, increased workload, limited staff (29),
unplanned shifts, and long working hours further aggravated working conditions (11). In this study, CF of nurses working under
similar conditions was evaluated. Nurses working more than 48 hours a week had a higher CF score (p < .033). The things that
can be done to support nurses at this point can be listed as creating shift systems that will allow nurses to rest and organizing
nurses to work in high-risk areas in turns (32).

Nurses working under tough conditions during the pandemic are concerned about being infected with the COVID-19
virus, as well as transmitting it to their families (7,29,30). They are so concerned about this case that they may be reluctant to
seek help from their family to protect them. This may increase the risk of CF (7). In this study, the CF score of nurses who were
concerned about being infected with the COVID-19 virus and infecting their families was higher (p <.001), and also, this concern
was determined to be a risk factor affecting CF positively (p < .024; p <.041). It was found that 7.1% of the nurses participating
in the study were diagnosed with COVID-19 despite this fear they experienced. Although the CF score of the nurses diagnosed
with COVID-19 was higher than those who were not, there was no statistically significant difference (p > .05). This result is
among the remarkable findings of the study. However, the CF score of the nurses who had a relative diagnosed with COVID-19
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was higher (p < .001). Also, this is a risk factor for CF (p <.001). At this point, providing mental, emotional and behavioral
support to healthcare professionals is a necessity to maintain both their health and the health of the community (11).

Another remarkable finding of this study was that the CF scores of the nurses who provided and did not provide care
for patients diagnosed with COVID-19 did not show a statistically significant difference (p > .05). This result can be evaluated
in two ways. The first is that nurses focus on the patient, not on the disease, and the second is that this process affects nurses
equally, even if they do not give care to patients diagnosed with COVID-19. Despite this result, it should be kept in mind that
the environmental, psychological, and emotional impact of the care given to this patient group may affect the personal health
and well-being of nurses. Therefore, managing the emotional effort of nurses during the pandemic is a necessity to support their
mental health (32).

In this study, we also did evaluations about whether the nurses received orientation training to provide care for the
patient group diagnosed with COVID-19. Accordingly, it was found that more than half of the nurses were not trained. Although
the CF score was higher in those who did not receive training, there was no statistically significant difference compared to those
who received training (p > .05). This situation can be explained by the speed at which information about COVID-19 is updated
(32) and the existence of ambiguous and confusing information (30).

The high risk of virus-related infection and inadequate protection against contamination poses a serious threat to nurses'
health (11,29). Also, lack of personal protective equipment (PPE) leads to increased anxiety and anger of nurses (11). In this
study, it was determined that one out of every three nurses had problems accessing PPE. The CF score of the nurses who had
problems accessing PPE was higher than those who had no problems; however, this difference was not statistically significant
(p >.05). Yet, it should be kept in mind that limited PPE is a factor that prevents the nurse from providing quality care (30). For
this reason, providing healthcare workers with PPE and reminding them of steps for infection prevention at frequent intervals
will support the development of a sense of trust in nurses (11).

During the pandemic, nurses have preferred to stay at a hotel or in places where they are alone to protect their families
or relatives from the risk of COVID-19 infection. Therefore, they have had to be isolated, they have had limited sharing, they
have been unable to share common places with family members, and they have often been lonely. All of these may be risk factors
for CF (9). Despite all this isolation, the place of accommodation was found to not affect the CF scores (p > .05). While
interpreting this result, this courageous effort of nurses to protect their families should be taken into account, and it should be
kept in mind that this may increase their physical and mental fatigue.

In summary this study revealed that nurses experienced CF during the pandemic. Also, the CF was higher in nurses who
were female, were graduates of health vocational high school, had 6-10 year of work experience, wanted to quit the job, worked
for more than 48 hours a week during the pandemic, were anxious about being infected with the COVID-19 virus and spreading
it to their family, and had family members diagnosed with COVID-19. Besides, nurses’ gender (female), work experience (6-10
years), thoughts about the profession (planning to quit the profession), feelings about the COVID-19 (concerns about being
infected with the COVID-19 virus or spreading it), and experiences (presence of a family member diagnosed with COVID-19)
were determined to be a risk factor for CF.

Limitations
This study has some limitations. First, the data were collected online due to the pandemic. Therefore, the participants could not
be observed while they were filling out the forms. Second, the sample covered only one hospital. Therefore, the generalizability
of the results was limited. We recommend that new studies should be carried out with large samples in different regions. The
third limitation was the analysis of a limited number of variables regarding CF. It is important to examine this concept, which is
especially important for the pandemic process, with different variables in future studies. The last limitation was that the study
was designed in a cross-sectional type. Therefore, causality was determined to a limited extent. At this point, we think planning
future studies in a prospective cohort design will contribute to the literature. Also, qualitative studies will allow nurses to reveal
their experiences regarding the pandemic process.
Use of Results in Practice

In a systematic review, it was stated that the quality of life of healthcare workers was significantly affected by the COVID-19
pandemic. In this systematic review, it was revealed that the level of CF increased and the level of compassion satisfaction
decreased of health professionals (33). In addition, it is known that the perceived destructiveness and criticality of COVID-19
events increase nurses' CF, which in turn mediates post-traumatic stress disorder (34). This situation may adversely affect not
only the quality of care, but also the psychological well-being and quality of life of health professionals. Considering that the
health system has been experiencing serious problems globally for many years, health workers with CF may cause the problems
of the health system to grow. For this reason, it should be a necessity, not a choice, to implement preventive strategies for
processes such as compassion fatigue in healthcare workers. The results show that long-term interventions are needed to improve
compassion skills among nurses.

Finally the status of nurses in terms of experiencing compassion fatigue may differ when evaluated in international
dimensions. However, human experience is universal and can be generalized. Therefore, we believe that the results obtained
from this study will be a guide for nurses and strategies to be developed to support them.
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Gebelikte Yasanan Gorsel ve Bedensel Degisikliklerin Postpartum
Donemdeki Bedeni Begenme ve Psikolojik Yakinmalarla Iliskisi
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Doktor Ogretim Uyesi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
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Oz

Giris: Tarih boyunca siiregelen kadmlarin kozmetik endiseleri gebelikle birlikte artis gosterebilmektedir. Bu siiregte ortaya
cikan gorsel/fiziksel degisikliklerin bedensel memnuniyeti etkiledigi ve postpartum dénemde bir takim psikolojik olumsuz
durumlara neden olabilecegi bildirilmektedir. Amag: Gebelik doneminde yaganan gorsel/bedensel degisimlerin postpartum
psikolojik durumlarla iliskisini belirlemek amaglanmistir. Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici olarak planlanan
aragtirmanin evrenini, 18 yag ve tizerinde olan, postpartum 42 giinii asmamis kadimnlar olugturmustur. 20 Ekim 2020-20 Ocak
2021 tarihleri arasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim lohusalar sosyal medya tizerinden online olarak
davet edilmistir (n=207). Veriler lohusa bilgi formu, Bedeni Begenme Olgegi, Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, one way ANOVA testleri
kullanilmis olup degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle test edilmistir. Bulgular: Lohusalarin yag
ortalamasinin 29.502 (+4.394), %59.4’iniin fazla kilolu ve %70.0’inin planli gebelik yasadig: tespit edilmistir. Gebelik
stiresince 14.758 (+£5.063) kilo alan lohusalarin postpartum siireleri ortalama 21.570 (+11.710) giin olarak saptanmustir.
Cogunlugu gebelik siirecinde ¢ok kilo aldigmi, istahinin arttigimi, postiir bozuklugu yasadigini ve memelerinin asiri
bilyiiyerek hassaslagtigini ifade etmistir. Lohusalarmn viicutlarindan postpartum siiregte memnun oldugu ve psikolojileriyle
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulundugu gorilmistiir (r = -.202, p = .003). Sonug: Arastirmaya katilan lohusalarin
depresif belirti gostermedigi fakat orta diizeyde anksiyete, hafif diizeyde stres yasadiklari bulunmustur. Bu bakimdan
gebeligin ilerleyen periyotlarindan itibaren gorsel/bedensel sikayetleri oldugu fark edilen riskli gruplarin 6nceden tespit
edilmesi ve postpartum siiregteki emosyonel sorunlar1 6nleme/tedavi etme programlarinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, Gorsel, Bedensel, Degisiklik, Postpartum Psikoloji.

Abstract
The Relationship of Visual and Physical Changes During Pregnancy with Body Likes and Psychological
Complaints in the Postpartum Period

Backround: Cosmetic ongoing concerns of women throughout history may increase with pregnancy. It has been reported
that the visual/physical changes that occur in this process affect bodily satisfaction and may cause some psychological
negative situations in the postpartum period. Objectives: It is aimed to determine the relationship between visual/physical
changes experienced during pregnancy and postpartum psychological states. Methods: The universe of the study, which was
planned as a descriptive and correlational, consisted of women aged 18 and over and not exceeding 42 days after birth. All
puerperant women who met the criteria for inclusion in the study between 20 October 2020 and 20 January 2021 were invited
online via social media (n=207). Data were collected using the puerperal information form, The body Appreciation Scale,
Depression, Anxiety and Stress Scale. Descriptive statistics, independent sample t-test, and one-way ANOVA tests were used
in the analysis of the data, and the relationship between the variables was tested with Pearson correlation analysis. Results:
It was determined that the mean age of postpartum women was 29.502 (+ 4.394), 59.4% were overweight and 70.0% had
planned pregnancies. Postpartum period of puerperant women who gained 14.758 (+ 5.063) weight during pregnancy was
found to be 21.570 (= 11.710) on average. Most of the puerperant women stated that they gained a lot of weight during
pregnancy, their appetite increased, they had a posture disorder and their breasts became sensitive by growing excessively. It
has been observed that postpartum women are generally satisfied with their visual/physical changes and there was a weak
negative correlation with their postpartum psychology (r = -.202, p =.003). Conclusion: It was found that postpartum women
who participated in the study did not show depressive symptoms, but experienced moderate anxiety and mild stress. In this
respect, it is important to identify risky groups who are noticed to have visual/physical complaints from the advancing periods
of pregnancy and to develop programs to prevent/treat emotional problems in the postpartum period.

Key Words: Pregnancy, Visual, Physical, Changes, Postpartum Psychology.
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nitelendirilmektedir (1,2). Bu donemlerde bir bebegin diinyaya gelmesi olumlu, tatmin edici, 6zel ve anlamli duygular

yasatirken, hormonal etkilere bagl fiziksel ve psikolojik bir takim tepkilere de neden olabilmektedir (3). Kilo artisindan,
cilt bozulmalarina kadar genis bir yelpazeyi kapsayan ve daha ¢ok gorsel/bedensel olarak karsimiza ¢ikan degisikliklerin bir
kismi gebelik oncesi doneme hizla geri donerken bir kismu yavas sekilde gergeklesmektedir (2,4). Involiisyonun yavas
gergeklesmesi kadinlarin kendilerini ¢irkin ve itici hissetmelerine, 6zsaygi ve 6zgiivenlerini yitirerek olumsuz beden algilarina
sahip olmalarina sebep olabilmektedir (4). Bu bakimdan beden imajindan memnun olmayan bireyler sosyal ve ailesel iliskilerinin
saglkli devam edip etmeyecegi konusunda endise tasiyabilmektedir (5).

Gebelik siirecinde yaganan ani fizyolojik degisikliklere yonelik yapilan ¢aligmalarda postpartum siiregteki kadinlarin
%8-12'sinin yaygin anksiyete ve obsesif-kompulsif bozuklugu igeren sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin %19 civarinda depresyon
boyutuna kadar ulasabildigi belirtilmektedir (5,6). Depresyon gibi emosyonel problemler, kadinin fiziksel ve duygusal sagligini
olumsuz sekilde etkileyeceginden, ebeveynlik ve bakim davraniglari konusunda sorumluluklarmi yerine getirememesine de yol
acabilmektedir (7). Dolayisiyla anne tarafindan yeterli bakimin saglanamamasi bebeklerin fiziksel ve/veya biligsel gelisiminde
artmug bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (5,7).

Literatiirde kadmimn bedensel memnuniyetsizliginin postpartum siirecte emosyonel bozuklugun yaninda beslenme
problemlerine de katki saglayabileceginden bahsedilmektedir. Ozellikle anne ve bebekte refahin azalmasi, yeme bozukluklar1 ve
stit tretiminde azalmaya neden olacak beslenme kisitlamalariyla iliskilendirilmektedir (7). Bedensel memnuniyetsizligin
sosyokiiltiirel ve emosyonel faktorlerle iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma mevcutken gebelik siireci degisimlerinin
postpartum psikolojiyle iliskisini inceleyen yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamistir (8). Bu agidan konuyla ilgili incelenen
makalelerden yola ¢ikilarak goérsel/bedensel degisimler ile emosyonel durumlar arasindaki iligkinin aydinlatilmasi, olumsuz
sonuglar1 onleyici programlarin ve davranigsal miidahalelerin uygulanmasi i¢in kapsamli aragtirmalarin yapilmasinin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica holistik bakim anlayis1 ¢ergevesinde saglik hizmeti sunan ebe/hemsirelerin, postpartum
sliregte lohusalarin sadece fiziksel degil psikolojik iyilik durumlariyla da yakindan ilgilenmeleri gerekmektedir. Ciinkii bir canliy
diinyaya getirmek kadin i¢in essiz oldugu kadar adaptasyon problemlerinin yasandigi zor bir donem olarak da
degerlendirilmektedir. Ebe/hemgirelerin; nitelikli bakimi saglayabilmeleri ve kadmlarin postpartum psikolojik ihtiyaglarina
yonelik farkindalik diizeylerinin arttirilmasi agisindan bu arastirma 6nem tagimaktadir.

Amag
Aragtirma, postpartum psikolojinin gebelik siirecinde yasanan gorsel/bedensel degisikliklere bagli bedeni begenme diizeyleriyle
iligkisini test etmek amaciyla yapilmustir.

G ebelik ve lohusalik; kadinlarm hem fizyolojik hem de psikolojik agidan ¢ok sayida degisiklik yasadigi donemler olarak

Yontem
Arastirmamin Tipi
Arastirma tamimlayici ve iligki arayici olarak tasarlanmustir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Pandemi tedbirleri geregi sosyal medya iizerinden yapilan arastirmanin verileri internet tabanli anket yazilimi olan google forms
araciligryla toplanmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evreni; Tirkiye’de yasayan 18 yas ve iizerindeki sosyal paylagim aglarim1 kullanan tiim lohusa kadinlardan,
orneklemi ise; 20 Ekim 2020-20 Ocak 2021 tarihleri arasinda arastirmaya déahil edilme kriterlerini karsilayan lohusa kadinlardan
olugmaktadir. Evreni bilinmeyen 6rneklem hesabi formiiliine gore %95 giiven araliginda %5 hata payiyla 195 lohusa kadinin
ornekleme alinmasi gerekmistir. Veri kaybi olabilecegi diisiiniildiigiinden arastirma yapilma tarihleri icerisinde anketler 219
lohusa kadina ulastirilmis ve 6rnekleme dahil edilmistir. Elde edilen verilerinin incelenmesi sirasinda, 8 katilimcmin anketi
cevaplamay1 reddettigi, 4 katimcmin postpartum siire¢ disinda oldugu tespit edilerek 6rneklemden ¢ikartilmig ve 207 lohusa
kadinla aragtirma tamamlanmustir (n= 207). Anketler arastirmacilar tarafindan en ¢ok kullanilan dort farkli sosyal paylagim ag1
tizerinden lohusa kadinlara ulagtirilmaya ¢aligilmstir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

+18 yas ve tizerinde olmak,

*Sosyal paylasim aglarinm kullanmak,

*Dogum sonu 42 giinii agmamis olmak,

*Okuma-yazma bilmek,

*Calismaya katilmaya goniillii olmak ve

*Yabanci uyruklu olmamaktir.

Ornekleme dahil edilme Kriterlerine sahip olmayan bireyler arastirmadan ¢ikartilmistir.

Veri Toplama Araglart - Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Veriler Lohusa Bilgi Formu, Bedeni Begenme Olgegi, Depresyon, Anksiyete, Stres Skalas1 kullanilarak toplanmustir.

Lohusa Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olugturulan form; lohusalarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin
sorgulandigi 20 maddeden olusmaktadir (2,3). Son madde gebelikteki gorsel/bedensel degisikliklere yonelik postpartum
tepkilerin oldugu bir tablodur. Bu formla toplanan biitiin veriler lohusalarin ifadelerine yoneliktir.

Bedeni Begenme Olgegi (BBO)

Tylkaa ve Wood-Barcalow tarafindan gelistirilen 6lcek 5°1i Likert tipte olup 10 maddeden olusmaktadir (9). Olgekten en diisiik
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10, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir (Asla -1 puan, Her zaman-5 puan). Yiiksek puanlar bireyin bedenini begenme diizeyinin
fazla oldugunu gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Anli ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan 6lgegin ters kodlanan
maddesi bulunmamaktadir (10). I¢ tutarhlik katsayis1 .90 olan 6lcegin bu arastirmadaki katsayis1 .91 olarak hesaplanmustir.
Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi (DASS)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen dlgek emosyonel durum degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (11). 42
maddeden olusan 6lgegin depresyon (14 madde), anksiyete (14 madde) ve stres (14 madde) alt boyutlart bulunmaktadir. En az
0, en ¢ok 42 puan almmakta olup puanlarm yiiksek olan alt boyutlarda bir problem oldugu belirtilmistir. Akin ve Cetin (2007)
tarafindan Tiirkge gecerlik ve glivenirligi yapilan 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .89 iken bu arastirma igin .97 olarak
belirlenmistir (12). Bu arastirmada alt gruplarm i¢ tutarlik katsayilari ise; depresyon .93, anksiyete .91 ve stres .93 olarak
hesaplanmustir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistik programi SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik) kullanilan aragtirmada basiklik-
carpiklik, histogram ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin dagilimi incelenmistir. Normal dagilim gésteren verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve one way ANOVA testleri kullanilmustir. Coklu karsilagtirmalarin post-hoc analizi Tukey
HSD testiyle yapilmustir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde hazirlanan arastirmanimn yapilabilmesi igin; Saglik Bilimleri Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 21/09/2020, sayi: 46418926-050.01.04), olgeklerin Tiirkge gegerlik ve
glivenirligini yapan arastirmacilardan, verilerin toplanacagi kisilerden gerekli yazili onamlar alinmistir. Ayrica makalede
arastirma Ve yayin etigine uyulmustur.
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Degiskenler n % Ortalama + SS
Yas ortalamasi (min = 20 max = 40) 207 100.0 29.5+4.394
Normal 55 26.6
o Fazlakilolu 123 594
Obez 29 14.00
Lise ve daha az 73 35.3
Egitim durumu Universite 68 32.9
Lisanstistii 66 31.9
Ev hanimi 79 38.2
Meslek Memur 52 25.1
Ozel sektor/isci/serbest meslek 76 36.7
Gelir giderden az 20 9.7
Gelirdurumu Gelir gidere esit 74 35.7
Gelir giderden fazla 113 54.6
Ortalama evlilik yagi (min = 16 max = 36) 207 100.0 25.2+4.146
Ortalama evlilik siiresi - yil (min = 1 max = 16) 207 100.0 4.8 +3.140
Tanigarak 133 64.3
S Gériicii usulii 74 35.7
Cekirdek aile 139 67.1
e e Genis aile 68 329
Evet 145 70.0
A gEIEn Hayir 62 30.0
Ortalama gebelikte alinan kilo (min = 2 max = 30) 207 100.0 14.7 +5.063
Ortalama gebelik sayisi1 (min = 1 max = 5) 207 100.0 1.8+.982
Normal dogum 84 40.6
ST R HOBHH e Sezaryen dogum 123 59.4
Ortalama lohusalik siireci — giin (min = 3 max =42) 207 100.0 21.5+11.710
Gebelikte risk varhg Evet 70 33.8
Hayir 137 66.2
Evet 163 78.7
IEUCIIALE SUdYdl UTILER val ugl Hagr 2 13
Cok iyi 66 31.9
Evlilik uyum degerlendirmesi lyi 97 46.9
Orta 44 21.2
Gebelikte psikolojik destek Aldim 10 4.8
alma Almadim 197 952
Aliyorum 14 6.8
FHAL PRITDIDIR HESEER are Almriyorum 193 93.2

Lohusalarin yas ortalamasi 29.5 (+ 4.394) olup %359.4’tiniin fazla kilolu kategorisinde yer aldigi, %35.3{niin lise ve daha az
egitime sahip oldugu, %38.2’sinin ev hanimi ve %54.6’siin gelir durumunun yiiksek oldugu saptanmistir. Ortalama evlilik
yaglarmim 25.2 (+ 4.146) ve evlilik siirelerinin 4.8 (+ 3.140) y1l oldugu goriilmistiir. %64.3 {iniin tanigarak evlendigi, %67.1’inin
cekirdek aileye sahip oldugu ve %70.0’mm planli gebelik yasadigi tespit edilmistir.

Gebelik siiresince ortalama 14.7 (+ 5.063) kilo alan lohusalarin 1.8 (+ 0.982) kez gebelik deneyimi yasadiklar1 ve
%359.4’iniin en son sezaryenle dogum yaptig1 belirlenmistir. Postpartum siireleri ortalama 21.5 (+ 11.710) giin olan lohusalarin
%66.2’si gebeliklerinde risk faktorii olmadigini, %78.7’si sosyal destege sahip oldugunu belirtmis ve %46.9’u evlilik uyumlarmi
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iyi olarak degerlendirmistir. %95.2’si gebelikte, %93.21 ise lohusalikta psikolojik destek/tedavisi almadigim ifade etmistir
(Tablo 1).

Lohusalara, gebelik doneminde yasanan gorsel/bedensel degisikliklere ait literatiir ¢ercevesinde hazirlanan sorular
yonlendirilmistir. Katilimeilarin %81.2’sinin ¢ok Kilo aldigi, %66.1’inin istahmn arttigi, %33.8’sinin Kilo kayb1 yasadig,
%73.0’min postiir bozuklugu oldugu, %73.9’unun memelerinin asir1 biiyliyerek hassaslastigi ve areolada renk degisikligi
yasadiklar1 tespit edilmistir. %61.8’inin linea nigradan rahatsizlik duydugu, %54.6’sinin dig/dis eti problemi yasadig,
%S52.6’smin kloasma ve akne sikayetleri oldugu saptanmistir.

Olgekler Alt Gruplar Min-Max Ortalama £ SS

Bedeni Begenme Ol¢egi 14-50 37.0+7.345
Depresyon 0-32 9.4 +8.464
Anksiyete 0-35 9.9 £8.237

Depresyon, Anksiyete ve Stres

Skalasi Stres 0-37 15.2+9.274
DASS toplam puan 0-94 34.6 +24.080

Lohusalarm BBO’den aldiklar1 37.0 (+ 7.345) puan ortalamasiyla viicutlarindan postpartum siirecte memnun olduklar1
sonucuna varilmigtir. Depresif belirti gostermeyen lohusalarin (9.4 + 8.464), orta diizeyde anksiyete (9.9 + 8.237), hafif diizeyde
stres (15.2 + 9.274) yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Beden kitle indeksi (BKI) normal sinirlarda olan (F = 3.965, p = .020) lohusalarm BBO’den yiiksek puanlar aldiklar
fakat normalden fazla kiloya sahip olanlarin depresyon (F = 5.117, p =.007), anksiyete (F = 4.239, p = .016) ve DASS toplam
puanlarmin (F = 4.222, p = .016) artarak olumsuz emosyonel tepkiler verdikleri gozlenmistir. Yapilan Tukey testi sonrasinda
normal kiloda olan lohusalarin fazla olanlara gére bedenlerini daha fazla begendikleri ve psikolojik olarak etkilenmedikleri
belirlenmistir. Lohusalarin diger sosyodemografik ve obstetrik degiskenleriyle 6lgekler arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmemistir (p>.05).
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Gebelik siiresince yasanan gorsel/bedensel degisiklikler ve Olgeklere ait karsilagtirmalar Tablo 3’te gosterilmistir.
Kargilastirmalar sonucunda istahinda veya yeme isteginde artig oldugunu sdyleyen lohusalarin depresyon (p = .030) ve DASS
puan ortalamalarnin (p = .047) yiikksek oldugu belirlenmistir. Gebeliginde viicut durusunun/postiiriinin degismedigini
diisiinenlerde (p = .038) bedeni begenme diizeylerinin arttigi bulunmustur. Memelerinde ¢ok biiyiime oldugunu ifade eden
lohusalarin depresyon (p =.013) ve stres (p =.032) diizeylerinde anlaml artislar tespit edilmistir. Memelerinde asir1 hassasiyetten
sikayetci olanlarmn ise depresyon (p =.036), stres ( p =.029) ve DASS toplam puan ortalamalarmdan (p =.041) yiiksek aldiklar1
saptanmustir. Bacaklarinda gebelik siirecinde stria olustugunu séyleyenlerin de anksiyete (p = .016) seviyelerinin yiiksek oldugu
goriilmistir. Diger degisikliklerin ise; bedeni begenme diizeyini ya da psikolojik tepkilerini etkilemedigi gosterilmistir (Tablo
3).
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jzeyle onel Durumlc 1 dal k
BBO Depresyon Anksiyete Stres DASS
BBO ' 1
p -
r -.255" 1
Depresyon
p .000 -
Anksivete r -.142 .837 1
p .041 .000 -
r -.167 .829™ 704 1
Stres
p .016 .000 .000 -
DASS r -.202 .957 .907 917 1
p .003 .000 .000 .000 -

*zayif diizey iligki, ** orta diizey iliski, ***giiclii diizey iliski

Lohusalarin bedeni begenme diizeyleri ile DASS arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir (Tablo
4). Analiz sonucunda zayif diizeyde negatif yonlii anlaml bir iligki oldugu ve bedeni begenme diizeylerinin azaldikga DASS
puan ortalamalarinin arttigi tespit edilmistir (r = -.202, p =.003).

Tartisma

Gebelik siireci; kadmlar i¢in genellikle olumlu hisler uyandiran fakat beden imajinin negatif etkilenmesiyle ambivalan duygular
yasatan bir zaman dilimidir. Kitlesel iletisim araglar tarafindan ideal viicut imaji1 mesajiin yanlis sekilde verilmesi bu siiregteki
lohusalarin ambivalan duygularinin daha karmagik hale gelmesine, beden memnuniyetsizligine, benlik saygisinin azalmasina ya
da depresif belirti gostermesine neden olabilmektedir (13). Bu arastirmanin dikkat ¢eken ilk bulgusu da; BKi’nin bedensel
memnuniyetle direkt iliskili oldugu ve normalden fazla kiloya sahip lohusalarin olumsuz emosyonel duygular yasadigidir.
100.000°den fazla katilimcinin oldugu bir ¢alismada kadinlarin gebelik ve dogum sonras1 Kilo takipleri yapilarak depresif belirti
durumlar1 incelenmistir. Arastirmada fazla Kilolu ve obez kadmlarin daha zayif viicut imajina sahip oldugu ve depresif belirti
gosterdikleri bildirilmistir (14). Oyle Ki dogum sonras1 6. ayda bile viicut memnuniyetsizliginin en etkili yordayicis1 olarak
BKi’nin oldugu ifade edilmistir (15). Ugiincii trimester ve postpartum alt1 giin boyunca takip edilen kadmlarin incelendigi baska
bir calismada; gebelikte alinan kilo ve yiiksek BKi’nin beden imajmda memnuniyetsizlik yarattig1 gosterilmistir. Dogum sonrasi
bedensel memnuniyet zamanla artis gostermeye baglasa da, postpartum depresyon ve duygu durum bozukluklariyla kilo aliminin
iligkili oldugu belirtilmistir (16). Gebelikte ve dogum sonrasi donemde beden imajina iligkin tutumun degerlendirildigi farkli bir
cahiymada; kadinlarin yarisindan fazlasinin beden imajima iliskin olumsuz tutuma sahip oldugu ve bu tutum iizerinde BKi vb.
faktorlerin anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (17). Beden imaji ve agirhk gibi faktorlerin dogum sonrasi
depresyon/anksiyete {izerindeki etkisinin incelendigi sistematik bir derlemede, degiskenler arasinda anlamh iliski saptanmuistir.
Derlemedeki tiim ¢alismalarda, viicut memnuniyetsizliginin, dogum sonras1 fazla kilo durumuyla paralel sekilde arttigi
bildirilmistir (18). 2020 yilindaki bir meta-analizde de; fazla kilonun, hem gebelikte hem de postpartum donemde artan maternal
depresyon riski ile iliskilendirildigi goriilmiistiir (19). Ozellikle son yillarda yiiksek BKi ve olumsuz emosyonel durumlar
arasindaki iliskiyi aciklayan sayisiz ¢aligmanin mevcut oldugu tespit edilmistir (20,21). Bu aragtirma bulgularinin da tiim
caligmalarla benzerlik gostermesi kuvvetli bir kanit niteligi tasimaktadir. Gebe ve lohusalar psikolojik olarak risk altinda olan
savunmasiz gruplar icerisinde yer aldigindan, bedensel memnuniyet agisindan endise tasiyanlarin tespit edilmesi ve gerekli
gortildiigii durumlarda uzman destegine yonlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Toplumsal farkindahigi gelistirmek ve yanlis
mesajlarin verilmesine yonelik tedbirlerin alinabilmesi i¢in Kitlesel iletisim araglarinin denetimlerinin arttirilmasi 6nerilebilir.

Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren uterusun bityiimesi, fetal ve maternal kilo artigindan kaynakli agirlik merkezinin
One dogru yer degistirmesi postural degisikliklerin yasamasma neden olabilmektedir (22). Bu durumlar kadinlarin beden imajlar
tizerinde olumsuz etkiler birakarak ozgiivenlerini yitirmelerine sebep olabilmektedir (23,24). Son zamanlarda kadinlarin
gebelikteki postural degisikliklerine yonelik yapilan tiim ¢aligmalarda yikici psikolojik etkilerinin olabildiginden bahsedilmistir
(23,25). Bu arastirmada postiir bozuklugu yasamamig olan lohusalarm bedeninden memnun olduklar1 goriilmiis ve literatiirle
benzer sonuglar elde edilmistir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte daha belirgin hale gelen durus bozukluklarinin komplikasyonlara
sebep olmamas: i¢in egzersizin ihmal edilmemesi ve lohusalikta devam etmesi durumunda ortopedist ve fizyoterapistlerden
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi gerekebilmektedir.

Istah artis1; depresyon gibi cesitli psikolojik problemlerin bir belirtisi olabilecegi gibi yeme artisma bagli olarak kisinin
kilo kazanimi da depresyona neden olabilmektedir (26,27). Gebelik sirasinda meydana gelen istah artigina bagl ortaya ¢ikan kilo
problemleri de bu bakimdan gebelikte ve sonrasinda depresyon goriilme riskini arttirabilmektedir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar
gebelikte istah artig1 yasayan kisilerin bedensel memnuniyetsizlik diizeylerinin yiiksek oldugunu, antenatal ve postnatal donemde
depresif belirtilerinin arttigma isaret etmektedir (8,26,28,29). Bununla birlikte gebelik 6ncesinde igtah fazlalig1 yasayan
kadmlarin da postpartum depresyon olasiigmin yiiksek oldugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (27). Ozellikle gebelik
sonrasinda yeme bozuklugunun devam etmesi kadnlar i¢in endise verici olarak nitelendirilmis ve duygu durum bozukluklarina
neden olabildigi ifade edilmistir (30). Bu sonuglar gebelikte istah artig1 yasayan lohusalarin olumsuz psikolojik durumlariyla
paralellik gostermektedir. Fakat yeme istegi ve istah problemine bagli kilo alimi fazla olan bazi lohusalarin bu durumdan endise
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duymadiklarmi ve viicutlarmdan memnun olduklarin1 gésteren ¢alismaya da rastlanilmistir (31). Literatiirde konuya iliskin farkl
sonuglarin olmas: kigilerin bedeni algilama ve beden imajmna yonelik anlayislarmin gesitliliginden kaynaklandigini
diigiindiirmektedir. Asir1 yeme istegi devam eden lohusalar bakim veren saglik profesyonelleri tarafindan déhiliye, psikiyatri ve
diyetisyen gibi uzman destegine yonlendirilmelidir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte viicutta g¢esitli hormonal degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum,
yasanan bedensel degisimlerin biiyiik bir kismindan sorumlu olmakla birlikte kisilerin psikolojileri tizerinde de etkilidir (32).
Gebelik boyunca siit tiretiminin baglamasina bagh meme hacminde artisin yasanmasi kadmlar i¢in beden imaji ve emosyonel
durumu etkileyen endokrin bir degisim 6rnegi olarak verilebilir (33). Hodkinson, Smith ve Wittkoski’nin (2014) kadnlarin
gebelikleri ve dogum sonrasi beden imaj1 deneyimlerine iligkin meta-analiz ¢alismas1 sonucunda; artan meme bityiikligiintin
beden memnuniyet diizeylerini arttirdigindan olumlu etkiler yarattig1 goriilmiistiir (8). Konuya iliskin yapilan diger calismalarda;
emzirmenin 6nemine inanan kadmlarmn postpartum depresyon riskinin azaldigi ancak memenin deformasyonu gibi endise verici
durumlara neden olabileceginden maternal psikolojiyi olumsuz etkiledigi sonucuna varilmstir (34,35). Memelerin laktasyona
hazirlanmast ve mamogenezisine bagl hipertrofiye ugrayarak hassaslagmasi arastirma kapsamindaki lohusalarin postpartum
depresyon ya da stres gibi emosyonel yanitlarma yol agmigtir. Bu bakimdan literatiirle kismen paralel sonuglar elde edilmistir.
Memelerindeki biiyiimeden sikdyet¢i olan kadmlar igin laktasyon bitisiyle birlikte kozmetik amag¢li mamoplasti uygulamasi
hakkinda bilgi verilmesi duygusal rahatsizliklarmn giderilmesine katki saglayabilir.

Stria gravidarum olarak adlandirilan atrofik lineer skarlar tarih boyunca gebeler igin estetik bir endise kaynagi olmaya
devam etmistir (36). Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan (%90) strialarin tibbi olarak bir tehlike olusturmadig: bilinirken
yarattig1 sekilsel bozuklugun emosyonel ve psikolojik sikintilara neden oldugu aragtirmacilar tarafindan tespit edilmistir (37).
Bir meta-analiz sonucunda akne ve stria gibi cilt degisikliklerinin beden imajin1 olumsuz olarak etkiledigi ve izlerin kalic1 olma
diistincesinin kigileri rahatsiz ettigi {izerinde durulmustur (8). Bu arastirma sonucunda da ozellikle disaridan fark edilebilen
bacaklardaki strialarm lohusalarda anksiyeteye neden oldugu goriilmiistiir. Strialar; her ne kadar gebelik gibi essiz bir deneyimin
sonucu olarak ortaya ¢iksa da, kadinlarin estetik agidan biiyiik kaygilar yasamasina sebep olmaktadir. Antepartum ve postpartum
egitimi swrasinda kadinlara c¢esitli kozmetik iriinlerinin kullanimiyla gorsel endige kaynaklarmmin giderilebileceginden
bahsedilmelidir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin biiyliik ¢ogunlugunda, bedensel memnuniyetsizligin antepartum ve postpartum depresyonun
baglangicindan sorumlu oldugu fakat zayif sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (7). Gebeler tizerinde beden imgesine yonelik
yapilan ¢alismalarda, gebelik boyunca gorsel ve bedensel degisikliklere ragmen bedensel memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (25). Ancak gebeligin ilerleyen haftalarinda bedensel memnuniyeti disiik olan kisilerde postpartum
depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (38). Literatiirdeki ¢aligmalari gebelige yonelik
olmas1 aragtirmamizdaki sonuglarla benzerlik gostermis olsa da, bu bulgunun tartismasini sinirlandirmastir.

Kisithhiklar
Literatiir taramalar1 sirasinda arastirmalarin ¢ogunlukla gebelik donemine 6zgii olmasi, lohusalik donemine ait yeterli sayida ve
kapsamli ¢aligmaya rastlanilmamasi arastirmanin 6zglinliigii agisindan son derece kiymetlidir. Fakat arastirma sirasindaki bazi
durumlar smirlihk arz etmektedir. Bunlardan ilki; arastirmanin siirh sayida gebeye ulagilarak yapilmasi nedeniyle tiim evrene
genellenemez olmasidir. ikinci smirliligi ise; pandemi tedbirleri geregi arastirmanin yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilamamasi
ve internet erisimi olmayanlarin arastirmaya katilamamasidir. Ayrica pandemi siiresince emosyonel problemlerin daha fazla
yasanabilir olmasi1 arastirmanin sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu bakimdan pandemi sonrasinda benzer arastirmalarin
tekrarlanmasiyla sonuglarin desteklenmesine ihtiyag duyulmaktadir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Gebelik boyunca yasanan tim degisimler kadinlarin biyofiziksel oldugu kadar psikolojik sagliklarmi da yakindan
ilgilendirmektedir. Bu nedenle, gebelik siirecinin ilerleyen dénemlerinde kadinlarin beden memnuniyetleri ve imajlarinm
degerlendirilmesi, bakimindan sorumlu olan ebe/hemsireler tarafindan postpartum olumsuz sonuglarla karsilagabilme riski
tagtyanlarm belirlenmesi gerekmektedir. Kadmmn tiim yasam donemlerinde Kilit anahtar rolii tistlenen ebe/hemsirelerin etkili
iletigim tekniklerini kullanarak antepartum ve postpartum siiregte konuya iliskin detayli verilere sahip olmast ve emosyonel
durum bozukluklarini tanimlayabilmesi 6nem tagimaktadir. Yasanabilecek sorunlarin dnceden tespitini saglayarak anne bebek
baglanmasinin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde gerekli bakimi sunmak i¢in her durumda hazir olmalar1 beklenmektedir. Ayrica
kadmlara gebelik siiresince ideal Kilo alimma uygun diyet ve aktivite onerilerinde bulunmalari, lohusaliktaki BKI gibi
degiskenlerine dikkat etmeleri ve dogum sonrasi diizenli kontrollere gitmeleri i¢in danigmanhk yapmalar1 ayr1 bir deger
tagimaktadir. Bu stireglere yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi, hem gebelik hem de lohusalikta emosyonel sorunlarin
Onlenebilmesini ve erken donemde tedavi edilebilmesini saglayacaktir.

Postpartum annelik hiiznli, depresyon ya da psikoz gibi duygu durumlarmm hormonal degisikliklerden de
kaynaklanmasi veya pandeminin psikolojik etkilerinin sonuglara yansimis olmasi ihtimali gelecekteki aragtirmalarn planlanmasi
sirasinda bu faktorlerin diglanmasi gerektigine isaret etmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Biitiinciil Hemsirelik Bakim i¢in Metafor Analizi: Bir Puzzle Olusturmak

3>
Isapod

(9 CigdemKARDAS?, () Nigar UNLUSOY DINCER?

t Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara/Tuirkiye
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1, Ankara / Tiirkiye

Oz

Giris: Hemgirelerin birgok kavrami, i¢inde barindiran biitiinciil hemsirelik bakimin ne oldugunu analiz edebilmeleri igin,
biitiinciil bakim siirecini, bilegenlerini ve etkilerini anlamlandirmalari gerekir. Bu baglamda hemsirelerin biitiinciil bakimi
nasil algiladiklarmi belirlemek son derece 6nemlidir. Amag¢: Arastirma; hemgirelerin biitiinciil hemgirelik bakimina
yiikledikleri anlamlar1 metaforlar araciligi ile ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilmistir. Yontem: Arastirma; nitel aragtirma
desenlerinden fenomenolojik (olgu bilim) desen kullanilarak, Mart-Nisan 2021 tarihlerinde bir egitim arastirma hastanesinde
aragtirmaya katilmayi kabul eden 227 hemsire ile gerceklestirilmistir. VVeriler aragtirmacilar tarafindan olugturulan 10 soruluk
veri toplama formu ile elde edilmis, hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla 9 soru sorulmus Ve biitiinciil
bakim kavramina iliskin metaforlar1 belirlemek amaciyla; “biitiinciil hemsirelik bakim .......... gibidir; ¢linkdi ............ ”
ciimlesinin tamamlamalar1 istenmistir. Verilerin analizi bes asamali icerik analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Caligmaya katilmayi kabul eden 227 hemsireden formu eksiksiz dolduran ve metafor-agiklama arasinda tutarsizlik olmayan
209 hemgirenin 106 metafor tirettigi goriilmiistiir. Olusturduklari bu metaforlar 9 kategoride "giiven verici, kapsayici, yardim,
gereksinim/gereklilik, zorunlu goérev, profesyonellik, ahlaki sorumluluk, 6nemsiz/degersizlik, yol gosterici/yansimaci”
incelenmistir. Hemgireler %89 oraninda pozitif metafor tiretmislerdir. En ¢ok tirettikleri metaforlar; anne (n = 22, %20.8),
puzzlelyapboz (n = 15, %14.2), gokkusagi (n = 6, %5.7), giines (n = 5, %4.7), aile (n = 5, %4.7)” dir. Sonu¢: Hemsirelerin
biitiinciil bakim algistyla ilgili agirlikli olarak olumlu metaforlara sahip oldugu saptanmustir. Metaforlara ait her bir kategori
icin olumlu algilarin desteklenerek gelistirilmesi, olumsuz algilarin degistirilebilmesi igin strateji planlamasi yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Biitiinciil Bakim, Hemsire, Metafor.

Abstract
Metaphor Analysis for Holistic Nursing Care: Constructing a Puzzle

Background: In order for nurses to analyze what holistic nursing care is, which includes many concepts, it is necessary to
make sense of the holistic care process, its components and effects. In this context, it is extremely important to determine
how nurses perceive holistic care. Objectives: Research; the aim of this study was to reveal the meanings attributed by nurses
to holistic nursing care through metaphors. Methods: Research; using a phenomenological (phenomenological) design, one
of the qualitative research designs, was carried out with 227 nurses who agreed to participate in the research in a training and
research hospital between March-April 2021. The data were obtained with a 10-question data collection form created by the
researchers, 9 questions were asked in order to determine the demographic characteristics of the nurses and in order to
determine the metaphors related to the concept of holistic care; “holistic nursing care .......... like this; because ............ ?
sentence is required to be completed. The analysis of the data was evaluated with a five-stage content analysis. Results: Of
the 227 nurses who agreed to participate in the study, it was seen that 209 nurses who filled out the form completely and had
no inconsistency between the metaphor and the explanation produced 106 metaphors. These metaphors they created were
examined in 9 categories: "reassuring, inclusive, helping, need/necessity, compulsory duty, professionalism, moral
responsibility, unimportant/worthless, guiding/reflective”. Nurses produced 89% positive metaphors. The metaphors most
often produced by nurses are; mother (n = 22, 20.8%), puzzle (n = 15, 14.2%), rainbow (n = 6, 5.7%), sun (n =5, 4.7%),
family (n = 5, 4.7%). Conclucion: It has been determined that nurses have predominantly positive metaphors about the
perception of holistic care. For each category of metaphors, strategy planning should be done in order to support and develop
positive perceptions and to change negative perceptions.

Key Words: Holistic Care, Metaphor, Nurse.
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nsan fizyolojik olarak sistemlerin birlesmesi ile olusan bir varhiktir; yetistigi, yasadig1 sosyal ve kiiltiirel gevresiyle, yasadigi
Iduygu durumuyla bir biitindiir. Bu biitliniin igerisinde biyolojik, psikolojik, spiritiiel, sosyal ve kiiltiirel durumu siirekli

birbiriyle etkilesim halindedir. Bahsedilen bilesenler arasindaki pozitif etkilesim insan saghgmimn siirdiiriilmesini ve
gelistirilmesini saglamaktadir (1). Insam1 anlayabilmek ya da tanimlayabilmek icin bilesenleriyle birlikte bir biitiinii gdrmek
gerekir. Biitiiniin kendisini olusturan parcalarin toplamindan daha fazla oldugunu savunarak biitiinciilliik kavramini ilk defa J.
C. Smuts tarafindan “Holism ve Evrim” adli kitabmda tammlanmistir (2).

Hizmet alan1 insan olan hemsirelik mesleginin de bireyi tiim yonleri ile ele almasi gerekliligi yasanilan toplumun

popiilasyon dinamigi ve teknolojik degisim gibi nedenlerle kagimilmaz olmustur (3). Amerikan Biitiinciil Hemsireler Birligi
(1998) “bireyin biitiinilyle iyilegsmesini hedefleyen tiim hemsirelik uygulamalarini” biitiinciil hemgirelik olarak tanimlamstir (4).
Diger bir deyisle biitiinciil hemsirelik, biitiinciil bakim saglamak i¢in zihin, beden ve ruhu anlayan, hastalarin kisisel bakimlarini
saglamalarini destekleyen, kendi gii¢ ve sorumluluklarini kazandirabilmek i¢in gesitli yontemler deneyen, hasta ile iliskilerinde
aciklik, esitlik iizerine Kurulu olmas1 gerektigi belirtilmistir. Iyilesme, yardim ve hastanin rahathigmi saglama, bireyin kendini
iyilestirici giiciiniin artirma ve buna destek olma, bireyi biyopsikososyal, spiritiiel varligi ile bir biitiin olarak tedavi etme, saglik
egitimi ve saglikli davranig kazandirma olmak tizere dort temel amaci vardir (5,6).
Biitiinciil hemsirelik; ayn1 zamanda bakim, iliski ve karsilikli bagliliga dayali yasam felsefesidir. Hemsire giinliik yasaminda ve
klinik ortamda kazandig1 deneyimlerini bilgi ve becerisiyle, hemsirelik teorileriyle yapilandirarak uygulamalarini gergeklestirir.
Biitiinciil uygulamalarin hayata gegirilmesinde dikkate alinmasi gereken, biitiinctil felsefe-teori ve etik, bitiinciil iletigsim,
terapotik ortam ve kiiltiirel cesitlilik, biitlinciil egitim ve arastirma, biitiinciil hemgirelikte 6z-bakim, biitiinciil bakim siirecini
kapsayan bes temel deger bulunmaktadir (7).

Biitiinciil bakim yeterliligine sahip olan hemsire, kisinin biricikligini goz 6niinde bulundurarak bireyleri bir biitiin olarak

ele alir. Biitiinciil hemsirelik bakimiyla rehabilite/tedavi edilen birey kendini tanimasi, hastaligi kabullenisi (8,9), saglik-hastalik
kavramlarmi kendi bedenindeki ifadesini fark edebilmesini, iyilesme ve tedavi siiresinin kisalmasi (10,11), saghgmin
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artmasi, daha kaliteli bakim almas1 gibi olumlu katkilar1 sagladigi bilinmektedir (12).
Biitiinciil bakim yeterliligine sahip olan ve bitiinciil bakim yaklagimmi benimsemis olan hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerinin artmasi (8,9), kisiler arasi ve ekip iiyeleri arasinda iletigimin giiglenmesi, empati yeteneginin artmasi (11)
ve kigisel-mesleki 6zerkligin kazanilmasi (9) gibi bircok katkilar1 bulunmaktadir. Sonu¢ olarak biitiinciil hemsirelik hem
hemsirenin kisisel gelisimi hem de mesleki gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Biitiinciil hemsirelik bakimi ile yapilan bazi
caligmalarda biitiinciil bakim ile bakim Kalitesi arasinda anlaml iliski bulunmustur (13,14). Ulkemizde yapilan bir calismada da
geleneksel hemsirelik bakimina gore biitiinciil hemsirelik bakimimin ¢ok yonlii oldugu ve birey tizerinde daha etkili olabilecegi
sonucuna varilmistir (15).

Hemsirelerin biitiinciil bakimm ne oldugunu analiz edebilmeleri igin, biitiinciil bakim siirecini, bilesenlerini ve etkilerini
anlamlandirmalari gerekir. Bu baglamda hemsirelerin biitiinciil bakimi nasil algiladiklarini belirlemek son derece 6nemlidir.
Biitiinciil bakim kavraminin tanimlanmasi ise klinik performansi iyilestirerek, hemsirelerin biitiinciil bakimi saglamasini tegvik
edici olmasin1 ve bakim kalitesinin artmasini saglar. Ayrica hemsirelik egitiminde egiticiler ve 6grenciler kavrami daha iyi
taniyarak, egitimin biitiinciil ilkeler 1s1mda yapilmasina olanak saglar (16). Ancak bakim psikomotor becerilerin yani sira,
duyussal, 6znel ve etik boyutlariyla bir biitiin olmasi sayilabilir verilerle dl¢iimiinii kisitlamaktadir (17). Bu baglamda iginde ¢ok
fazla kavrami barindiran biitiinciil bakim algisini belirlemek igin metaforlardan yararlanilabilir.

Fransizcadan dilimizce yerlesmis olan metafor kelimesi bir kelimeyi veya kavramm kabul edilenin disinda baska
anlamlara gelecek bigimde kullanma olarak tanimlanmistir (18). Metafor insanin diinyayr algilayis seklinin zihninde
sekillendirmesidir. Diinyay1 anlamak, algilamak ve agiklamak amaciyla dilsel olarak gelistirilmistir. Lakoff ve Johnson (2005),
metaforun 6ziiniin bir seyi baska bir seye gore anlamak ve tecriibe etmek, somut olmayan bir kavram kisinin zihninde
olusturdugu algiyla somutlastrmaktir geklinde ifade etmistir (19). Diinyayi, kendimizi ve bagkalarmi anlama yollarimizdan
biridir. Ayrica metaforlar kesifsel ozelliklidir, ¢iinkii daha 6nce hi¢ kullamlmamus bir anlamda kelimenin zihnimizde
anlamlandirilmasim saglar. Metaforlar analiz edilmek istenen duygu, diisiince veya kavramlarin nasil algilandigin1 ortaya
¢ikarmaya yardimci olur. Soyut olan ve algilanmasinda zorluk g¢ekilen kavramlar metaforlar yardimiyla daha kolay anlasilabilir
(19, 20, 21, 22).

Metaforlar1 belirlemek, hemsirelere kendi beceri, bilgi ve tutumlarini daha iyi anlamalarmi saglarken bu 6zellikleri
kendi yasamlarina, davramislarma ve uygulamalarma nasil yansitacaklarmm da farkina varmalarimi saglar. Metaforlar
hemsirelerin kendi meslek algilarma yonelik i¢ goriisiiniin, duygularinin ve diisiincelerinin farkindaligini artirirken bakim verdigi
bireylerinde yasamlarinda etki olusturma firsat1 saglar (22,23). Hemsirelerin bakim kavramina iliskin diisiincesini veya nasil
algiladigini1 metaforlar yardimyla tarif edilmesi ile kavramin daha iyi analiz edilmesi, daha profesyonel bakim verilmesi, mesleki
gelisimin artmasi ve hemgireligin bakim konusundaki farkli diistinceleri yansitmasmin ortaya ¢ikmasini sagladig bilinmektedir
(20,24). Literatiirde biitiinciil hemgirelik bakiminin metaforlar yoluyla agiklandig1 ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu anlamda
caligma orijinal bir calismadir. Dolayisiyla hemsirelerin kendi algilamalarin1 somutlastirmasini saglayarak bireysel ve mesleki
gliciin farkindahigmm arttirilmasi, daha profesyonel bakim verilmesi, sorunlarmn belirlenmesi, ¢oziim onerilerinin sunulmasi ve
literatiire katki saglayacag1 diistiniilmistiir.

Amag

Hemgirelerin, biitiinciil bakima iliskin farkli bakim yollarini1 kesfetme, hastalarin saglikli yasam davraniglarmi siirdiirme,
davrams degisikliklerini yapma ve saglik sorunlariyla basa ¢ikabilme deneyimlerini metaforlar aracihigiyla ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmustir. Ancak birgok kavrami 6ziinde birlestiren biitiinciil bakima iliskin metaforlarla ilgili ilkemizde yapilan herhangi
bir ¢calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu arastirmada hemgirelerin metaforlar aracihig: ile biitiinciil hemgirelik bakimina
yiikledikleri anlamlarin analiz edilmesi, hemsirelerin biitiinciil hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlar1 hakkinda
bilgi edinilmesi hedeflenmistir.
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Arastirmanin Sorulart
e  Biregitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin biitiinciil bakima iliskin gelistirdikleri metaforlar nelerdir?
e Hemygirelerin {irettikleri metaforlarin ortak 6zellikleri bakimindan hangi kategorilerden olugmaktadir?

Yontem

Aragtirmanin Tipi
Aragtirmada bireylerin yasamlarini nasil anlamlandirildigina odaklanilan nitel aragtirma desenlerinden, bireylerin ne
diigiindiiklerini/bir olguya iligkin goriislerini belirlemek amaciyla kullanilan fenomenolojik (olgu bilim) desen kullanilmistir. Bu
desen konu, olay, olgu ya da durumun aslinda farkinda olunan ancak daha derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olabilmek
i¢in olgunun 6zliniin ortaya ¢ikarilmasini saglayan bir yontemdir. Olgu bilimi, arastirilan olgunun anlamina odaklanarak, konuyla
ilgili bireylerin deneyimlerinin anlamini ve konuyla deneyimin iliskisini agiklamak yoluyla ortaya ¢ikarmaktadir (24,25).

Bu arastirmada da hemsgirelerin biitiinciil bakima iligkin algilarin1 metaforlar araciyla betimlenmesi amaglandig i¢in
fenomenolojik (olgu bilim) desen kullanilmastir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Aragtirma Ankara ilinde 413 yatak kapasitesine sahip ¢ocuk ve kadin dogum hastalarma hizmet veren bir egitim-aragtirma
hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Kurumda calisan toplam 414 hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, verilerin toplandig: tarihler arasinda raporlu, yillik ya da idari izinli, egitimde veya
gorevlendirme de olmayan, veri toplama formunu eksiksiz dolduran 227 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir, bu dogrultuda
evrenin %55’ine ulasilmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda belirtildigi tizere toplam 18 form yetersiz agiklama,
metafor-agiklama uyumsuzlugu gibi nedenlerle elenerek ¢alisma 209 form ile tamamlanmustir.
Veri toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Veri
toplama formunda hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla dogum yili, cinsiyet, medeni durum, calistigi
klinik, 6grenim durumu, meslegi isteyerek segme durumu ve meslek memnuniyetini yordayan 9 soru ve biitiinciil bakim
kavramina iligkin metaforlar1 belirlemek amaciyla "Biitiinctil/holistik bakim ............... ’a benzer, ¢lnkii ............... "
(Biitiinciil/holistik hemsirelik bakimi1 deyince ilk akliniza gelen sey/diisiinceyi bir metafor ile tanimlayiniz) ctimlesi yer almstir.
Katilimeilarin bos birakilan yere akillarma ilk gelen metaforu yazmasi istenmistir ve kendilerine herhangi bir yonlendirme
yapilmamustir. Veri toplama formlar1 yliz yiize gériisme teknigi ile uygulanmis ve yanitlama siiresi yaklasik 5-8 dakika
stirmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan verilerin ¢6ziimlenmesinde bes asamada gergeklestirilen igerik analizi kullanilmugtir.
Kodlama/adlandirma ve ayiklama asamasi:
Katilimeilardan toplanan formlar éncelikli olarak ayiklama isleminden gegirilmistir. Eksiksiz toplanan 227 formdaki metaforlar
alfabeye uyumlu olarak siralandiktan sonra her biri numaralandirilarak birer kod numarasi verilmistir (MC1, MC2, MC3 gibi).
Icerisinden sadece metafor belirtilen, yeterli agiklamas1 bulunmayan 5 tane form kapsam dis1 birakilmistir.
Tasnif etme (eleme ve aritma) asamasi:
Bu asamada her metafor parcalara ayristirilmis, diger metaforlarla ortak 6zellikleri, benzerlikleri kontrol edilmistir. Bunun i¢in
metaforlar ve agiklamalar tekrar tekrar okunmus, gézden gegirilmistir. Metaforun agiklama kismu ile metafor arasinda tutarsizlik
veya baglant1 bulunmayan cevaplar kapsam dis1 birakilmustir. Ornegin; "Fanus; yasatmak ve iyiligi i¢in her seyi yaparsin",
"birbirini tamamlamaya; tedaviler hastaliga dayanir." Buna gére 9 form daha elenerek, 213 form kalmustir.
Kategori gelistirme asamas::
Tim formlarin gézden gegirilip, kodlama ve ayiklama islemleri yapildiktan sonra metaforlar, agiklamalar1 ve agiklamanin ne
anlama geldigi dikkate alinarak kategorilestirme asamasina gecilmistir. Kategoriler belirlenirken metaforlar1 agiklayan kismi
ayrica incelenerek anlam metaforunu en iyi temsil edecek kategoriye yerlestirilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda toplam 9 kategori
(gliven verici, kapsayici, yardim, gereksininim/gereklilik, zorunlu gorev, profesyonellik, ahlaki sorumluluk,
onemsizlik/degersizlik, yol gosterici/yansimaci) olusturulmustur.
Gegerlik ve giivenirligi saglama asamasi:
Bu asamada da metaforlarin kavramsal kategorileri temsil edip etmedigini ortaya koymak amaciyla alaninda uzman iki
akademisyenin goriis ve Onerilerine bagvurulmustur. Olusturulan kategoriler ile uzmanlarin yaptiklar1 eglestirmeler
karsilagtirilmistir. Kargilastirilmalar ve oneriler sonucunda 4 form daha metafor ve anlam tutarsizligi nedeniyle elenerek toplam
209 form ile ¢alisma yiirtitiilmiistiir. Gortis ayrilig1 ve goriis birligi sayilar1 neticesinde bu ¢alismaya 6zgii olarak %98 oraninda
giivenirlik saglanmustir.
Verileri bilgisayar ortamina aktarma agsamas::
Bulgularin yorumlanmasi, her bir kavramsal kategoriyi ve bu kategorilere ait metaforlari igeren tablolarin olusturulmasi ve
katilimeilarin demografik bilgileri, metafor ve kategorilerin yiizde degerlerinin hesaplanmasi amaciyla bilgisayar ortamina
veriler girilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda degerlendirme ve yorumlama yapilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Arastrmanin etik kurul ve kurum izni ¢alisma yapilacak olan egitim arastirma hastanesinin etik kurul komisyonundan
04.02.2021 tarihinde 2020-KAEK-141/091 sayili ve E-21/02-99 protokol numaral karar ile alinmigtir. Aragtirmayi katilmay1
kabul eden hemsirelerden arastirmaya iligkin bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili onam alinmustir. Bu galismanin
yazilmasinda arastirma ve yayin etigine, bilimsel ahlak kurallarina uyulmus, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
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bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunulmus, ¢alismanm igerdigi yenilik ve sonuglar baska bir yerden alinmamis ve
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmamustir.

Bulgular
Tablo. 1 Demografik Ozellikler (n = 209)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 192 91.9
Erkek 17 8.1
Medeni Durum Evli 104 49.8
Bekar 105 50.2
1 yildan az 19 9.1
1-5 yil 88 42.1
Calisma Y1l 6-10 y1l 24 115
11- 15 yil 22 10.5
16 yildan fazla 56 26.8
Saglik meslek lisesi 43 20.5
. On lisans 11 5.3
Ogrenim Bilgisi Lisans 150 718
Yiiksek lisans 5 2.4
Servis hemsgiresi 93 44.5
Pozisyon Poliklinik/Sorumlu hemsire 47 22.5
Yogun bakim/Acil/Ameliyathane hemsiresi 69 33.0
Giindiiz 55 263
Cahsma Sekli Gece-Giindiiz 154 73.7
. Evet 102 458.6
IS-Ieeclll:lseir[e):ljl:ul\r/Inthlegini Isteyerek Hayir 3 163
Kismen 73 34.9
Hi¢ memnun degil 6 2.9
Memnun degil 28 13.4
Meslekten Memnuniyet Durumu  Kararsiz 50 23.9
Memnun 107 51.2
Cok memnun 18 8.6

Yas X + SS (min-maks) = 32.03 + 9.12(21-58)

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, aktif olarak ¢alisan, formu eksiksiz dolduran ve metafor-agiklama arasinda tutarsizlik
olmayan 209 hemsirenin demografik 6zellikleri, biitiinciil bakim kavramina iliskin metafor algilar1 incelenmistir.

Aragtirmaya katilanlarm %91.9’u kadmn, %50.2’si bekar, %42.1°1 1-5 y1l arasinda %26.8’1 ise 16 yildan daha uzun siiredir
hemgire olarak ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %71.8’1 lisans mezunu, %44.5°1 servis hemsiresi, %73.7’si hem gece hem giindiiz
vardiyasinda caligmakta olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin yaklagik yarisi (%48.8) hemsirelik meslegini isteyerek
sectiklerini, %51.2’sinin mesleklerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 31.03 + 9.12,
(min-maks) 21-58°dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Biitiinciil Bakim Kavramina Iliskin Metaforlart* (n = 209)

Metafor Sayi % Metafor Say1 % Metafor Sayi %
Agag 4 3.8 | Esek 1 0.9 | Orman 1 0.9
Aile 5 4.7 Ev 2 1.9 Oyun Kurucu 1 0.9
Ahtapot 1 0.9 | Evren 3 2.8 | Orgii Battaniye 1 0.9
Akciger 1 0.9 Fabrika 1 0.9 Papatya 1 0.9
Alfabe 1 0.9 Fermuar 1 0.9 Pembe Renk 1 0,9
Anahtar 1 0.9 Futbol 2 1.9 Plasenta 1 0.9
Analitik 1 0.9 Galaksi 1 0.9 Puzzle/Yapboz 15 14.2
Anne 22 20.8 | Gemi 1 0.9 | Robot 3 2.8
Araba 4 3.8 Google 1 0.9 Saat 4 3.8
Arag 1 0.9 Gokkusagi 6 5.7 | Saglikli Olmak 1 0.9
Ay 2 1.9 Gokylizi 1 0.9 | Sandalye 1 0.9
Ayna 3 2.8 Giines 5 4.7 Sargi 1 0.9
Baba 1 0.9 Hizmetgilik 1 0.9 Satrang 3 2.8
Bal Yapmaya 1 0.9 Isik 2 1.9 Sebze Tohumu Ekmek 1 0.9
Baykus 2 1.9 Kadin 1 0.9 Su 2 2.8
Bel Kemigi 1 0.9 Kahvalt1 1 0.9 Siir 1 0.9
Beyaz Renk 1 0.9 Kaktiis 2 19 | Tarla 1 0.9
Beyin 2 1.9 Kalp 2 1.9 | Tespih 1 0.9
Biblo 1 0.9 Kan Dolagimi 1 0.9 Trafo 1 0.9
Bilgisayar 4 3.8 Kardes 2 1.9 | Tren Vagonlar 1 0.9
Binanin Temeli 1 0.9 Karpuz 2 1.9 | Ugak Kullanmak 1 0.9
Bes Parmak 1 0.9 Kirpi 1 0.9 | Vicdan 1 0.9
Bisiklet Zinciri 1 0.9 Kitap 3 2.8 | Yapistirict 1 0.9
Bitki 1 0.9 Koltuk Digmesi 1 0.9 | Yeldegirmeni 1 0.9
Bukalemun 1 0.9 | Komite ile Ortak Karar 1 0.9 Yelpaze 1 0.9
Bulasik Makinesi 1 0.9 Kiitiiphane 1 0.9 | Yemek Yapmak 1 0.9
Can Suyu 2 1.9 Madalyon 1 0.9 | Yemek Yemek 2 1.8
Cografya 1 0.9 Makine 4 3.8 | Yeniden Dogmak 1 0.9
Cekmece diizenleme 1 0.9 Masa 2 1.9 Yenidogan 1 0.9
Cicek 4 3.8 Mavi Renk 1 0.9 | Yidiz 2 1.8
Cigek Yetistirmek 1 0.9 Merdiven 1 0.9 Yonca 2 1.8
Cocuk 2 1.9 Mevsim 1 0,9 Zincir Halkalar1 4 3.8
Deney 1 0.9 Motor 4 3.8
Disli Cark 2 1.9 Mum 3 2.8
Domino Taslar1 1 0.9 | Mizik Aleti Calmak 1 0.9
Donme Dolap 1 0.9 Oksijen 1 0.9
Diinya 2 1.9 Okyanus 1 0.9

*Toplam metafor sayisi: 106

Biitiinciil bakim kavramina iligkin 209 hemsirenin toplam 106 adet metafor tirettigi goriilmektedir. Hemsirelerin en ¢ok
iirettikleri metaforlar; anne (n = 22, %20.8), puzzle/yapboz (n = 15, %14.2), gokkusagi (n = 6, %5.7), glines (n =5, %4.7), aile
(n=5, %4.7)’ dir (Tablo 2).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 317-327 Biitiinciil Bakim Metaforlar1 322

Tablo 3. Hemsirelerin Biitiinciil Bakim Kavramina Iliskin Metaforlari ve Kategorileri (n = 209)

Kategori Metafor ve kodlar Metafor iireten Metafor
hemgire sayis1 sayisr*

Giiven verici aile (MC4,5), baba (MC43), kardes (MC128,129),mavi renk (MC152) 6 4

Kapsayici aga¢ (MC1, 55), ahtapot (MC3), aile (MC7, 8), alfabe (MC10), analitik diisiince (MC11), 81 46

anne ilgisi (MC16), anne (MC14, 26, 28,29,30,31), araba (MC34), baykus (MC45,46),
beyaz renk (MCA47), beyin (MC48, 49),bilgisayar (MC53),bir elin bes parmagi (MC57),
saat (MC60), bukelamun(MC64), domino taslar1 (MC78),yonca (MC80),diinya(MC81,82),
ev (MC84),evin odalar1 (MC85), evren (MC87,88,89), fermuar(MC92), futbol oynamak
(MC93), galaksi  (MC95), cografya (MC96), google(MC97),  gokkusagi
(MC98,99,100,101,102,182), gokyiizii (MC104), halkalar (MC111), kadn (MC119),
koltuk diigmesi(MC138), kiitiphane (MC142), makine(MC144,145), bilgisayar(MC149),
masa(MC150,151), orman(MC166), oyun kurucu(MC167), orgii battaniye(MC168),
plasenta (MC174), puzzle/yapboz
(MC177,178,179,180,181,206,207,208,209,210,211,212,213,214,215), robot
(MC183,184,185), sandalye (MC191), tesbih (MC201),tren vagonlari(MC202),yapistirici
(MC216),yemek yapmak(MC219)

Yardim aile (MC6), anne (MC12,13,15,19), yonca (MC58), bir miizik aleti ¢almak (MC59), 14 11
bitki(MC63), bulasik makinesi (MC65), cicek (MC72), Cigek yetistirmek(MC73),
yelpaze (MC140), makine(MC147), papatya(MC171)

Gereksinim/ akcigerler (MC9), araba (MC35,36), arag (MC37), ay(MC38), bilgisayar (MC51), 37 27
Gereklilik bilgisayar oyunu(MC52), binanin temeli (MC54), can suyu (MC66, 67), ¢icek (MC69),
disli ¢ark (MC76,77), fabrika (MC90),futbol(MC94), trafo (MC115),kahvaltiMC120),
kalp(MC124,125), kan  dolasgmi1  (MC126), mevsim  (MC155), motor
(MC156,157,159),0ksijen(MC163),  saglikli  olmak(MC190), satrang  taginin
veziri(MC194), su (MC197,198),bel kemigi (MC205), yemek yemek (MC220,221),
bisiklet zinciri (MC62), zincir halkalari(MC225,226,227), yenidogan (MC223)

Zorunlu gorev  anne (MC32), esek (MC 83), makine (MC146), motor(MC158), gemi(MC164), saat 9 7
(MC186,187,188), ugak kullanmak(MC203)
Profesyonellik agag¢ (MC2,56)kitap(MC110),  merdiven = (MC154),0kyanus  (MC165), satrang 9 7
(MC193,195), tarla(MC200), yeniden dogmak (MC222)
Ahlaki anne (MC17,18, 20, 21,22, 23, 24, 25,27,172),cocuk (MC74), evlat (MC86), madalyon 17 8
sorumluluk (MC143), pembe renk (MC173), sargi(MC192), siir(MC199),vicdan (MC204)
Onemsiz/ biblo (MC50), ¢ekmece diizenlemek (MC68), donme dolap (MC79), 11 9
Degersizlik hizmetgilik(MC116),  Kaktiis(MC122,123), mum(MC160),bal  yapmak(MC44),
karpuz(MC132,133), Kirpi(MC134)
Yol gosterici/  ay 15181(MC39), ayna(MC40, 41, 42), Cicek (MC70,71), deney (MC75), 25 14
Yansimaci giines(MC105,106,107,108,109), 151k (MC117,118),karanlikta araba

kullanmak(MC127),kitap (MC136,137), komite ile ortak karar (MC139), mum
(MC161,162),anahtar (MC189),sebze tohumu ekmek (MC196), yel degirmeni (MC218),
yildiz (MC103,224)

*Bir metafor agiklamalarina gore farkli kodlarla farkli kategorilerde birden fazla kullanilmstir.

Hemsirelerin biitiinciil bakim kavramina iliskin olusturduklar1 metaforlar 9 kategoride incelenmistir (Tablo 3).

Giiven verici, kategorisinde 6 hemsire 4 adet metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitlinciil bakim aileye benzer ¢iinkii en kétii zamaninda yanindadir (MC 4)."

"Biitlinciil bakim mavi renge benzer ¢iinkii giiven verir (MC 152)."
Kapsayici, Kategorisinde 81 hemsire 47 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitlinciil bakim beyaz renge benzer ¢iinkii beyazin dogadaki biitiin renkleri iginde barindirdigi gibi, holistik hemsirelik
bakimi da bireyi biitiin yonleriyle ele alinmasini kisa bir ctimlenin i¢inde barindirir (MC 47)."

"Biitlinciil bakim gokkusagmna benzer ¢iinkii hastaya ¢ok yonlii bakim verir, bir¢ok ihtiyacimi fark eder (MC 182)."

"Biittinciil bakim fermuara benzer ¢iinkii disgleri birlestik¢e biitiin olusur (MC 92)."

"Biitiinciil bakim yapboza benzer ¢iinkii parcalar tamamlandik¢a mitkemmel bir biitiinliik ortaya ¢ikar/biiytik resmi
birlestirince goriiriiz (MC 210, 207)."

Yardim Kategorisinde 14 hemsire 11 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitiinciil bakim yelpazeye benzer ¢iinkii hepsi bir arada amacini gergeklestirir/serinletir (MC 140)."

"Biitlinciil bakim makineye benzer ¢iinkii diigmesine basinca harekete gecer ve temizlik isi igin yardimeidir (MC 147)."

Gereksinim/Gereklilik kategorisinde 37 hemsire 27 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitlinciil bakim bisiklet zincirine benzer ¢iinkii yol almak ona baglidir (MC 62)."

"Biitlinciil bakim akcigerlere benzer ¢iinki kalp, beyin gibi organlarla birlikte calisir, birbirlerine hayati derecede
baglidirlar (MC 9)."

"Biitlinciil bakim suya benzer ¢iinkii yasamin devami i¢in gereklidir/olmazsa olmaz (MC197, 198)."
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Zorunlu Gorev kategorisinde 9 hemsire 7 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitlinciil bakim anneye benzer ¢iinkii ne yaparsaniz yapin ne degerlisiniz ne karsihigmi alirsimiz, yapmakla yiikiimlii
oldugunuzdur géze goriinen (MC 32)."

"Biitiinciil bakim saate benzer ¢iinkii her saniyenin bir degeri vardir ve bir biitiindiir, dislilerden herhangi birinin
kirilmas1 tiim saati bozar. Biitlinciil hemgirelik kesintiye ugrar (MC 186)."

Profesyonellik kategorisinde 9 hemsire 7 metafor iretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitlinciil bakim tarlaya benzer ¢iinkii her bir karisinda farkli bir kazang vardir (MC 200)."

"Biitiinciil bakim agaca benzer ¢iinkii kokii salindikga Kalite, bilgi, beceri artar (MC 56)."

Ahlaki Sorumluluk kategorisinde 17 hemsire 10 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitiinciil bakim anne sefkatine benzer ¢iinkii her ne olursa olsun evladini korur kollar seversin, 6zveri gosterirsin (MC
172)."

"Biitlinciil bakim ¢ocuga benzer ¢iinkii sahiplenilmek ister (MC 74)."

Onemsizlik/Degersizlik kategorisinde 11 hemsire 9 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir. "Biitiinciil
bakim bibloya benzer ¢iinkii olmasa da olur (MC 50)."

"Biitiinciil bakim kaktiise benzer ¢iinkii neresinden tutsan canin yanar, ¢ok yonlii bakmaya gerek yoktur sadece su versen
de bilyiir (MC 122)."

Yol Gésterici/Yansimaci Kategorisinde 25 hemsire 14 metafor iiretmislerdir. Ornek metaforlar su sekildedir.

"Biitiinciil bakim giinese benzer ciinkii birbirinden farkli sayisiz canliya hayat verir. Thtiyaclar1 bambaska olsa da giines
genel olarak canliliginin devamini saglamada bir sekilde etkindir (MC 109)."

"Biitlinciil bakim yildiz benzer ¢iinkii yildizlar gecenin karanlhigina yon verir (MC 103)."

Tartisma
Hemgirelerin biitiinciil bakim kavramma iligkin algilarinin metaforlarn1 kavramsal kategoriler altinda toplamak amaciyla
yaptigimiz ¢alismada 209 hemsirenin 106 metafor irettigi goriilmiistiir (Tablo 2). Hemsirelerin biitiinciil bakima iligskin 106
farkli metafor iiretmeleri algi ve bakis agilarnin farkli oldugunu gostermektedir. Uretilen metaforlar incelediginde 106
metafordan sadece 12 olumsuz metaforla karsilasildigindan ¢alismamiza katilan hemsirelerin %89 unun biitiinciil bakim
kavramma iligkin olumlu algilara sahip oldugu anlagilmaktadir. Analiz edilen 106 metafor, 9 kavramsal kategori altinda
toplanmuistir.

Giiven verici kategorisinde hemsireler; biitiinciil hemsirelik bakiminin temelinde yatan hemsire-hasta arasindaki giiven
iliskisinin 6nemini mavi renk ve baba gibi kelimelerle zihinlerinde somutlagtirmig olarak yorumlanmistir. Hastalarin yatis
stiresince onlarla en fazla etkilesim iginde olan hemsirelerin hastasiyla olan iligskisini olumlu sekilde saglayabilmesi igin giiven
temelini olusturabilmelidirler (26,28). Jones (2015) tarafindan hastanede yatan hastalar ve onlara bakim veren hemsirelerin
kigiler aras1 giiven gelistirme siirecini kavramsallagtirma amaciyla yapilan bir calismada etkili hemsirelik bakimi i¢in hemsireye
giivenin ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (27). Gliven duygusunun biitiinciil bakim kategorisi olarak tarif edilmesi hemsirelerin hasta
ile olan iligkilerinde giivenin 6neminin farkinda oldugunu séyleyebiliriz.

Kapsayia kategorisinde hemsireler yapboz/puzzle, domino taslari, anne, fermuar, gokkusagi gibi metaforlar ile
biitiinciil bakimin birbiriyle bagintili pargalarin birlesmesinden olugtugunu anlamlandirmiglardir. Bakim hizmetinin sunumunda
geleneksel ve biitiinciil hemsirelik bakimmin kargilagtirilmasinin yapildigi bir derlemede (15) hasta ile iligkileri gelistirmek,
saglikli, psikolojik, duygusal, ruhsal, giivenli bir ortamin olusturulmasi ve bireyde en optimal iyilik/saglik halini olusturabilmek
icin genig kapsamli biitiinciil hemgirelik bakimmin énemi vurgulanmigstir. Son yillarda yaganilan kiiresel salginlar, savaslar ve
ekonomik giigliikler nedeniyle artan goglere baglh kiiresel alanda etnik koken, din, dil, ekonomik statii gibi ¢esitlilik de artmgtir.
Saglik bakim profesyoneli olan hemsireler ise bu ¢esitlilige karsin kapsayici davraniglar sergileyerek hastalarmna esitlik ilkesiyle
en istendik biitiinciil bakimi verebilmelidir (29). Hemsireler bu kategoriyle biitiinciil bakim yaklagimmim evrenselligi ve adil
yaklagimin farkinda olduklarmi géstermislerdir diyebiliriz.

Yardim kategorisinde hemgireler makine, yelpaze ve bulasik makinesi gibi objelerle biitiinciil hemsirelik bakimini
tariflerken aslinda hemsirelik mesleginin tarihsel siirecindeki meslegin ilk ortaya ¢ikis nedenlerinden olan insanliga yardimci
olma duygusunu ortaya g¢ikarmislardir. Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme nedenleri ile bakim davramislar1 algist
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin en ¢ok insanlara yardim etme istegiyle hemsirelik
meslegini tercih ettikleri belirlenmistir (30). Hemsirelik mesleginin en temel duygusu olan bagkalarina yardim etmenin biitiinciil
bakim metaforu olarak anlamlandiriliyor olmasi arastirmanin beklendik bir sonucudur.

Gereksinim/gereklilik kategorisinde hemsireler; biitiinciil bakmm akcigerler, kalp, zincir halkalar1 ve oksijen gibi
metaforlar ile tanimlayarak bitiinciil bakimin saghgm veya iyilik halinin siirekliligi, insan yagsamu i¢in temel gereklilik olduguna
dikkat ¢ekmislerdir. Hemsirenin en temel rolii bakim verici roliidiir, hastanm bakim gereksinimlerinin belirlenip biitiinciil bakis
acistyla degerlendirilip, ihtiyaci olan bakim hizmetinin sunulmasi gerekmektedir. Hastalarin bireyselligi goz Oniinde
bulundurularak biitiinciil bakim planlamasi hastaya 6zgii yapilmalidir (31). Hemsireler bakim gereksinimlerini belirlerken gesitli
kavram ve kuramlar dogrultusunda hareket ederek kanita dayali bir bakim vermis olur. Bu anlamda bireysellestirilmis biitiinciil
bakimi planlarken ve uygularken Virginia Henderson Hemsirelik Modeli, Roy Adaptasyon Modeli, Neuman Sistemler Modeli
gibi teorilerden faydalanilmaktadir (3). Hemsireler tarafindan biitiinciil hemsirelik bakimin hayati 6nem tasiyan en onemli
gereksinim/gereklilik olarak metaforlarla agiga ¢ikarilmis olmasi sevindiricidir.

Zorunlu Gorev kategorisinin metaforlar1 esek ve saat gibi objelerdir. Hemsireler biitiincil bakmmi yiik olarak
algiladiklar i¢in bu metaforlari iiretmis olabilecekleri disiiniilmektedir. Yash niifusun artisiyla birlikte kronik hastaliklarda artig,
yogun bakim iinitelerinde ¢aligma, uzun mesai saatleri, olmasi gerekenden daha fazla hastaya bakim verme, hizmet i¢i egitim,
personel toplantisi, ¢alisma ¢izelgelerinin hazirlanmasi gibi nedenlerle hemsirelerin is yiikiiniin artiginin nedenleri arasindadir
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(32). Hemgirelerin hemsirelik bakimma yonelik algilarinin incelendigi bir ¢aliymada hemsirelerin bakimi olumsuz yonde
etkileyen faktorler arasinda is yiikiiniin fazla olmasimi belirtmislerdir (17). Bakim odakli bir meslegin mensuplarmin yagadiklar1
zorluklara bagh olarak bitiinciil bakimi kendilerine yiik olarak gormeleri meslek gelecegi agisindan iiziicidiir, yasanilan
olumsuzluklardan kazanilan deneyimler sonrasi biiyiimenin mesleki gelisime olumlu katkilar saglamasi umut edilmektedir.

Profesyonellik kategorisinde; biitiinciil bakim algisini kitap, okyanus ve yeniden dogmak gibi metaforlarla ifade eden
hemsireler kendi mesleki deneyimleriyle profesyonellesme adimlarinmn atilacagini ima etmislerdir. Nitekim Ertiirk ve Ozmen’in
2018 yilinda hemgirelerin profesyonel tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligma sonucunda hemsirelerin profesyonel
tutumlarmi anlamli sekilde yordayan degiskenlerin mesleki deneyim ve meslekte profesyonel oldugunu diisiinme olarak
bulmuslardir (33). Biitiinsel hemsirelerin bir baskasm iyilestirme hikayeleriyle ilgili bir ¢caliymada da iyilesmenin karsilikl
dogasinda hem hemsirenin hem de hastanin olumlu degisiklikler yasadiklarin1 anlatan ifadelere yer vermislerdir (34). Biitiinciil
bakim farkli deneyim sonuglarinin ¢iktisi seklinde profesyonellik olarak degerlendiren hemsgirelerin, sosyal ve mesleki
yasantilarinin gelistigini ifade etmeleri hemsirelik meslegi ve toplumsal agidan umut vericidir.

Ahlaki sorumluluk kategorisinde hemsireler biitiinciil bakim kavramni anne, pembe renk ve vicdan gibi metaforlarla
tanimlamiglardir. Hemsirelerin verdikleri metaforlar; ahlaki agidan etkili bakim saglamak ve yasanilan etik ikilemlerde uygun
kararlar alabilmek i¢in ahlaki duyarliligi igeren sorumluluk bilincine sahip olmanin gerekliligini anlatmak i¢in kullanilmig olarak
yorumlanmigtir. Ahlaki duyarlilik, bireyin etik konularmn ve etik agidan hassas durumlarda kendi rol ve sorumluluklarmimn
farkinda olma yetenegi olarak ifade edilmektedir (35). Hemgirelerin ahlaki sorumluluklarin artmasi; kendilerini daha iyi ifade
edebilmelerini, hasta savunuculugu rollerini ve etik karar vermeyi kolaylastirmasi agisindan onemlidir (36). Yapilan bir
caligmada hemsirelerin hastalarin yasadiklar1 zorlu deneyimler sirasinda onlara destek olma, acilarini hafifletme gibi profesyonel
bakim saglarken ahlaki cesaretin 6nemini vurgulamiglardir (37). Hemsirelerin meslek yasantisinda yasadiklar1 sorunlarla bas
edebilmesinde ve otonomisini saglamasinda ahlaki sorumluluk ve cesaretten beslendigini soyleyebiliriz, bu anlamda
hemsirelerin biitiinciil bakima yiikledikleri anlammn 6z, ahlaki sorumlulugu alma giiciinden beslenmektedir.

Onemsiz/Degersizlik kategorisinde hemsireler biitiinciil bakim algilarma yonelik diisiincelerini biblo, hizmetgilik,
kaktiis gibi metaforlar ile anlatmiglardir. Biitiinciil bakim vermenin gereksiz oldugunu, verilmese de hasta ya da hemsire i¢in ¢ok
onemli olmadigini olumsuz diisiincelerle agiklamislardir. Yenidogan yogun bakim tinitesinde hemsirelerin is stresini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %75°1 yaptiklar1 igin Onemsiz/degersiz gordiiklerini
belirtmislerdir (38). Hemgireler tarafindan bitiincil bakimin 6nemsiz/degersizlik kategorisinde degerlendirilmis olmasi
aragtirmanin beklenmedik bir sonucudur, bu durum dikkate alinarak yonetici, dernek, egitim kurumlari tarafindan kurumsal ve
ulusal ¢6ziim yollar1 tiretilmelidir.

Yol gosterici/Yansimac1 Kategorisinde hemsireler bitiinciil bakimi ay 15181, ayna, giines gibi metaforlara
benzetmislerdir. Agiklamalarinda ise biitiinctil bakimin hastalarin hastaligi kabullenisi, uyum saglayigimi, saglikli yagsam
davraniglarina dahil olmalarini, saglik sorunlariyla bas edebilmeyi 6grenebilmeleri i¢in rehber olunmasi gerektigini vurgulamak
istemiglerdir. Kronik hastaliklar1 olan hastalarm biitiinciil hemsire koglugu ile ilgili deneyimlerinin metaforlar yoluyla analiz
edilen bir calismada biitiinciil hemsirelik koglugu almis kronik hastaliga sahip hastalarin hastaliklarini siirecine uyum,
hastaliklarma bakis agismin degigmesi, 6z bakim yapmaya cesaretlendirilmesi gibi konularda rehberlik sagladigini belirtmislerdir
(39). Hemsirelerin hastalara 6zgii olusturduklar1 bakim ile onlarin yasamlarina dokunmasi, saghklarinin kalitesini artirmasi,
onlara yansimaci/yol gésterici davraniglar sergilemesi tiim hemsireler igin olmasi gereken davraniglardir.

Kisithhiklar
Saglik Bakanlhigi’na bagh sadece bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsgireler ile ¢aligmanin yapilmasi aragtirmanin
siirhiligi olarak degerlendirilmistir.

Sonugclarim Uygulamada Kullanimi
Hemgirelerin biitiinciil bakim kavramma iligkin algilarini metaforlar araciligiyla ortaya ¢ikarmak amaciyla yiiriitillen bu
caliymada hemsireler 106 metafor iiretmislerdir. Urettikleri metaforlar "giiven verici, kapsayici, yardim, gereksinim/gereklilik,
zorunlu gorev, profesyonellik, ahlaki sorumluluk, 6nemsiz/degersizlik, yol gésterici/yansimacit" olmak tizere 9 kategori basligi
altinda toplanmigtir. Hemgirelerin bu kadar gesitlikte ve %89 oraninda pozitif metafor tiretmeleri biitiinciil bakim algisiyla ilgili
farkli ve olumlu goriislere sahip olduklarinin gostergesi oldugunu sdyleyebiliriz.

Ayrica hemsgireler; biitiinciil bakimin giiven iliskisi ¢ercevesinde terapotik etkilesim ile olusturulmasi, farklhiliklar
karsisinda kapsayic1 ve esitlik ilkesiyle yaklasilmasi, insanlara yardim etme, ahlaki sorumluluk bilinciyle bakimm
sekillendirilmesi, gereksinim/gerekliliklerinin 6znel farkindaliklarnin artirilmasi, profesyonel davramiglarin Gziimsenerek
hastalara yol gosterici/yansimaci bir biitiinciil bakimin sunulmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira bakim sunulan
alanda yasanilan sorunlarin zorunlu gérev ya da onemsiz/degersizlik gibi olumsuz bakim davranigi algisia neden oldugunu
belirtebiliriz. Bu ¢alisma dogrultusunda;

e Hemsgirelerin mesleki ve benlik bilincinin giiglendirilmesi i¢in kurumsal, ulusal politikalar gelistirilmesi,

e  Caligilan kurumda hemsirelerin motivasyonlarinin artirilmasi igin ¢alisma sartlarinm iyilestirilmesi,

e  Biitiinciil bakim farkindaligi olusturmak i¢in yonetici ve akademisyen hemsireler tarafindan hizmet igi egitimlerle hemsireler
desteklenmesi,

e  Biitiinciil bakimm olumsuz algilanmasinin nedenlerinin arastiriimast,

e Bucalisma bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireleri kapsadigindan, hemgirelerin algilarini ve farkindaliklarini
artirmak i¢in gelecek ¢calismalarda daha genis popiilasyonlarla ¢aligma yapilarak yayglastirilmasi dnerilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Kronik Ruhsal Hastah@ Olan Bireylerin Agiz ve Dis Saghg: ile Iliskili Yasam
Kalitesinin ve Aliskanhklarmin Degerlendirilmesi

Sevecen CELIK INCE?, () Neslihan PARTLAK GUNUSEN?2

t Dr.Ogr.Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 67600 Zonguldak/Tiirkiye.
2 Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, 35340 izmir/ Tiirkiye.

Oz

Girig: Agiz ve dis sagligi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Ciinkii bireyin yemesi, konugmasi, bedensel hastaligi yaninda yagamin
birgok kisisel, sosyal ve psikolojik yonii ile bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saglig
sorunlarmin saglikli popiilasyona gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Ama¢: Bu ¢alismanin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
agiz ve dis saghg ile iliskili yasam kalitesinin ve aligkanliklarinin degerlendirilmesidir. Yontem: Bu arastirma tanimlayict tiptedir.
Aragtirmanin 6rneklemini amagh 6rnekleme yontemi ile segilen 67 kronik ruhsal hastaligi olan birey olusturmustur. Veriler Kisisel bilgi formu
ve Agiz Saghg Etki Profili Olcegi (OHIP-14-TR) &lgegi ile toplanmustir. Bulgular: Arastirmamn sonucunda kronik ruhsal hastalig: olan
bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik aligkanliklarinin yetersiz oldugu, agiz saglhigi yasam kalitesi toplam puan ortalamasimin 22.34 + 8.81,
DMFT indeksinin 5.13 + 4.19 oldugu bulunmustur. Senu¢: Sonug olarak bu arastirmada kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis
saglig1 yasam kalitesinin ve aligkanliklarmmn yeterli diizeyde olmadig: sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Kronik Ruhsal Hastalik, Agiz Sagligi, Psikiyatri Hemsiresi, Yasam Kalitesi.

Abstract
Assessment of Oral and Dental Health Habits and Quality of Life of Individuals with Severe Mental IlInesses

Background: Oral and dental health is an important part of health care. Because, besides the individual's eating, speaking, physical illness,
many personal, social and psychological aspects of life affect the quality of life of individuals. It is known that individuals with chronic mental
illness have more oral and dental health problems than the normal population. Objectives: The aim of this study is to evaluate the oral and dental
health habits and oral health quality of life of individuals with severe mental illness. Methods: This research is of descriptive type. The sample
of the study consisted of 67 individuals with severe mental illnesses selected by purposeful sampling method. "Personal Information Form" and
"Oral Health Impact Profile Scale (OHIP-14-TR)" were used to collect the data of the study. Results: As a result of the study, it was found that
patients have insufficient habits towards oral and dental health, the total average score of oral health quality of life was 22.34 + 8.81, and the
DMFT index was 5.13 + 4.19. Conclusion: As a result, it can be said that the oral health quality of life and habits of individuals with severe
mental diseases are not at a sufficient level.

Key Words: Severe Mental Ilinessess, Oral Health, Pyschiatric Nursing, Quality of Life.
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ronik ruhsal hastaligi olan bireylerin genel popiilasyona oranla yiiksek oranda diyabet, kalp hastaligi ve kanser gibi
K fiziksel saglik problemleri yasadiklar1 bilinmektedir (1). Agiz ve dis saghgi problemleri ise koroner kalp hastaligi, inme

(stroke), diyabet ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi sistemik hastaliklar ile iligkili olmasina ragmen daha az dikkat

¢ekmektedir (2-5). Agiz saghigi sadece saglikli dislere sahip olmakla ilgili degildir, ayrica bireyin herhangi bir hastalik,
rahatsizlik ya da ruhsal bir sikint1 duymadan yemek yemesini, konugmasini ve sosyallesmesini saglayan ve genel iyilik haline
katkida bulunan agiz ve ilgili dokularm saglhkl olma durumudur (6). Agiz ve dis sorunlar1 tedavi edilmediginde, beslenme ve
fiziksel saglik sorunlariin yani sira hastalarda kismi veya tam dis kayiplarma neden olabilmektedir (3).

Son yillarda sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk vb kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis
sagligina yonelik artan bir ilgi oldugu goriilmektedir (7—9). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin birgogu agiz ve dis problemleri
acisindan yiiksek risklidir. Bununla birlikte bu problem hem hasta hem de saglik hizmetleri ile iliskili degistirilebilir faktorlerle
iligkilidir (7,10). Hasta ile iliskili faktorler; fazla sigara tiiketimi, alkol ve madde kullanma, agiz hijyenini ihmal etme, agiz ve
dis saghigma yonelik kagingan davraniglar, karbonhidrattan zengin beslenme, dis saghgi hizmeti veren birimlere ulagsmada
finansal problemler yasama, dis¢i korkusu, discide beklemekten rahatsizlik duyma olarak belirtilmektedir (3,7,10). Saglik
hizmeti ile iligkili olan faktorler ise dis kliniklerinin yetersizligi, dis saghigi hizmetleri i¢in belirlenmis fonlarin eksikligi, dis
sagligi hizmetlerine yetersiz erigim, psikiyatristlerin bu konu ile ilgili yetersizligi (7), psikiyatri hemgirelerinin rutinde agiz
sagliginin degerlendirilmesine yonelik bilgi ve zaman eksiklikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Ayrica 6nemli diger bir
faktor, kronik ruhsal hastahigi olan bireylerin kullandigi psikotrop ilaglarin agiz kurulugu (xerostomia) ve agiz sagligi
problemlerine neden olabilecek diger yan etkilere sebep olmasidir. Bu nedenle agiz hijyeni kronik ruhsal hastaligi olan bireyler
i¢in son derece 6nemlidir (3,9).

Agiz ve dis sagligi, saglik bakiminin 6nemli bir pargasidir (11,12). Ciinkii bireyin yeme, konusma, fiziksel hastalik gibi
sorunlarmin yani sira yagamin kisisel, sosyal ve psikolojik bir¢ok yoniinii, bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (4,13,14).
Agiz saghigi kronik ruhsal hastaligi olan bireyler gibi 6zel saglik bakimina ihtiyag duyan hastalar i¢in 6zellikle 6nemlidir (13).
Agiz ve dis saghgi sorunlar1 yiiksek olmasina ragmen, kronik ruhsal hastaligi olan bireyler genel popiilasyona oranla ihmal,
korku, damgalama, yanlis algilama ve saglik personellerinin negatif tutumlarindan dolay: yeterli agiz bakimi alamamaktadir
(5,13). Agiz ve dis saghig problemleri bireylerde sosyal geri ¢ekilme ve 6zgiiveninin diisiik olmasina katki verebilmektedir
(3,14,15). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde olumsuz yasam tarzi veya psikotrop ila¢ yan etkilerinden dolay1 agiz kurulugu,
dis ¢iiriikleri ve dis kayiplar1 gibi sorunlar olduk¢a yaygin olmasina ragmen kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde dis
hastaliklari, 6zellikle dig ¢liriimelerinin ne durumda oldugu hakkinda daha az bilgi vardir (4,12,16). Yapilan bir metaanaliz
calismasida, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde genel toplumla karsilastirildiginda tiim diglerini kaybetme ihtimali % 2.8
olarak bulunmugstur ve ayrica, belirgin sekilde daha yiiksek ¢iiriik, eksik ve dolgulu dis saptanmistir (4). Yapilan ¢aligmalarda
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgmm kotii oldugu (15), dis firgalama aligkanlhiklarnin yetersiz oldugu (17),
konsiiltasyonlarinin daha az yapildigi belirtilmektedir (5,18-20).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi sorunlari, ruh saghgi alaninda hizmet sunan uzmanlar
tarafindan iyi tanilanamamaktadir (11,14). Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler saglik profesyonelleri ile olumsuz deneyimler
ya da damgalanma nedeniyle agiz ve dis problemleri ile ilgili kagingan davraniglar sergileyebilmektedir. Hastalar bir dis agrisi
veya enfeksiyonunu inkar edebilmekte veya agiz ve dis ile ilgili problemleri erteleyebilmektedir. Bu kagingan davranmiglar agiz
ve dis saglig1 problemlerine neden olabilmektedir (11).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bircogunun agiz ve dis bakimimna yonelik ihtiyaglar1 saglik bakimi sunan
profesyoneller tarafindan ihmal edilebilmektedir (3,12). Ponizovky ve ark. (2009), 120 kronik ruhsal hastaligi olan birey ile 118
saglikli bireyi dis saghgi agisindan kargilagtirmislardir. Caligmalarinin sonucunda ruhsal hastaligi olan bireylerin oral saglik
ihtiyaglarinin hala yeteri kadar karsilanmadigi, bu nedenle agiz ve disle ilgili problemlerin 6nlenmesi ve tedavisinde ek ¢abalarin
olmasi gerektigini saptamuslardir (21). Psikiyatri hemsireleri kronik ruhsal hastaligi olan bireylerle genellikle klinikte en sik ve
yogun temas iginde olan saglik personelidir. Bu nedenle hastalarin fiziksel sagliginin bir pargasi olan agiz ve dis saghgi
bakiminda 6nemli bir rol oynayabilmektedir (22). Hemsireler hastalarla giinliik olarak etkilesime girerler ve psikiyatri
hemgireleri, hastalar1 agiz ve dis sagligini koruma ve gelistirme, var olan sorunlar1 erken dénemde saptamada psikiyatri alaninda
onemli bir konumdadirlar (22,23). Bununla birlikte Suudi Arabistan’da psikiyatri hemsirelerinin agiz ve dis saghgmna yonelik
bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir calismada psikiyatri alaninda g¢alisan hemsirelerin bu boyutta bilgi, tutum ve
uygulamalarinda eksiklikler oldugu belirlenmistir (23). Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada da hastalarin %95’i, hemsire
ve diger Klinisyenler tarafindan kendilerinin agiz ve dis saglig: ile ilgili hi¢ bir sey sorulmadigini belirtmislerdir (12). Kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin fiziksel sagliklarma yonelik artan farkindalik agiz ve dis sagligin1 da kapsamahdir (4). Hastanede
yatan hastalar igin rutin agiz bakimi zorunludur ve agiz bakimu ile ilgili protokoller hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve
uygulamak hemsirelerin sorumlulugudur (11,22,23).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgmin degerlendirilmesinde, var olan sorunlarin saptanmasinda,
hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik uygulamalarinin neler oldugunun tanilanmasinda psikiyatri hemsirelerine 6nemli bir
gorev dismektedir (12,22,23). Agiz ve dis saghgi, bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir boyutudur (24). Son yillarda kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik yapilan ¢aligmalar bulunmakta fakat yeterli diizeyde degildir (7-9).
Literatiirde agiz ve dis sagligi ¢caligmalar1 daha ¢ok sizofreni hastalar1 ile yapilmis olup diger kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerle yapilan ¢alismalar azdir (25,26). Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgina yonelik problemler
ele almmus olup bu konudaki psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalarin agiz ve dis sagligi aligkanliklarmm degerlendirildigi
caligmalar smirhidir. Agiz ve dis sorunlari pskiyatri hemgireleri tarafindan degerlendirilip gerekli bakimin sunulmasi oldukg¢a
onemlidir. Clinkii kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi problemleri tedavi edilmediginde, beslenme ve
fiziksel saglik sorunlarinin yani sira dis kayiplarina ve yasam kalietesinin bozulmasma neden olabilmektedir (3). Psikiyatri
hemgirelerinin biitiinciil bakim gergevesinde hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik problemlerinin farkinda olmasi ve bunlari
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saptayabilmesi hastalarin agiz ve dis saghgina yonelik yasam Kalitesinin arttirilmasi agisindan olduk¢a 6énemlidir. Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerinagiz ve dis saglhig1 aligkanliklarmin ve bu konudaki sorunlarmin bilinmesi bu bireylere verilecek bakimimn
planlanmasma 6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligmma
yonelik aligkanliklarmin ve agiz saghgi yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirma sonuglarmin psikiyatri hemsirelerinin
verecekleri bakimi planlamas: basta olmak iizere saglik bakimi sunan profesyonellerin girisimlerine 151k tutacagi
diigiiniilmektedir.
Aragtirma sorulart,
e Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz saghgina yonelik aligkanliklar1 nelerdir?
e Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz sagligina yonelik algilanan yagsam kalitesi diizeyi nedir?
e Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sigara, alkol ve madde kullanim durumu) ve psikiyatrik hastalik tanisinin agiz saghgma yonelik yasam
kalitesini etkilemekte midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yerive Zamani
Aragtirma Aralik 2019-Mayis 2020 tarihlerinde, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir devlet hastanesinin kapali psikiyatri servisinde
yuriitilmistiir. Klinikte agiz ve dis saghg ile ilgili 6zel bir uygulama bulunmamakta olup genel hemsirelik bakimi i¢erisinde
hastalarm agiz ve dis saglig1 ve sorunlar1 ele alinmaktadr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini aragtrmanin yiiriitiildiigi tarihlerde kapali psikiyatri servisinde yatmakta olan kronik ruhsal hastaligi
olan bireyler olusturmustur. Amagh 6rnekleme yontemi ile arasgtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rnekleme
alinmustir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; yas araligi 18-65 yas olma, arastirmaya katilmaya goniillii olma, taburculuguna
karar verilmis olma, Tiirk¢e konusma ve anlama, okur-yazar olma, en az 1 yildir kronik ruhsal hastalik tanisina (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk) sahip olmadir. Diglama kriterleri ise gebe olma, yagami tehdit
eden fiziksel bir hastahga sahip olma, mental retardasyon olmasidir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede Raosoft sample size
programu kullanilmigtir. Yilhik yatan hastalarda tekrarli yatiglarin olmasi, bir hastanin uzun siire klinikte yatmasi nedeniyle
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan bir yilda yatan hasta sayis1 yaklasik 150 olarak hesaplanmis, %95 giiven diizeyi, 0,05
yanilma diizeyi ile 6rneklem biiyiikliigii 109 olarak hesaplanmistir. Fakat arastirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde 6rnekleme
dahil edilme kriterlerine uyan yatan hasta sayisinin az olmas: ve COVID-19 pandemisi nedeniyle klinige yatan hastalarin
sinirlandiriimasi ve pandemiden kaynakli veri toplamada yasanilan sorunlar nedeniyle 67 hastaya ulasilabilmistir.
Veri Toplama Araglar
Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Agiz Saglgi Etki Profili Olgegi (OHIP-14-TR)”
kullantlmastir.
Kisisel Bilgi Formu: Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik ilag kullanimi gibi 6zelliklerinin
yani sira agiz ve dis sagligi uygulamalarina iligkin (dis firgalama durumu, dis fircalama zamani gibi) sorular bulunmaktadir
(27,28). Formda ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis ya da kalict dis sayis1 gibi verilerinin
degerlendirildigi sorularin yani sira DMFT indeksi puanini degerlendirmek i¢in sorular yer almaktadir.
DMFT (D=decay=giiriik dis sayis;, M=missing=eksik dis sayisi; F=filled=dolgulu dis sayist) indeksi: DMFT indeksi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenmis olup, agiz ve dis sagligmin ne durumda oldugunu degerlendirmeye yarayan bir
indekstir. DMFT degeri su sekilde hesaplanmaktadir. DMFT= Ciiriik kalic1 dis sayis1 + dolgulu kalic1 dis sayis1 + ¢ekilmis kalic
dis say1s1 (29).
Agiz Saghg Etki Profili Olgegi (OHIP-14-TR): Bireylerin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesine yonelik algisini degerlendiren
bir olcektir. Ilk Avustralya’da gelistirilen ve DSO tarafindan kabul edilen ve kullanilan OHIP, agiz ve dis saghgmin
degerlendirilmesinde en kapsamli ve 6znel bir 6l¢iim aracidir. Olgek Slade ve Spencer (1994) tarafindan gelistirilmis olup orjinali
49 madde ve 7 alt boyuttan (fonksiyonel smirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel) olusmaktadir (30). Olgegin igerdigi alt boyutlarin tanimlanmasinda Locker’in (1988) agiz saghgi modeli
kullanilmustir. Olgek yetiskin bireylere uygulanmaktadir. 49 maddelik orijinal dlgegin uzun olmasi nedeniyle dlgegin Slade
tarafindan (1997) 14 maddelik kisa formu yapilmustir. Olcegin 14 maddelik kisa formunun (OHIP-14) Tiirkge gegerlilik
giivenirlik galismas1 Basol ve ark. tarafindan (2014) yapilmustir. Olgek 5°1i Likert tipte olup (hi¢ 0; nadiren-1; bazen-2; siklikla-
3; cok sik-4), 14 maddeden ve her biri iki maddeden olusan fonksiyonel kisitlilik (1-2. soru), fiziksel agr1 (3-4. soru), psikolojik
rahatsizlik (5-6. soru), fiziksel yetersizlik (7-8. soru), psikolojik yetersizlik (9-10. soru), sosyal yetersizlik (11-12. soru) ve engel
(13-14. soru) olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan her bir maddeye verilen puanlarm
toplanmasiyla elde edilmekte ve toplam 6l¢ek puan araligi 0-56 arasinda degismektedir. Sorularin tiimiiniin olumsuz nitelikte
olmasidan dolay1 6l¢ekten alinan puanin sifira yaklagsmasi agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterirken,
56 puana yaklagmasi agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Tiirkge gegerlilik giivenirlik
caligmasida 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach alpha) .74 olarak belirlenmistir (30). Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik
katsayisi (cronbach alpha) .92 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmast
Veriler ilk aragtirmaci tarafindan toplanmustir. Verilerin toplanmasinda arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun olan
hastalarda belirlenmistir. Hastalara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanmis, onamlar1 alindiktan sonra klinikte
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sessiz, sakin bir odada veri toplama formundaki sorular yiiz yiize sorularak toplanmistir. Veri toplama her hasta igin yaklasik 15
dk stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan tanitici bilgi
formunda yer alan verilerin degerlendirilmesinde, say1, ylizde, standart sapma ve ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmustir. Arastirmada verilerin dagilimini degerlendirmek Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve verilerin normal dagilima
uygun olmamas: nedeniyle nonparametrik testler kullanilmistir. Agiz Saghg1 Etki Profili Olgegi’nin toplam puan ve alt boyut
puanlari, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur. Olgek toplam puaninmn kronik ruhsal hastahigi olan bireylerin
sosyodemografik verileri ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik veriler igin Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Arastirma Degigkenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri Agiz Sagligi Etki Profili Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlari; bagimsiz degiskenleri ise
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik hastalik siiresi, gelir durumudur.
Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili iiniversitenin insan aragtirmalari etik kurulundan onay alinmistir (onay protokol numarasi:
617; tarih: 23.08.2019). Arastirmanin yuriitiildigii kurumdan yazili kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere arastirmanin amaci ve verilerin nasil kullanilacagima iliskin agiklama yapildiktan sonra sozlii ve yazili
onamlar1 alinmigtir. Aragtrmada Kullanilan “Agiz saglig: etki profili 6lgegi” kullanimma iliskin 6lgek kullanim izni sorumlu
yazardan almmustir. Arastirmada aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmus ve Helsinki bildirgesi ilkelerine gore yiirtilmistiir.
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Bulgular

Tablo 1. Kronik Ruhsal Hastalig: Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Psikiyatrik Hastalikla Tlgili Ozellikleri (n: 67)

Sosyo-demografik Ozellikler X £ SS (min-maks)
Yas 40.80 +11.10 (18- 65)
n %
Cinsiyet
Kadin 29 43.3
Erkek 38 56.7
Medeni durum
Evli 26 38.8
Bekar 41 61.2
Egitim durumu
flkokul 30 44.7
Ortaokul 15 224
Lise 20 29.9
Lisans ve tistii 2 3.0
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 45 67.1
Gelir gidere esit 19 28.4
Gelir giderden yiiksek 3 4.5
Psikiyatrik hastalik tanisi
Sizofreni 18 26.9
Bipolar bozukluk 10 14.9
Psikoz 13 19.4
Major depresif bozukluk 26 38.8
X £ SS (min-maks)
Psikiyatrik hastalik siiresi (yil) 7.49 +5.80 (1- 25)
n %
Kullanmilan psikiyatrik ila¢ grubu*
Antipsikotik 60 40.0
Duygudurum diizenleyici 10 6.7
Antidepresan 48 32.0
Anksiyolitik 28 18.7
Diger yardimei ilaglar (akineton, dideral vb) 4 2.7
Var olan fiziksel saghk sorunu*
Diyabet 16 20.8
Hipertansiyon 13 16.9
Kalp damar hastalig 5 6.5
Tiroid bozukluklar 2 2.6
Yok 41 53.2
Sigara kullanma durumu
Evet 47 70.1
Hayir 20 29.9
Alkol kullanma durumu
Evet 19 28.4
Hayr 48 71.6
Madde kullanma durumu
Evet 9 13.4
Hayir 58 86.6
Toplam 67 100.0

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastalig: olan bireylerin sosyodemografik verileri, psikiyatrik hastalik tanis1 ve fiziksel saglikla
ilgili verileri Tablo 1°de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yas ortalamasi 40.80 = 11.10 olup, %56.7’si
erkek, %61.2’si bekar, %44.7’si ilkokul mezunu, %67.1’inin gelir durumu giderden diisiiktiir. Katilimeilarm %38.8°1 major
depresyon tanisina sahip olup, psikiyatrik hastalik siiresi ortalamasi 7.49 + 5.80 yildir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
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%40.0’1 antipsikotik grubu ilag kullanmakta olup %53.2’nin fiziksel bir hastalig1 bulunmamaktir. Sigara kullananlarin oran
%70.1 olup, %71.6’s1 alkol kullanmamakta, %86.6’s1 madde kullanmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Kronik Ruhsal Hastalig: Olan Bireylerin Agiz Dis Saghigi Ozellikleri (n:67)

Agiz ve Dis Saghg Ozellikleri n %
Agiz ve dis saghgindan memnun olma durumu
Evet 28 41.8
Hayir 39 58.2
Ciiriik dis sayis1
Yok 19 28.4
2’den az 21 31.3
2-4 dis 18 26.9
4 ve iizeri 9 13.4
Kayip dis sayisi
Yok 17 254
2’den az 20 29.9
2-4 dig 18 26.9
4 ve lizeri 12 17.9
Dolgulu dis sayisi
Yok 35 52.2
2’den az 23 34.3
2-4 dis 7 10.4
4 ve lizeri 2 3.0
XSS
. . 5.13+4.19
DMFT indeksi (min; 0-maks: 28)
n %
Dislerini diizenli fircaltyor mu?
Evet, her giin mutlaka fircaliyor 28 41.8
Hayrr firgalamiyor 13 19.4
Gerek duydukga bazen firgaliyor 26 38.8
Dislerini ne siklikla fircaliyor?
Giinde 2 kereden az 12 17.9
Giinde en az 2 kere 14 20.9
Giinde 2 kereden fazla 7 10.4
Giin agir1 8 11.9
Haftada birkag kez 17 25.4
Cok nadir 9 13.4
Dis fircalama sekli
Dairesel hareketlerle disetinden dise dogru 12 17.9
Yukart-asagi 25 37.3
Saga-sola 12 17.9
Yukari-asagi, saga-sola 18 26.9
Dis temizliginde kullanilan malzeme*
Dis macunu ve firgast 63 75.9
Kiirdan 12 14.5
Gargara (kloroben, listeril vb) 6 7.2
Dis ipi 2 2.4
Dis fircasim degistirme sikhigi
Ayda 1 11 16.4
3aydal 10 14.9
6 ayda 1 17 25.4
6 aydan daha uzun siire 29 43.3
Kullanilan dis fir¢asi tipi
Yumusak killi fir¢a 11 16.4
Orta yumusak kill1 fir¢a 20 29.9
Sert kill1 firca 9 13.4
Dikkat etmiyor 27 40.3
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Dis ipi kullanmayi gerekli gorme durumu

334

Evet 1 15
Hayir 62 92.5
Bazen 4 6.0
En son ne zaman dis hekimine gitti
1 ay dnce 5 7.5
3 ay dnce 4 6.0
6 ay once 10 14.9
Gegen yil 12 17.9
Hig gitmedi 13 194
2 yildan daha uzun siire dnce 23 34.3
En son dis hekime gitme nedeni
Rutin kontrol igin 1 15
Protez, takma dis veya impant tedavisi i¢in 14 20.9
Dis ve dis eti sorunlar1 igin 37 55.2
Diger (Gitmedim, hatirlamiyorum) 15 224
Dis etleri kaniyor mu?
Evet 19 28.4
Hayir 22 32.8
Bazen 26 38.8
Disleri sallamiyor mu?
Evet 14 20.9
Hayir 53 79.1
Dis protezi/takma dis var m?
Evet 17 254
Hayir 50 74.6
Agiz ve dis saghg ile ilgili egitim ald1 m?
Evet 13 19.4
Hayir 54 80.6
Su anda agiz ve dis saghgina iliskin sikayetleri var m?
Evet 48 71.6
Hayir 19 28.4
Agz ve dis saghg ile ilgili hangi sikayetleri var? *
Dis agris1 ve ¢iiriik 29 33.0
Dis eti agris1 ve kanamasi 22 25.0
Dislerde hassasiyet 17 19.3
Yemek yemede zorlanma 10 114
Agizda yara 2 2.3
Estetik problemler 8 9.1
Dis fircalama ahskanh@ini nasil degerlendiriyor?
Dis firgalamayi severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli firgaliyor 29 43.3
Dis firgalamay1 giin iginde unutuyor 22 32.8
Dis firgalamaktan hoslanmiyor 16 23.9
Toplam 67 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz dis sagligina iliskin verileri Tablo 2’de yer almaktadir.
Katilimecilarin %58.2°si agiz ve dis saghgmdan memnun olmadigmi belirtmistir. %31.3’{iniin ¢liriik dis sayis1 2’den az,
%29.9 unun kayip dis sayis1 2’den az olup %52.2’sinin dolgulu disi bulunmamaktadir. Katilimcilarin DMFT indeksi ortalamasi
5.13 + 4.19dur. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin %41.8’i dislerini her giin diizenli firgaladiklarini, %25.4’ dislerini
haftada birkag kez firgaladiklarmi, %37.3’1 dislerini asagi-yukari olarak firgaladiklarini, %75.9’u dis temizliginde dis fir¢as: ve
macun kullandiklarini, %43.3’{ dis firgasmi 6 aydan daha uzun siirelerde degistirdiklerini, %40.370 dis firgasmnmn tipine dikkat
etmedigini, %92.5°1 ise dis ipi kullanmay1 gerekli gormediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %34.3’iiniin en son dis hekimine
iki y1ldan daha uzun bir siire 6nce gittigi ve %55.2’sinin dis hekimine en son gitme nedeninin dis ve dis eti sorunlar1 i¢in oldugu
bulunmugstur. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin %38.8’nin dis etlerinde bazen kanama oldugu, %79.1’inin dislerinde
sallanma olmadigi, %74.6’mnin protez/takma disi olmadig: belirlenmistir. Katilimcilarin %80.6’sinin agiz ve dis saghgi ile ilgili
egitim almadiklari, %71.6’sinin su anda agiz ve dis sagligi ile ilgili sikayet yasadiklari, bu sikayetin en ¢ok %33.0’mmn dis agrisi
ve ciiriik sikayeti oldugu saptanmigtir. Katilimeilarin %43.3{iniin dis fircalamay1 severek ve gerekli olduguna inanarak diizenli

firgaladiklar1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Kronik Ruhsal Hastalig: Olan Bireylerin OHIP-14-TR Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

OHIP-14-TR X £ SS (min-maks)
Olgek toplam puan 22.34 + 8.81 (14-50)
Olcek alt boyut puanlan
Fonksiyonel kisttlilik 2.89 +1.29 (2-7)
Fiziksel agri 3.60 + 1.64 (2-8)

Psikolojik rahatsizlik
Fiziksel yetersizlik
Psikolojik yetersizlik
Sosyal yetersizlik
Engel handikap1

3.64 + 1.47 (2-8)
3.25+1.79 (2-8)
3.04 + 1.58 (2-8)
3.00+ 1.72 (2-8)
2.89+ 1.68 (2-10)

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz saghg etki profili 8lgegi (OHIP-14-TR) verileri Tablo
3’de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin OHIP-14-TR toplam puan ortalamas: 22.34 + 8.81 olup, alt
boyutlardan en yiiksek puanlari sirasiyla psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agri alt boyutlarindan aldiklart bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Agiz Saghig Etki Profili Olgegi
Toplam Puanlarinin Karsilastirdmasi (n: 67)

Sosyo-demografik Ozellikler

OHIP-14-TR Toplam Puan

— Test
N % X+SS
Cinsiyet
Kadin 29 43.3 21.96 +£5.98 U* = 476.500
Erkek 38 56.7 22.63+10.54 p=.344
Medeni durum _
Evli 26 38.8 23.00 +8.07 U _f6§'5%00
Bekar 41 61.2 21.92+9.32 p=
Egitim durumu
Ilkokul 30 44.8 22.30+£7.40 X2 = 9.102
Ortaokul 15 22.4 27.60+12.68 _ 0.28
Lise 20 29.9 19.15+5.45 p=
Lisans ve st 2 15 15.00+2.12
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 45 67.2 23.51+9.68 X2= 2370
Gelir gidere esit 19 28.4 20.05+6.55 _ é06
Gelir giderden yiiksek 3 45 19.33 + 4.04 p=.
Psikiyatrik hastahk tanisi
Sizofreni 18 26.9 2416 £12.15
Bipolar bozukluk 10 14.9 20.40+4.76 X?=12.436
Organik olmayan psikoz 13 19.4 16.69 + 2.56 p =.006
Major depresif bozukluk 26 38.8 24.65+8.19
Sigara kullanma durumu _
Evet 47 70.1 23.08 £10.14 U _fGQGéOO
Hayir 20 29.9 20.60 +4.01 p=.
Alkol kullanma durumu _
Evet 19 28.4 24.68 £12.24 U —jll&%OO
Hayir 48 71.6 21.41+6.96 p=.
Madde kullanma durumu _
Evet 9 134 32.00 +16.46 U _57?(?4?0
Hayir 58 86.6 20.84 +5.90 p=.
Toplam 67 100.0

*U = Mann-Whitney U test; **X? = Kruskal-Wallis test, p < .050

Aragtirmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyodemografik degiskenlerine gore agiz saghg etki profili
dlgegi (OHIP-14-TR) toplam puanlarmin karsilastiriimasma iliskin veriler Tablo 4’de yer almaktadir. Kronik ruhsal hastalig:
olan bireylerin egitim durumuna ve psikiyatrik hastalik tanisina gore OHIP-14-TR toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p < .050). ilkokul ve ortaokul mezunu olan bireylerin digerlerine gore (X?=9.102; p = 0.028)
OHIP-14-TR toplam puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sizofreni ve major depresif bozukluk tanisi olan
bireylerin diger tanilar1 olan bireylere gére (X?= 12.436; p = .006) OHIP-14-TR toplam puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p < .050) (Tablo 4).
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Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin cinsiyete, medeni duruma, gelir durumuna, sigara, alkol ve madde kullanim
durumuna goére OHIP-14-TR toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (p > .050) (Tablo
4).

Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde hastalarin agiz ve dis sagligi hizmetleri kullanimina 6ncelik verilme durumu Tirkiye’de dahil olmak
tizere birgok iilkede oldukca dusiiktiir (12,14,15,25). Agiz ve dis saghg: hastaliklar1 yasanm tehdit etmemesine ragmen, bu
sorunlar hastalarin 6zsaygisini, beden algisini ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebilmekte ve kronik ruhsal hastalig: olan
bireylerin fiziksel sagligmi bozabilmektedir (14,15,31). Bu nedenle kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgi ile
iligkili yagam kalitesinin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucunda; bu bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik yagam kalitesinin
orta diizeyde oldugu, agiz ve dis saghgma iliskin yasam Kalitesi 6l¢eginin psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agr1 alt boyutlarindan
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Tang ve arkadaslarinin (2016) yaptigi benzer ¢alismanin sonucunda bipolar, sizofreni ve
major depresif bozuklugu olan bireylerde agiz saghgmin kotii oldugu saptanmistir (15). Patel ve Gamboa (2012)’nin Ingiltere’de
yaptiklar1 benzer ¢alismanin sonucunda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin genel niifusa oranla agiz ve dis sagliginin daha
kotii oldugu belirlenmistir (24).

Caligmaya katilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yarisinin agiz ve dis saghgmdan memnun olmadigi, birgogunun
ciiriik, kayip ya da dolgulu dise sahip oldugu ve DMFT indeksi ortalamasinin 5.13 + 4.19 oldugu belirlenmistir. Singapur,
Japonya, Suriye, Hindistan, Fransa ve Cin’de yapilan farkli ¢alismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde dis ¢tirigii
prevalansinin ve DMFT indeksinin yiiksek oldugu ve dis hekimligi konsiiltasyonlarinin daha az yapildigi belirtilmektedir
(5,9,18-20,32-34). Wey ve arkadaslarmm (2016) Malezya’daki sizofrenili bireylerle yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda DMFT
indeksi yiiksek bulunmustur (3). Chu ve arkadaslarinin (2012) Tayvan’da yaptiklari ¢alismada sizofreni hastalarinin genel niifusa
oranla DMFT indeksi daha yiiksek bulunmustur (35). Sizofreni gibi psikotik semptomlar1 olan hastalarda negatif semptomlarin
varligi klinikte yatan hastalarda toplumda yasayan hastalara gore daha siddetlidir ve bu durum 6zellikle uzun dénem hastanede
yatan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis sagligi bakimlarimi azaltmakta ve DMFT indeksinde artisa neden
olabilmektedir (8,9). Velasco ve ark. (2017) Ispanya’daki yaptiklar1 ¢alismalarmin sonucunda yatarak tedavi géren sizofreni
hastalarinin ¢iiriik, kayip dis sayisinin ve DMFT indekslerinin 6zellikle toplumda yasayan sizofreni hastalarina gére daha fazla
oldugu saptanmistir (8). Bir metaanaliz ¢caligmasinda, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin DMFT indeksi yiiksek oldugu
belirlenmistir (36). Tiirkiye’de sizofreni, atipik psikoz ve mental retardasyon hastalari ile yapilan benzer bir ¢alismada da
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda dis kaybi ve c¢iiriikk dis prevelansinin yiiksek oldugu, DMFT indeksinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (25). Bu baglamda hem toplumda yasayan hem de 6zellikle yatarak tedavi géren kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin agiz ve dis saghgi bakimmna daha fazla odaklanilmasi ve kayip, ¢iiriik diglerin saptanmasi ve buna yonelik bakim
planlmasi 6nemlidir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yaklagik yarisinin diglerini her giin diizenli firgaladig1, birgogunun
agiz ve dis temizligi aliskanhiklarmm (dis firgas1 degistirme siklhigi, dis firgas1 kullanma, dis firgalama sekli, dis ipini gerekli
gérmeme Vb) olumsuz oldugu bu ¢aligmada bulunan bir diger sonugctur. Benzer bir ¢alismada sizofrenili hastalarin %50’sinin
dis fircalamadig1 belirlenmistir (17). Literatiirde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz ve dis saghgi aliskanliklarinin
degerlendirildigi ¢aligmalar olduk¢a yetersiz olup yapilan ¢aligmalarda ise daha ¢ok dis firgalama sikligi ve sekli ile ilgili
aligkanhgma bakildigi ve dis firgalama aligkanliklarinin yetersiz oldugu goriilmektedir (32,33). Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin
(2017) bildirdigine gére genel niifusta da 6zellikle dis firgas1 kullanma aliskanligi diigiik oldugu goriilmekte ve kisi basi dis
firgas1 kullanim oram1 2016 yilinda bir adet olarak belirlenmistir (37). Agiz ve dis sagligi sorunlar1 gelismeden bu boyutta
hastalarin degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi verilecek hasta bakiminda en 6nemli adimdir. Bu baglamda oncelikle kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin aligkanliklarmm bilinmeli ve agiz ve dis saghgi bakimina yonelik dogru ve tutarli aligkanliklarin
kazandirilmas1 gereklidir. Yapilan bir ¢alismada kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin dis firgas1 kullanma aligkanligini
arttirmada uygun maliyetli ve basit uygulanabilen pilli dis fircalarinin kullaniminin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz
sagligi tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi belirtilmektedir (38).

Bu ¢alismanin sonucunda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin dis hekimine diizenli gitmedikleri, 6zellikle dis
hekimine en son gitme nedenleri ise dis ya da dis eti ile ilgili bir sorun gelistigi zaman oldugu, biiyiik bir kismmin daha 6nce
ag1z ve dis saghgi ile ilgili egitim almadiklar1 ve su anda agiz ve dis sagligi ile ilgili sikayet yasadiklari belirlenmistir. Ingiltere’de
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerle yapilan benzer bir ¢alismada hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun dis hekimligi hizmetlerine
erisimlerinin zayif oldugu, son iki yilda hastalarm yarisindan azinin dis hekimine gittigi belirlenmistir (24). Amerika’da yapilan
benzer bir ¢alismada da hastalarm %35’inin son bes yilda hi¢ dis hekimine gitmedikleri belirlenmistir (39). Denis ve
arkadaglarinin (2019) sizofreni hastalar1 ile yaptiklar1 caligmada da hastalarin yaklasik yarisinin 6 aydan daha uzun siire 6nce dis
hekimine gittikleri belirlenmistir (33). Hastalara bakim veren hemsire, dis hekimi ve diger saglik profesyonellerinin bu bireylerde
agiz ve dis saghgim gelistirmede multidisipliner yaklasimla hareket ederek hastalar1 degerlendirmesi ve egitmesi gereklidir (22).
Ozellikle psikiyatri hemsireleri ruh saghgi hizmetlerinde agiz ve dis saghgi bakiminda énemli konumdadirlar. Burgel ve
arkadaslarmnin (2018) Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada psikiyatri hemsgireleri 43 kronik ruhsal hastaligi olan bireyi agiz ve dis
saghg1 agisindan taramus ve biyiik bir kismina bu konuda vaka yonetimi uygulamislardir. Arastirmalarmm sonucunda kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin, karsilanmamis yiiksek oranda agiz ve dis saghigi ihtiyaglar1 yasadiklar1 ve hemsirelik vaka
yonetimi stratejilerinin hastalarin dis bakimmini baglatmasina ve tamamlamasma yardimer oldugu belirlenmistir (39). Kronik
ruhsal hastaligi olan bireyleri izlemekten sorumlu saglik profesyonellerinin lisans egitiminde egitilmeleri ve bunu uygulama
alaninda gosterebilmelerini saglamak olduk¢a 6nemlidir (38). Sonug olarak kronik ruhsal hastaligi olan bireylerdeki var olan
agiz ve dis sagligi problemlerinin psikiyatri hemsireleri tarafindan belirlenerek, multidisipliner ekip igerisinde bu yonde gerekli
bakim ve tedaviyi almasi saglanmalidir.

Bu ¢alismanimn sonucunda sizofreni ve major depresif bozuklugu olan bireylerin diger tanilara sahip olan bireylere gore
OHIP-14 agiz ve dis saglhig yasam Kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bu arastrma sonuglarimi
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yorumlarken 6rneklem sayisinin hedeflenenden diisiik oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Uluslararasi literatiirde yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (24,25,33,39). Yapilan aragtirmalarda depresif semptomlu bireylerin dis eti
hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (40,41). Arastirmalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin genel
olarak agiz ve dis saglig1 yasam Kalitesinin kotii oldugu belirtilmektedir (15,39). Patel ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiim kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin OHIP skoru bu ¢alismanin sonucu ile benzer bulunmustur (24). Yapilan benzer bir cahismada
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerden bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin %36.4’{iniin, sizofreni tanis1 olan bireylerin
%34.8’nin diger tamlar1 olanlara gore daha fazla kotii agiz sagligina sahip olduklar belirlenmistir (15). Dis hastaliklarinin,
sizofreni tanis1 olan bireylerin negatif ve pozitif semptomlarm siddeti ile iliskili oldugu belirtilmektedir (15,38). Kullanilan
psikotrop ilag yan etkilerine bagh dis sagligi sorunlarinda artig olmasinin yani sira, hastalarm psikiyatrik belirtilerinin oldugu
donemlerde agiz ve dis saglhigi bakimma yonelik motivasyonlar1 ve istekleri azalmaktadir (15). Bu nedenle hastalarm agiz ve dis
sagligina yonelik yasam Kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin saptanmasi ve bunlari dnlemeye yonelik miidahaleler yapilmasi
gereklidir.

Bu caligmanin sonucunda kronik ruhsal hastahg: olan bireylerin OHIP-14-TR &lcegi alt boyutlardan en yiiksek puanlari
psikolojik rahatsizlik ve fiziksel agr1 alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Olgek alt boyutlarmdan alinan puan ne kadar
yikksek ise 0 alt boyuta iliskin agiz sagligi yasam kalitesinin kotii oldugu yorumu yapilabilmektedir. Literatiirde yapilan
caligmalardada benzer sonuglar elde edilmistir (24, 42). Patel ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar: benzer ¢alismada fiziksel agr1
alt boyutu en yiiksek puan aldig: belirlenmistir (24). Lopes ve arkadaslarimm yaptiklar1 ¢alisma da da fiziksel agr1 ve psikolojik
rahatsizlik alt boyutunun en yiiksek puan aldigi belirlenmistir (42). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin agiz saghgi yasam
kalitesi kapsaminda fiziksel agr1 ve psikolojik rahatsizliktan yiiksek degerler almasinin nedeni agiz ve dis sagligi ile ilgili
katilimeilarn en gok %33 UNUN dis agris1 ve giiriiklerden sikayeti olmasi ve %58.2’sinin agiz ve dis sagligindan memnun
olmamas1 OLABILIR. Sonug olarak hastalarin yasam Kalitesini etkileyen agr1 ve psikolojik rahatsizhigm 6nlenmesine ydnelik
girigimler planlanmasinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.

Kisithhklar
Arastirmanin verilerinin toplanmasinin planlandig: tarihlerde 6rneklem Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
klinige yatan hasta sayisinmn yeterli olmamasi ve COVID-19 pandemisi siirecindehasta yatiglarmin azalmas1 nedeniyle yeterli
ornekleme ulasilamamasi aragtrmanin  kisitlihigidir. Planlanan sayida 6rnekleme ulagilamamasi arastirma bulgularim
yorumlarken bir siirlilik olusturmaktadir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Psikiyatri kliniklerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin hastalarin agiz ve dis saghigi
aligkanliklarin1 ve problemlerini tanilamalar1 6nemli olup kronik ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in psikiyatri hemsireleri
tarafindan doldurulabilecek standart kontrol listeleri olugturulmalidir. Bu kontrol listeleri ile psikiyatri hemsireleri hastalarin agiz
hijyeni, agiz kurulugunun yonetimi ve agiz ve dis sorunlarma yonelik degerlendirme yapmali, hastalar1 bu konuda egitmeli ve
gerekli olan durumlarda dis hekimleri ile igbirligi yaparak hastalarmn dis saghigi hizmetlerine ulagmalarini kolaylagtirmalidir (4).
Koruyucu saglik agisindan hemgireler ve dis hekimligi 6grencileri gibi diger saglik profesyonelleri agiz saghigi hizmetlerinin
sunumunu arttirmalart igin egitilebilir. Hastanede yatan kronik ruhsal hastaligi olan bireyler igin agiz saghigi programlar
olusturarak hasta ve taburculuk sonrasi evde bakimlarmi takip edecek olan aileleri agiz bakimi konusunda egitilmesi ve takip
edilmesi dnerilir.

Bilgilendirme
Bu aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili iiniveristenin insan arastirmalar etik kurulunden etik kurul izni alinmugstir (protokol
no:617; tarih: 23.08.2019). Yazarlarin calismaya katkilar1 su sekildedir; fikir/kavram SCI, NG; tasarirm SCI;
denetleme/danismanlik NG; veri toplama ve isleme SCI; analiz ve yorum SCI, NG; kaynak taramas1 SCI; makale yazimi SCI;
elestirel diisiinme ve degerlendirme NG. Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.
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Oz

Giris: Bariatrik cerrahinin kilo vermede etkili olmasmin yan sira fizyolojik ve psikososyal saglik tizerine de onemli etkileri vardir. Bu
etkilerden biri de yasam kalitesi {izerinedir. Amag: Bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve secilmis faktorlerin yasam kalitesine etkisini
incelemektir. Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayic1 ve kestirim tipi bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini bariatrik cerrahi yapilan 103
hasta olusturmustur. Veriler Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda sosyodemografik 6zellikler formu, Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi ve Oz etkililik Yeterlilik Olgegi kullamlarak toplanmustir. Bulgular: Hastalarm yas ortalamas1 33.70+8.13 olup ameliyat sonras1 gecen
siire 9.64+5.22 ay olarak bulunmustur. Hastalarin tamamina sleeve gastrektomi ameliyat: yapilmistir. Hastalarin Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14; Oz etkililik Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi 51.25+6.57 olarak bulunmustur.
Hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir. Modele dahil edilen degiskenler hastalarin
yasam Kalitesinin %52’sini agiklamaktadir. Ameliyat sonrast gecen siirenin (B: -0.653, p = .000) anlamli ve negatif yonde yasam kalitesini
yordadig1 saptanmistir. Sonu¢: Hastalarin yasam kalitelerinin orta diizey ve 6z-etkililiklerinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarda
Oz etkililigin yasam kalitesi {izerine etkisi olmadig1 bulunmustur. Hastalarda bariatrik cerrahi sonrasi gegen siire arttika yasam Kkalitesinin
diistiigii saptanmugtir. Hastalarin ameliyat sonrasi yasam Kalitesinin arttirilmasi igin hemsirelerin ve ekip tiyelerinin ameliyat sonrasi uzun
donem hastalar1 izlemesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Oz-etkililik, Yasam Kalitesi, Hemsirelik.

Abstract
Effect of Self-Efficacy and Selected Factors on the Quality of Life After Bariatric Surgery

Background: Bariatric surgery has important effects on physiological and psychosocial health as well as being effective in losing weight. One
of these effects is on quality of life. Objective: To examine the effect of self-efficacy and selected factors on quality of life after bariatric
surgery. Method: The research is a cross-sectional, descriptive and predictive type of research. The research sample consisted of 103 patients
who underwent bariatric surgery. Data were collected between September 2018 and July 2019 using the sociodemographic characteristics
form, the Effect of Weight on Quality-of-Life Scale, and the Self-Efficacy Scale. Results: The mean age of the patients was 33.70 + 8.13, and
the time elapsed after surgery was 9.64 + 5.22 months. Sleeve gastrectomy was performed for all patients. The effect of weight on the quality-
of-life scale total mean score of the patients 75.12 + 20.14; The total score average of the Self-Efficacy Scale was 51.25 + 6.57. When the
factors affecting the patients' quality of life were examined, the model was found to be significant. The variables included in the model explain
52% of the patients' quality of life. It was found that the elapsed time after the operation (B: -0.653, p = .000) significantly and negatively
predicted the quality of life. Conclusion: The patients' quality of life was found to be moderate and their self-efficacy to be low. It was found
that self-efficacy had no effect on quality of life in patients. It was found that the quality of life of the patients decreased as the time elapsed
after bariatric surgery increased. It is recommended that nurses and team members follow up patients for long periods after surgery in order to
increase the quality of life after surgery.

Key Words: Bariatric Surgery, Self Efficacy, Quality of Life, Nursing.
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bezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan anormal ve asir1 yag birikmesi sonucu kilo artis1 olarak tanimlanmaktadir
(1). Diinya’da 6nemli bir halk saglig: sorunu olan obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artig
gdstermektedir. DSO, 2016 yilinda 18 yas Ve iistii 1.9 milyardan fazla yetiskin bireyin fazla kilolu ve yetiskinlerin 650
milyondan fazlasinin obez oldugunu agiklamistir (1). Tiirkiye’de 15 il, 540 merkezde yapilan “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-11) verilerine gore de obezite sikliginin, genel toplumda
%35 (kadm %44, erkek %27) oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglari, 12 y1l dnce yapilan TURDEP-I ¢aligmast ile standardize
edilerek 1998 ile 2010 yili verileri karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetigkin toplumunda obezite prevalansinin %22.3’ten
%31.2’ye yiikseldigi goriilmektedir (2).

Obezite yalnizca bir hastalik degil, ayn1 zamanda birgok hastaliga sebep olan ciddi bir saglik sorunu oldugu igin
geleneksel tedavi yontemlerine yanit vermeyen hastalarda kilo kaybini saglayacak cerrahi girigimlere gereksinim duyulmaktadir.
Amerika’da 2018 yilinda 252.000 kisiye bariatrik cerrahi uygulandigi ve bunlarmn %61.4’iiniin sleeve gastrektomi ve %17’sinin
Roux-en-Y Gastrik Bypass oldugu tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye'de 2014 yilinda 3520’si sleeve gastrektomi olmak {izere
toplam 6347 obez hastaya bariatrik cerrahi uygulanirken, 2016 yilinda yaklasik 10.000 obez hastaya bariatrik cerrahi uygulandigi
belirtilmektedir (4, 5).

Bariatrik cerrahinin Kilo vermede etkili olmasinin yan sira fizyolojik ve psikososyal saglik tizerine de 6nemli etkileri
vardir. Bu etkilerden biri de yasam kalitesi izerinedir. Yasam Kkalitesi sosyal, psikolojik, spiritiiel ve fiziksel iyilik halini kapsayan
¢ok boyutlu bir durumdur. Ayrica yasam Kalitesi, bireylerin yasamiyla iligkili refah hali ve memnuniyet diizeyleri ile onlarin
hastaliklardan, kazalardan ve tedavilerden ne kadar etkilendigi olarak tanimlanmaktadir (1, 6). Bariatrik cerrahi sonrasi yagam
kalitesi ve iliskili faktorlerin incelendigi ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir (7-9, 10-13). Silva ve ark. (2018) bariatrik cerrahinin
obez hastalarin yasam Kaliteleri ve psikolojik durumlarinin iyilesmesine katki sagladiginmi belirtmislerdir (14). Vegel ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarm ameliyat sonrasi yagsam kalitesinin anlamli olarak gelistigi; ancak yasam
kalitesinin yas, cinsiyet, rk, ameliyat dncesi beden kitle indeksi (BKI), komorbidite says1, fazla kilo kayb1 yiizdesi ve 90 giinliik
komplikasyonlar ile iligkili olmadigi, yalnizca saghk sigortasi ile anlamli bir iligskisi oldugu saptanmistir (9). Khandalavala ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada, bariatrik cerrahi geciren hastalarda yasam kalitesi 6l¢eginin (SF-36) fiziksel ve zihinsel alt boyut
puanlarinin normal popiilasyona goére anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayni galismada ameliyat sirasindaki yas,
ameliyat 6ncesi BKI ve ameliyattan sonra gecen siirenin SF-36'nin fiziksel alt boyutu ile negatif iliskili oldugu ifade edilmektedir
(12). Bariatrik cerrahi gegiren ve gecirmeyen obez hastalarla yapilan bir aragtirmada yas, cinsiyet ve partneri olmanin yagsam
kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir (11). Bariatrik cerrahiden 4-5 yil sonraki Kilo kayb1 yiizdesinin yagam kalitesine
etkisinin incelendigi diger bir calismada yas ve cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi; Kilo kaybi %40 ve iizeri olanlarda klinik
olarak yasam Kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (13). Ulkemizde bariatrik cerrahi hastalariyla yapilan sinirli hemsirelik
caligmasma ulagilmigtir (13, 15-17). Yapilan bir arastirmada bariatrik cerrahinin beden imajim olumlu yonde etkiledigi, bu
degisikligin de erken déonemde yasam Kalitesini yiikselttigi vurgulanmgtir (13). Akkayaoglu ve Celik’in (2020) bariatrik cerrahi
Oncesi Ve sonras1 yeme tutumlari, beden imaji algilar1 ve yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmalarinda; hastalarin yagsam kalitesi
puanlarinda ameliyat 6ncesine gore anlamli derecede artis oldugu belirtilmistir (17). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin ilk ¢
ay gibi erken donemdeki yagam kaliteleri ve yasam kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili sonuglar bulunmaktadir, ancak bariatrik
cerrahiden ti¢ ay sonra yasam kalitesinin nasil etkilendigine yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Oz etkililik; bireyin, yasamiyla ilgili olaylar iizerinde etkili olabilmesi icin, gerekli olan etkinlikleri baslatabilecegine
ve sonug alabilecegine olan inanci olarak tammlanmaktadir. Giiglii bir Oz etkililik inanc1, basar1 ve iyilik durumunu artirr
(18.19). Oz-etkililik, hem saglikla ilgili davranis degisimi kararinda, hem de davranisin denetimi asamasinda oldukga dnemlidir
(19). Bariatrik cerrahi sonrasinda hastanin ameliyat sonras1 degisime inanmasi, yeme davranislarinda degisiklige gitmesi, bu
degisiklikleri siirdiirebilmesi, diyetine uymas1 ve kontrollerini siirdiirebilmesi ¢ok énemli oldugundan Oz etkililik diizeylerinin
yiiksek olmast istenir (20). Yapilan bir arastirmada hastalarm Kilo kayiplarinin, 6z yeterlik diizeyleriyle yiiksek derecede iligkili
oldugu bulunmustur (21). Nickel ve ark. (n = 30) hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyattan 6 ve 24 ay sonras1 yasam kalitesi, 6z-
etkililik diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda; zamanla hastalarin yasam Kalitesi ve 6z-etkililik puanlarinda anlamli bir artig
oldugu; yasam kalitesinin mental saglik boyutu ve genel 6z-etkililik puanlar1 arasinda da anlamli bir iliski oldugu saptanmstir
(22). Bariatrik cerrahi hastalar1 ameliyat 6ncesi diyetine uyum saglama veya siirdiirmede giigliik ¢ekmis kisiler olduklarindan
dolay1, ameliyat sonrasi da oral alimlarmi sinirlama konusunda problem yasayabilmektedir (23, 24). Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin yagam kalitesi ve 6z-etkililigi konusunda sinirli galismaya ulagilmustir (21,22).

Bu saptamadan yola ¢ikilarak aragtirmanin amaci, bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve se¢ilmis faktorlerin yagsam
kalitesine etkisini incelemektir. Calisma sonuglarmm ameliyat sonrasi donemde hemsirelik girisimlerine yol gosterecegi ve
hastalarinin yasam kalitelerinin artmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmada, ana ama¢ dogrultusunda asagidaki soruya yanit aranmistir:
e Bariatrik cerrahisi sonrasi hastalarin 6z-etkililik ve secilmis degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlart,
sigara igme durumu, ameliyat sonrasi gegen siire) yasam kalitesini ne derece agiklamaktadir?

Yontem
Arastirmanmin Tipi
Aragtirma Kesitsel, tanimlayici ve kestirim tipi bir arastirmadir.
Arastirmamin Yapddigi Yer ve Orneklemi
Arastirma, Izmir’de bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanmn evrenini, izmir’de ayni
tiniversite hastanesinde bariatrik cerrahi yapilan bireyler olusturdu. Amagh ornekleme yontemi kullanildi. Arastirmaya,
ornekleme dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan 103 hasta dahil edildi.
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Ornekleme dahil edilme &lgiitleri; arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul etmesi, bariatrik cerrahi uygulanan, 18
yas Ve lzerinde, bilinci acik, kigi-yer ve zaman oryantasyonu olmasi, igitme ve konugma sorunu olmamasi, okuryazar, Tirkge
anlayabilen ve konusabilen bireyler olmasi, ilk kez bariatrik cerrahi gegirmesidir.

Orneklemden dislanma 6lgiitii; aktif psikiyatrik tanisinin olmasidir.

Veri Toplama Araclar

Veriler Eylil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu, Kilonun Yasam Kalitesine
Etkisi Olgegi ve Oz etkililik Yeterlilik Olgegi kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ve telefon ile arama
yontemleriyle toplanmustir.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Bu form sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda (7-13) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmustir. Sosyodemografik-klinik ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
komorbit hastaliklar, sigara igme durumu, ameliyat sonrasi gegen siire (ay), ameliyat éncesi BKI, ameliyat sonras1 BKi, fark
BKI ve ameliyat tipini igeren toplam 13 soru ile irdelenmistir.

Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

Sismanhga 6zgii ilk yasam Kalitesi 6lcegi olan Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (The Impact of Weight on Quality of
Life (IWQOL)) Kolotkin ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek; saglik, sosyal/kisilerarasi iligki, ig, mobilite,
benlik saygisi, cinsel yasam, gida, giinliik yasam aktiviteleri ve konfor olmak iizere sekiz boliimden olusmaktadir. Olgek toplam
74 maddedir, cok maddeli bir 6lgek oldugu i¢in 2001 yilinda kisa siiriimii olan IWQOL-Lite gelistirilmistir. IWQOL-Lite 6l¢egi
bedensel iglevler (11 madde), 6zgiiven (7 madde), cinsel yasam (4 madde), toplum baskis1 (5 madde) ve is (4 madde) olmak
tizere bes alt boyuttan ve 31 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 toplam 6lcek
i¢in 0.96, alt boyutlar igin 0.90 ile 0.94 arasinda oldugu saptanmstir (25).

Olgek maddeleri 5°1i likert tipi puanlamaya sahiptir. Her madde 1 = higbir zaman dogru degil, 2 = nadiren dogru, 3 =
bazen dogru, 4 = genellikle dogru, 5 = her zaman dogru seklinde puanlanmaktadir. Olgek toplam puaninin hesaplanabilmesi igin
Bedensel Islevler alt boyutunda 11 maddeden en az 6, Ozgiiven alt boyutunda 7 maddeden en az 4, Cinsel Yasam alt boyutunda
4 maddeden en az 2 Toplum Baskis1 alt boyutunda 5 maddeden en az 3, Is alt boyutunda 4 maddeden en az 2 maddenin
doldurulmasi gerektigi bildirilmigtir. IWQOL-Lite 6lgeginin alt boyut ve toplam puanlar1 6lgege 6zgii gelistirilmis olan bir
formiil ile hesaplanmaktadir. Olcekten almabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 100°diir. Olgek puanlamasina gére;
puan azaldik¢a yasam Kalitesi azalmakta, puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik giivenilirlik
calismas1 Comlekei ve Ozcan tarafindan 2011 yilinda yapilmis, 29 maddeden olusan Tiirkce IWQOL-Lite seklinde uyarlanmlstlr
Tiirkgeye uyarlanan &lgegin icerik gecerligi mevcut olup, yapr gecerliligi aciklayici faktdr analizi ile smanmustir. Olgekte yer
alan maddelerin faktor yiikleri 0.56 iizerindedir. Olcegin giivenirliginin smanmasmda madde-toplam puan korelasyonlar1 0.50
ile 0.76 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik giivenilirlik katsayis1 toplam &lgek igin 0.96, alt boyutlar
icin 0.88 ile 0.95 arasinda oldugu saptanmustir (26). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi toplam 6lcekte 0.94 olarak
hesaplanmustir.

Oz Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO)

Bu olgek, Sherer ve ark. (1982) tarafindan gelistirilmistir (27). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Goziim ve Aksayan tarafindan
yapilmustir (28). OEYO, 5°1i Likert tipi bir 6lgektir ve 23 madde igermektedir (27, 28). Orijinal 6lcegin faktor analizinde iki alt
boyut bulunmustur. Bu boyutlar genel Oz etkililik ve sosyal Oz etkililik alt boyutudur. Genel Oz etkililik Cronbach alfa katsayis1
0.86 ve Sosyal Oz Etkililik Cronbach Alfa katsayis1 0.71 olarak bulunmustur (27). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi
toplam 6lgekte 0.62 olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkce dil gegerliligi geviri ve geri cevirisi ile icerik gegerliligi, uzman goriislerine bagvurularak yapilmistir.
Yapr gegerliligi i¢in temel bilesenler analizi ile 6l¢egin faktor yapisi incelenmistir (28). Tiirkce 6z-etkililik-yeterlik 6lgeginin
faktor yapisimin - orijinal 6lgekteki yapi ile benzerlik gosterdigi bulunmustur. Olgegin Tiirkge formunun test-tekrar- test
giivenilirlik katsayisi r = 0.92 olarak bulunmus olup agiklayici faktér analizi sonucu, 6z degeri asan 6 faktor elde edilmistir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81 olarak bulunmustur. Olgek herhangi bir 6zgiil alana 6zgii olmayan, genel OEY
algisin1 dlgmektedir. Olgegin; davranisa baslama (2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeler), davranis: siirdiirme (4, 5, 6, 7, 10, 16,
19. maddeler), davranis1 tamamlama, (3, 8, 9, 15, 23. maddeler) ve engellerle miicadele (1, 13, 21. maddeler) olmak iizere dort
alt boyutu vardir (28). Olgekte her bir madde; 1: Beni hi¢ tanimlamiyor, 2: Beni biraz tanimliyor, 3: Kararsizim, 4: Beni iyi
tanimliyor, 5: Beni ¢ok iyi tamimhiyor seklinde puanlanmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda; 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20, 22. maddelere ters yonde puan verilmektedir. Olcekten 23 ile 115 puan arasinda almabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin Oz Etkililik Yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Ayrica puanlar her
alt boyut i¢in diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilmektedir (28).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS for Windows Version 24.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik progranmu kullanilarak analiz
edilmigtir. Bariatrik cerrahi geciren bireyin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili veriler sayi, yiizde ve aritmetik
ortalama ile incelenmistir. Kilonun yasam kalitesi 6lcegi ve Oz etkililik yeterlik 6lgekleri ve alt boyutlarmin degerlendirmesinde
ortalama, standart sapma, min-max kullanilmistir. Yasam Kalitesini etkiledigi diistiniilen seg¢ilmis degiskenlere literatiir
dogrultusunda Karar verilmistir (9,10-12). Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin se¢ilmis faktorlerin (ameliyat sonrasi gegen siire
(ay), yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ek hastalik varhg, sigara igme durumu, fark BKi ve Oz etkililik toplam puani)
yasam kalitesini yordamasinda ¢oklu linear regresyon analizi yapilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siirenin yasam kalitesini
yordamasinda da linear regresyon analizi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi .05 alinmistir.
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alimugtir (Tarih: 18.07.2017; Sayu:

B.30.2.iIEUSB.0.05.05-20-002 ) ve aragtirmanin yapildigi kurumdan kurum izni ve katilimcilardan yazili géniillii olur formu
alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:103)

“X£SS(Min-Max)

Yas (y1l)

Ameliyat sonrasi gegen siire (ay)

Ameliyat 6ncesi BKI*
Ameliyat sonras1 BKI

33.70+8.13 (19-57)
9.64+5.22 (4-24)
49.58+4.48 (40.8-57.5)
33.44+5.42 (24.0-48.6)

Fark BKI** 16.13+4.78
n (%)

Cinsiyet

Kadin 44 (%42.7)

Erkek 59 (%57.3)

Medeni durum

Evli 40 (%38.8)

Bekar 63(%61.2)

Egitim durumu

[kdgretim 18 (%17.5)

Lise 48 (%46.6)

Universite 37 (%35.9)

Komorbid hastalik

Var 99 (%96.1)

Yok 4(%3.9)

Komorbid hastalik (n = 99)

Diabetes mellitiis 32 (%32.3)

Hipertansiyon 46 (%46.5)

Hiperlipidemi 2 (%2.0)

Diger*** 19 (%19.2)

Sigara igme

Evet 53 (%51.5)

Hayr 50(%48.5)

*BKI: Beden Kiitle Indeksi

** Fark BKI = Ameliyat 6ncesi BKI — Ameliyat sonras1t BKI
*** Diger = Astim, KOAH, Kalp Yetmezligi, Romatoid Artirit, Osteoartirit, Guatr, Uyku Apnesi, Koroner Arter Hastaligi, Gastrodzofajiyal

Reflii Hastalig1 vb.

Hastalarin yag ortalamas1 33.70+8.13 (min-max: 19-57) olup ameliyat sonrasi gegen siire 9.64+5.22 ay (min-max: 4-24 ay) olarak
bulunmugstur. Hastalarin %57.3°1 (n = 59) erkek, %61.2’si (n = 63) bekar, %46.6°s1 (n = 48) lise mezunu, %52.6s1 (n = 50) is¢i,

%26.31°1 (n = 25) memur ve %96.1inin (n = 99) komorbid hastaligi oldugu saptanmustir. Iki kronik hastahigi olan hastamiz
bulunmamaktadir. Ameliyat 6ncesi BKI ortalamasi 49.58+4.48, (min-max: 40.8-57.5), ameliyat sonras1 BKI 33.44+5.42 (min-
max: 24.0-48.6) ve fark BKI 16.13+4.78"dir (min-max: 5.50-27.5) (Tablo 1). Hastalarin tamanu sleeve gastrektomi ameliyati

olmustur.
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Tablo 2. Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi ile Oz-Etkililik -Yeterlik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n:103)
Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi Alt

Boyutlar XSS Min-Max
Bedensel islevler alt boyutu 28.39+5.85 14-43
Ozgiiven alt boyutu 19.41£6.33 7-25
Cinsel yasam alt boyutu 10.14+3.30 4-14
Toplum baskisi alt boyutu 17.16+7.32 5-20
Is alt boyutu 4.5942.12 2-7
Olgek Toplam Puan 75.12+20.14 32-99
Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi Alt Boyutlari X+SS Min-Max
Davranisa baglama alt boyutu 12.72+1.86 11-20
Davranist siirdiirme alt boyutu 16.44+3.24 11-30
Davranig1 tamamlama alt boyutu 14.72+2.99 12-21
Engellerle miicadele alt boyutu 7.33+1.76 5-13
Olgek Toplam Puan 51.23+6.47 45-78

Kilonun yasam Kalitesine etkisi 6lgegi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14 (Min-Max: 32.00-99.00), alt boyut puan
ortalamalari; bedensel islevler 28.39+5.85, dzgiiven 19.41+6.33, cinsel yasam 10.14+3.30, toplum baskis1 17.16£7.32 ve is
4.5942.12 olarak bulunmustur. Hastalarm Oz Etkililik Yeterlik Olcegi toplam puan ortalamasi 51.25+6.57 (Min-Max: 45.00-
78.00), alt boyut puan ortalamalari; davranisa baslama 12.72+1.86, davramsi siirdiirme 16.44+3.24, davranig1 tamamlama
14.7242.99 ve engellerle miicadele 7.35+ 1.78 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Bariatrik Cerrahi Sonrast Yasam Kalitesini Etkileyen Faktirler

B SH B t p
Degiskenler 131.964 15.762 8.372 .000*
Yas -0.327 0.206 -0.132 -1.591 115
Cinsiyet -1.878 2.988 -.046 -.629 531
Medeni durum -3.502 3.148 -.085 -1.113 .269
Egitim durumu -2.742 2.242 -.097 -1.223 224
Ek hastalik -9.169 8.095 -.088 -1.133 .260
Sigara igme -2.248 2.989 -.056 -.752 454
Ameliyat sonrasi gegen siire (ay) -2.513 .364 -.653 -6.908 .000*
Fark BK1 -.490 .393 -117 -1.247 216
Oz-etkililik .053 .248 .017 213 .832
R 0.721
R? 0.520
F 11.179
P .000
DW (1.5-2.5) 1.756

*p< .05 B:Beta  DW: Durbin-Watson

Yasam Kalitesini yordayan dokuz degiskene iliskin ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin
yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (p = 0.000). Modele dahil edilen
degiskenlerin tamami hastalarin yagam Kalitesinin %52’sini agiklamaktadir. Degiskenler incelendiginde ameliyat sonrasi gegen
stirenin (B: -0.653, p = 0.000) anlaml1 ve negatif yonde yasam kalitesini yordadigi saptanmustir. Diger degiskenler tek basina
yasam Kalitesini anlamli sekilde yordamamustir (p > .05) (Tablo 3).

Bariatrik cerrahi sonrasi gegen siirenin yagsam Kalitesini tek basima ne kadar yordadigina yonelik linear regresyon analizi
sonucunda, ameliyat sonrasi gegen siirenin tek basina yasam kalitesinin %47’sini agikladigi bulunmustur (p = .000, pB:-.688,
DW:1.756). Ameliyattan sonra gecen siire artik¢a hastalarin yasam Kalitelerinin azaldigi saptanmustir.

Tartisma
Diinya genelinde obezite prevelansindaki artis ve konservatif tedavilerin etkili olmamasi, bariatrik cerrahiye egilimin artmasinda
etkili olmustur (1, 4). Bu caligmada bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililigin ve seg¢ilmis faktorlerin yasam Kkalitesine etkisi
incelenmistir.
Calismamiza katilan hastalarda kilonun yasam kalitesine etkisi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 75.12+20.14 ve tiim alt
boyutlariorta diizeyde bulunmustur. Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesini inceleyen ¢aligmalarin genelinde bizim
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calismamizda kullandigimizdan farkli yagam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmustir (8-11, 13, 14). Zengin Eroglu ve arkadaglarinin
bariatrik cerrahi adaylarinda yagam kalitesini inceledikleri ¢alismada SF-36 6lgegi kullanilmig ve alt boyut puanlari; fiziksel
islev i¢in 38.8+23.3, fiziksel i¢in 27.0+35.7 ve genel saglk i¢in 47.4+27.2 bulunmus olup, sonuglarm diisiik oldugu
goriilmektedir (29). Bariatrik cerrahi hastalariyla yapilan bir diger calismada ise Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi I
(The Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire 11) kullanilmig ve hastalarin ameliyat 6ncesi 0.46 olan lgek puanlarinin
ameliyat sonrasi 3. ayda 1.14’e yiikseldigi belirlenmistir. Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi Il puanlama yonergesine
gore bu deger “iyi” olarak degerlendirilmektedir (30). Kryvopustov'un (2018) yaptigi caliymada bariatrik cerrahi gegiren
hastalarm yasam kalitesi puan ortalamalarmm 12. ayda orta diizey oldugu bulunmustur (31). Bariatrik cerrahi uygulanan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi farkli donemlerde yasam Kalitesi diizeyleri genellikle benzer ve orta diizeydedir. Hastalarn
kilo verme durumlarini yasam Kalitesi tizerine etkisi oldugu disiintilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastanin diyet ve egzersiz programina uymasi, kontrollerini siirdiirebilmesi gibi bir takim
yasam bigimi degisikligine gitmesi nemli oldugundan Oz etkililik diizeylerinin yiiksek olmasi istenir. Calismamizda hastalarmn
OEYO toplam puan ortalamasinin 51.25+6.57 ve diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Hastalarimn OEYO davranisa baslama,
davranis1 stirdlirme, davranig1 tamamlama, engellerle miicadele alt boyut puan ortalamalarinin da diisiik oldugu belirlenmistir.
Literatiirde bariatrik cerrahi sonras1 Oz etkililik-yeterlik diizeyine iliskin bir ¢alismaya ulagilamanustir. Calisma grubumuzdaki
hastalarin %26.3{iniin bir yildan daha uzun zaman once ameliyat oldugu saptanmustir. Yapilan bir ¢aligmada bariatrik cerrahi
uygulanan hastalarda bir yildan sonra geri kilo alimmin oldugu saptanmustir (32). Yapilan baska bir ¢alismada da bariatrik cerrahi
sonrasi 1. yildan itibaren tikanircasina yeme, gece yeme, kontrolsiiz yeme ve otlama seklinde beslenme davraniglarmin yeniden
geri kazanildig1 yoniindedir (33). Bu nedenle hastalarin davranmisi siirdiirme konusunda sikinti1 yasadigi diisiiniilebilir. Bu
hastalarin ameliyat sonrasi dzellikle beslenme ve yasam bigimine yonelik davranis degisikligi (6rnegin egzersize baglama ve
stirdiirme) yapmasi beklendiginden, sonuglar hastalarin yeni duruma uyum siirecinde giigliik ¢ektiklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, ameliyat sonrasi gegen siire arttikga hastalarin yasam kalitelerinin azaldigi goriilmiistiir. Calisma
sonucumuza benzer olarak Khandalavala ve arkadaslarmm yaptiklar1 bir arastrmada bariatrik cerrahi olan hastalarda ameliyat
sonrasi gegen siire arttikca yagam kalitesi SF-36'nin fiziksel alt boyutunun azaldigi saptanmistir (11). Karlsson ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada da bariatrik cerrahi sonrasi ilk y1l kilo kaybinin ve yasam kalitesinin yiiksek oldugu, sonraki 6 yillik takip
stirecinde kilo alindig1 ve yagam Kalitesinde azalma oldugu saptanmustir (32). Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle Kilo kaybinin ilk
yil daha hizli ve fazla olmasi ve sonraki aylarda bu hizin azalmasi ile ameliyat sonrasi gegen siire artik¢a hastalarin yagam
kalitesinin azaldig1 diigiiniilmektedir. Ayrica, bu sonug, ameliyat sonrasi gecen siire uzadikga hastalarin yasam bigimi
degisikliklerini siirdiirmekte zorlanmalar ile a¢iklanabilir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarinin yasam kalitelerindeki iyilesmeyi
slirdiirebilmeleri i¢in beslenme ve egzersizi igeren yagsam tarzi degisikliklerini yagam boyu aligkanlik haline getirebilmeleri
istenir (17). Bu nedenle hastalara uzun dénem danigmanlik verilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda hastalarm yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara igme durumu, ek hastalik varhgi, fark BKi
ve Oz-etkililigin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (10, 30). Janik
ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada bariatrik cerrahi sonrasi yas, cinsiyet ve partnere sahip olmanm yasam Kkalitesi
tizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmigtir (10). David ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada (2020) hastalarin cinsiyet ve yagma gore
yasam kalitesi 6lgek puanlari arasinda anlamlh bir fark olmadigi goriilmiistiir (30). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, &grenim durumu ve ek hastalik durumlarinin yasam kalitesine etkisi konusunda fikir birligine
varilamamis olup bu konuda ¢alisma yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde, bariatrik cerrahi hastalarinin
ameliyat sonras1 BKI degerlerindeki azalmaya bagli olarak Moorehead Ardelt Yasam Kalitesi Olgegi 1l puanlarinda istatistiksel
olarak artis oldugu gosterilmistir (30). Gonenir Erbay ve arkadaslarmin ¢alismasinda, BKI ve yasam doyumu arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 saptanmustir (34). Hastalarin beden kitle indeksindeki azalmaya bagh yasam kalitesinin artmamasi yagam
kalitesini etkileyen farkl faktorler oldugunu diisiindiirmektedir. Caligmamizda hastalarin 6z-etkililik puanlarinin yagsam Kkalitesi
puanlarmi etkilemedigi bulunmustur. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Nickel ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢aligmada
hastalarin yagsam Kalitesi ve Ozyeterlik puanlar1 arasinda anlamli, pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (22). Calismamizda
hastalarm Oz etkililik diizeyinin, yasam kalitesini etkilememesi calismamizdaki hastalarm 6z-etkililik puan ortalamasmimn diisiik
olmas1 ve yasam Kalitesini etkileyen birgok boyutun olmasi ile aciklanabilir. Oz-etkililik, uzun vadeli davranis degisikligi
yaratmanin onemli bir pargasidir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin davranig degisikligini siirdiirebilmeleri igin bir program
cercevesinde takipler ile desteklenerek 6z-etkililiklerini artiracak girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Simirhliklar
Aragtirmada bariatrik cerrahi sonras1 dort ay ve daha fazla siire gegen hastalar 6rnekleme alinmigtir. Sonuglar, bariatrik cerrahi
sonrast ilk ii¢ aya genellenemez.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Calismamizda, 6z-etkililik diizeyinin diisiik ve ameliyat sonrasi gegen siire arttik¢a hastalarin yasam Kalitesinin azaldigi
goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin bariatrik cerrahi sonrasi hastalar1 beslenme, fiziksel egzersiz gibi yasam bigimi
degisiklikleri konusunda bilgilendirmesi, egitim vermesi ve gerektiginde damismanlik saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat
sonrast yasam Kalitesi ve oOz-etkililik diizeylerinin arttirilmasi igin multidisipliner ekibin (cerrah, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist vb.) tiim iiyelerinin, hastalar1 belirli araliklarla izlemesi ve uzun donemde desteklemesi gerekmektedir.

Gelecek calismalarda bariatrik cerrahi sonrasi 6z-etkililik diizeylerinin arttirilmasina ve uzun dénemde yasam
kalitesinin gelistirilmesine yonelik girigsimler planlanmasi ve bu girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi dnerilir.
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Gogiis Cerrahisi Sonras:1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agri1 Diizeylerinin
ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Incelenmesi

3>
syt

(1) Sema Nur YAMAN CELIK?, () Aylin DURMAZ EDEER?

1Ogretim Gorevlisi, Izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri Boliimii, izmir, Tiirkiye.
2Dog. Dr., Dokuz Eylil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, {zmir, Tiirkiye.

Oz
Giris: GOgiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarda agr1 ve hareket kisitlamasi goriilebilmektedir.
Amag: Bu caliymanmn amaci, gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri diizeyleri ve giinliik yasam aktivitelerini
saptamak, agr1 diizeyleri ve glinliik yagam aktiviteleri arasindaki iligkiyi incelemektir.
Yontem: Calisma tammlayict ve iliski arayict bir cahismadir. Iki iiniversite hastanesinde gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan
130 hasta 6rneklemi olusturmugtur. Arastirmamizda Bireysel Ozellikler Formu, Mcgill Melzack Agri Soru Formu, Gérsel Analog Skala ve
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilmustir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis-H testi, sperman korelasyon ve lineer regresyon
analizi yapilmgtir.
Bulgular: Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 54.46+16.39 dir. Hastalarm %67.7’si erkek ve %63.8’i
torakotomi yontemi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin agri puan ortalamasi 4.15 + 2.42°dir (10 {izerinden). McGill Melzack Agr1 Soru Formuna
gore hastalarin %55.4’1i hareket etmenin agrisini arttirdigini belirtmistir. Hastalarin %75.4 {iniin giyinme ve %50.8’inin banyo aktivitelerinde
bagimh olduklar1 bulunmustur. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi toplam puani ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli negatif yonde orta diizey bir iligski saptanmustir (r = .44, p = .000). Hastalarin cinsiyet (B = .-232 p=.004) ve giinliik yasam aktiviteleri
toplam puan:i (f = -.373 p = .000) bagimsiz degiskenlerinin agr1 siddetini anlamli diizeyde yordadigi ve modelin anlamli oldugu bulunmustur
(p = .000). Degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladig1 saptanmustir.
Sonug: Hastalarm ameliyat sonrasi orta diizeyde agr1 yasadigi saptanmig ve giinlitk yasam aktivitelerinde bagimlilik yasadiklart bulunmustur.
Hastalarin agr1 siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliklar1 artmaktadir. Kadin hastalarin agri puan ortalamasi erkek hastalarin
agr1 puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur.
Anahtar Sézciikler: Gogiis Cerrahisi, Tiip Torakostomi, Agri, Giinlikk Yasan Aktiviteleri, Hemsirelik.

Abstract
Investigation of The Pain Levels and Daily Life Activities of Patients Who Applied Tube Thoracostomy After Chest
Surgery
Introduction: Pain and limitation of movement can be seen in patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery.
Obijective: The aim of this study is to determine the pain levels and activities of daily living of patients who underwent tube thoracostomy
after thoracic surgery, and to examine the relationship between pain levels and activities of daily living.
Method: The study is a descriptive and relation-seeking study. The sample consisted of 130 patients who underwent tube thoracostomy after
thoracic surgery in two university hospitals. In our study, Individual Characteristics Form, Mcgill Melzack Pain Questionnaire, Visual Analog
Scale and Katz Activities of Daily Living Index were used. In the analysis of the data, Kruskal Wallis-H test, sperm correlation and linear
regression analysis were performed.
Results: The mean age of the patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery was 54.46+16.39 years. 67.7% of the patients
were male and 63.8% of them were operated with the thoracotomy method. The mean pain score of the patients was 4.15 + 2.42 (out of 10).
According to the McGill Melzack Pain Questionnaire, 55.4% of the patients stated that movement increases their pain. It was found that 75.4%
of the patients were dependent on dressing and 50.8% in bathroom activities. A statistically significant negative moderate correlation was
found between Katz Activities of Daily Living Index total score and pain score averages (r = .44, p =.000). It was found that the independent
variables of the patients' gender (B = .-232 p = .004) and total score of activities of daily living (B = -.373 p = .000) significantly predicted the
severity of pain and the model was significant (p = .000). It was determined that the variables explained 27% of the total variance.
Conclusion: It was determined that the patients experienced moderate pain after the surgery and they were found to be addicted in their daily
living activities. As the pain intensity of the patients increases, their addiction in daily living activities increases. The mean pain score of female
patients was found to be higher than the average of pain score of male patients.
Key words: Thoracic Surgery, Tube Thoracostomy, Pain, Activities of Daily Living, Nursing.
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Giris
Ogtis cerrahisi uygulanan hastalarda plevral alanin hacmini azaltmak, plevral alanin negatif basmgta kalmasmi saglamak,
G akcigerlerin yeniden genislemesini ve ventilasyonun olagan devam etmesini saglamak ve mediastinal sifti, akciger 6demi,
kanama, ampiyem, uzamig hava kagagi gibi birgok komplikasyonu engellemek amaciyla tiip torakostomi takilmaktadir (1-
3). Tiip torakostomi takilmas1 hastada agriya, konforda bozulmaya ve hareket kisitlamasina sebep olabilmektedir (1).

Agri, cerrahi iglemler/girigimler sonrasinda en beklendik sonuglardan biridir (4,5). Gogiis cerrahisinde torakotomi
sirasinda ekartasyon ile kaburga kemiklerinin ayrilmasi, interkostal insizyon ile kaslarin kesilmesi, interkostal sinir yaralanmasi,
plevral travma, tiip torakostomi takilmasi gibi farkli nedenlerle ameliyat sonrasi bireyler yogun ve uzun siireli agr1 yagamaktadir
(1,5,6,7). Gogiis cerrahisine bagli tiip torakostomi takilan hastalarda; agr ile birlikte tiip torakostomine bagli bazi hareketlerin
gergeklesmesinde kisitlamalar olabilmektedir (1,6). Hastaya rahatsizlik veren tiip torakostomi, hastanin giinliik yasam
aktivitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Literatiir de gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin agri1 durumu ile ilgili sinirh ¢alismaya ulagilmistir. G6giis cerrahi
uygulanan hastalarda agri puaninin {igiin tistiinde oldugu, hastalarin orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 belirtilmistir (8-10).
Ancak tiip torakostomi takili olan hastalarin agr1 ve giinlik yasam aktivitelerinin diizeylerini inceleyen bir c¢alismaya
ulagilamamigtir. Hemgirelerin g6giis cerrahisi yapilan hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemesi ve hastalara uygun bakimi
uygulamalar1 gerekmektedir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi takilan hastalarin agri
diizeylerinin ve giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirme diizeylerinin degerlendirilmesine gereksinim vardir. Bu ¢aligma ile
g0gus cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarm agr1 diizeyleri ve etkilenen giinliik yasam aktiviteleri belirlenmistir.
Bu bilginin g6giis cerrahisi sonrasi bakim i¢in gdgiis cerrahisi hemsirelerine rehber olacagi diisiiniilmektedir.

Amag

Bu ¢alisgmanin amaci gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri diizeyleri ve giinlilk yasam aktivitelerini

saptamak, agr1 diizeyleri ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Sorularn

« Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi agri1 diizeyleri nasildir?

 Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri diizeyleri nasildir?

« Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalamasi ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki
var mdir?

« Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalar agri puan ortalamasmni ilgili degiskenler (cinsiyet, yas, ameliyat
yontemi, glinliik yasam aktiviteleri toplam puani) ne derece agiklamaktadir?

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel aragtirma tipine uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu aragtirma izmir ilinde bulunan iki {iniversite hastanesinin gégiis cerrahisi Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastrma verileri

Temmuz-Aralik 2018 tarihlerinde toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

iki {iniversite hastanesinin Gogiis Cerrahisi Kliniginde gogiis cerrahisi ameliyat1 uygulanan ve tiip torakostomi takilan tiim

bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem bilyiikligiine Karar vermek icin gii¢ analizi testi G-power 3.0 programinda tek grupta 0.5 orta
etki biytikliginde 0.01 anlamlilk diizeyinde, 0.95 giiciinde 6rneklem sayisi %10 kayip da distiniilerek 90 kisi olarak
hesaplanmustir. Regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayismin 100’{in iizerinde olmasi uygun oldugundan (11),
ornekleme alinma Kkriterlerine uyan ve galismaya katilmayi kabul eden 130 hasta 6rneklemi olugturmustur.

Ornekleme Alinma Kriterleri

18 yasindan biiyiik olan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, isitme ve gérme sorunu olmayan hastalar, Tiirk¢e okuma ve
yazmasinda sorun olmayan hastalar, gogiis cerrahisi ameliyati1 olan ve tiip torakostomi ile 25-48 saat gecirmis olan hastalar,
arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan hastalar ¢alismamizi 6rneklem grubunu olusturmustur. Klinikte
genel durumu (yasam bulgular:1 instabil olan) veya biling durumu bozulan hastalar, oksijen saturasyonu %90’ altinda olan
hastalar ve tiip torakostomisine bagli ilk 24 saat i¢inde komplikasyon gegciren hastalar (tikanma, kanama) ¢alismamizdan
diglanmustir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada hastaya ait sosyo-demografik ve ameliyata yonelik veriler bireysel 6zellikler formu, hastanmn agr1 yeri, 6zelligi,
agriy1 artiran ve azaltan durumlari tanimlamak igin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF), hastalarin ameliyattan 24 saat
sonra yasadigi agr1 siddetini tanilamak i¢in Gorsel Analog Skala (GAS) ve hastalarin giinlitk yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumunu degerlendirmek igin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilmgtir.

Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel 6zellikler formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapilarak olusturulmustur (1,2,6,7). Bu formda, hastanin
cinsiyeti, yasi, ameliyat kesi tipi, insizyon yeri, tiip torakostomi yeri ve sayisi, cerrahi girisim bolgesi, hastanin mobilizasyonu,
gibi verileri elde etmek i¢in dokuz sorudan olusturulmustur.

Mcgill Melzack Agr: Soru Formu (MASF)

Bu form, Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis olup, giiniimiizde bir¢ok ¢alismada kullanilms, birgok dile
cevrilmistir. Formun, iilkemizde gecerlik ve giivenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilmigtir. Mcgill
Melzack Agr1 Soru Formu’nun Cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (12). Bu 6lgek, dort boliimden olusur. Birinci
boliimde; hastanin agrismin derinligi degerlendirilir (13). ikinci béliimde; agrmm duyusal, algisal ve agrinin dzelliginin
degerlendirmesini 6lgen 20 takim kelime grubu agrinim niteligini tanimlamaktadir (13-15). Ugiincii boliimde; agrmin zamanla
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iliskisi degerlendirilir. Ayrica hastanin agrisini rahatlatan ve artiran durumlari agikladigi boliimdiir. Dordiincii boliimde; hastanin
agr siddetini 6lgmek icin birden bese kadar kelimeler hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz seklinde
derecelendirilmistir (13). MASF‘in toplam puami yoktur, her boliim kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada ise
MASF’nin Cronbach alfa katsayis1 toplam 6l¢ekte 0.70 olarak hesaplanmustir.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Bu skala, agrinin giddetini belirlemek igin kullanilmaktadir. Skalanin bir ucunda agrinin olmadig: ifadesi, diger ucunda ise
olusabilecek en siddetli agriyr anlatan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hastaya kendi agrisini igaretlemesi s6ylenir. GAS, agr1 siddeti
6lgmede tek boyutlu 6lgekler arasinda fazla hassas ve giivenilen bir 61gektir (12,16). Bu skala ¢alismanin yapildig: her iki klinikte
rutin olarak hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KGYAI)

Bu indeks Katz ve ark. (1963) tarafindan gelistirilmigtir. Hastanin giinliik yagaminda siklikla yapmak zorunda oldugu
aktivitelerde bagkasina olan bagimlihigini belirler (17). Bu indeksin Tiirkge versiyonun ilk gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2015
yilinda Arik ve ark. (18) tarafindan yapilmig ve 2018 yilinda Pehlivanoglu ve ark. (19) tarafindan ikinci gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmustir. Iki calismada da i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi 0.83 olarak bulunmustur ve dlcegin giivenilir oldugu
gdsterilmistir (18, 19). Bu calismada ise KGY Al’nin Cronbach alfa katsayis1 toplam &lgekte 0.73 olarak hesaplanmustir.

GYA indeksi bireylerin banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme gibi temel aktivitelerini sorgulamaya
yonelik alt1 sorudan olusmaktadir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksinde banyo aktivitesi, viicudunun kiiciik bir parcasmnin
yikanmast olarak tanimlanmaktadir. Caligmamizda da hastalarin el, yiiz yikamas1 banyo aktivitesi olarak degerlendirilmistir.
Hastalara bu sekilde agiklanmustir. Birey alt1 aktivite agisindan degerlendirilir. Bagimsiz olarak yaptigi aktivitelerden bir puan
alir, hi¢ yapamiyorsa sifir puan verilerek degerlendirilir. Birey, alt1 giinliik yagam aktivitesini bagimsiz olarak yapiyorsa toplam
alt1 puan alir. Hastalarin bu aktivitelerini yaparken bir bagkasmin yardimma ihtiya¢ duymasi bagimlilik olarak tanimlanmustir.
Aragtirmamizda her aktivitenin yapilma durumu ve GY A indeksinin toplam puani kullanilmagtir.

Verilerin Toplanmast

Hastalar ile ameliyatlarindan 25-48 saat sonra klinik ortamda yiiz yiize gortsiilmiistir. GAS, MASF ve Katz Giinlik Yagsam
Aktiviteleri Indeksi ve bireysel dzellikler formu arastirmaci tarafindan hastalar ile goriisiilerek doldurulmustur. Bireysel
ozellikler soru formunda yer alan hastanin tanisi, yapilan cerrahi girisim, ameliyat ve torakostomi ile ilgili bilgiler hasta
dosyasindan alinmigtir. G6giis cerrahisi kliniginde hastalarm agr1 yonetimine yonelik rutin farmakolojik tedavisi uygulanmustir.
Tedavi planinda atipik opioid analjezik 2*1, asetaminofen ise 4*1 seklinde uygulanmaktadir. Hastalarm agr1 degerlendirmesi
goriisme sirasinda bir kez yapilmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Packet Programma For Social Sciences) 24.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde ve ortalama kullanilmistir. Cinsiyete, yasa ve ameliyat tipine gore hastalarin agr1 diizeyleri
arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligki Sperman Korelasyon testi ile incelenmistir. Hastalarin agr1 siddetini etkileyen bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet,
yas, ameliyat tipi, ameliyat yontemi, Katz GYA toplam puani) yordamasinda linaer (dogrusal) regresyon analizi yapilmistir.
Hastanin agr1 siddetini etkileyecegini 6ngordiigiimiiz degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: McGill Melzack Agr1 soru Formu ve Gorsel Analog Skala agri puan ortalamasi, Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi puan ortalamalari

Bagimsiz degisken: Hastanimn yasi, cinsiyeti, ameliyat yontemi (torakotomi ve VYGC)

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Izmir ilinde bulunan iki iiniversite hastanesi bashekimligi ve gogiis cerrahisi ana bilim
dallarindan kurum izinleri (tarih ve say1: 04/05/2018-7229585-10.99-E.23006; tarih ve say1: 14/09/2018-49587101-044) ve ilgili
tiniversitenin girisimsel olmayan etik kurulundan etik onay alinmistir (Tarih ve sayi: 07.06.2018- 2018-14-21). Arastirmanin
orneklemine uygun hastalara sézlii agiklama yapilmug, katilmak isteyen hastalardan bilgilendirilmis onam formu kullanilarak
yazili onamlar1 alinmigtir. Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmigtir. Arastrma makale ve
yayin etigine uygun olarak hazirlanmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel ve Klinik Ozellikleri

Gogiis Cerrahisi Sonras1 Agri
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Bireysel Ozellikler

Yas

54,46 + 16,39 (Min:18, Max:79)

Agri Puam 4.15 + 2.42 (Min:1, Max:10)
n %
Cinsiyet Kadin 42 32.3
Erkek 88 67.7
Ameliyat yontemi Video yardimhi  gogiis cerrahisi
(VYGC) 47 36.2
Torakotomi 83 63.8
Ameliyat Tipi Lobektomi 36 21.7
Wedge rezeksiyon 21 16.2
Kitle eksizyonu 19 14.6
Biillektomi 13 10
Biyopsi 13 10
Ploredez 10 7.7
Pnémonektomi 5 3.8
Dekortikasyon 4 3.1
Bilobektomi 2 1.5
Kisthidatik-kapitonaj 4 3.1
Diyafram onarmi 3 2.3
Tam Akciger Kitle 82 63.1
Spontanpndmotoraks 14 10.8
Biilloz akciger 11 8.5
Plevra hastaliklar1 5 3.8
Kist hidatik 5 3.8
Mediastinal kitle 4 3.1
Interstisyel Akciger Hastahig1 3 2.3
Diyafram onarmu 3 2.3
Tiip torakostomi Sayisi
1 107 82.3
2 23 17.7
Toplam 130 100

n: toplam sayi, %: yiizde

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 54.46+16.39 ‘dir. Hastalarin %67.7’si (n = 88)
erkektir. Hastalarin %63.8”i (n = 83) torakotomi yontemi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin %63.1°1 (n = 82) akcigerde Kitle
nedeniyle ameliyat olmustur. Hastalarmn %27.7’sine (n = 36) lobektomi, %16.2’sine (n = 21) wedge rezeksiyonu, %14.6’sma (n

= 19) kitle eksizyonu yapilmistir. Gégiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin %82.3iinde (n = 107) bir adet
tip torakostomi bulunmaktadir. Hastalarin GAS’a gore ameliyattan sonraki 25-48. saatler arasi agri puan ortalamasi 4.15 +
2.42°dir (10 tizerinden) (Tablo 1).

Tablo 2.McGill Melzack Agr Soru Formuna Gére Agr Siddeti Puan Dagilimi (n = 130)

Agrisiddeti n %
Hafif 35 26.9
Rahatsiz edici 48 36.9
Siddetli 34 26.2
Cok siddetli 9 6.9
Dayanilmaz 4 3.1
Toplam 130 100

n: toplam sayi, %: yiizde

MASF’na gore hastalarin%36.9’u (n = 48) agrilarmin rahatsiz edici oldugunu, %26.9’u (n = 35) hafif diizeyde agr
yasadigini ve %26.2’si (n = 34) siddetli diizeyde agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksine Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri Diizeyleri (n:130)

Glinliik yasam Bagiml Bagimsiz

aktiviteleri (n) % (n) (%)
Banyo 66 50.8 64 49.2
Giyinme 98 75.4 32 24.6
Tuvalet 46 35.4 84 64.6
Transfer 67 51.5 63 48.5
Kontinans 0 0 130 100
Beslenme 14 10.8 116 89.2

n: toplam sayi, %: ylizde

Ameliyat sonrasinda tiip torakostomi takili olan hastalarin %55.4’ii (n = 72) hareket etmek, %17.7°si (n = 23) hareket
etmek ve oksiirmenin birlikte, %16.9’u (n = 22) oksiirmek, %10™u (n = 13) ise derin nefes almanin agrismi artirdigini ifade
etmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (t = 3.86, p =
.000). Kadmn hastalarm agr1 puan ortalamasi erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin yas (t = 1.82, p =.070)
ve ameliyat yontemine (Torakotomi ve VYGC) (t = 1.41, p =.161) gore agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir. G6giis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'm giinlilk yasam aktiviteleri indeksine
gore GYA dagilimi Tablo 3°de verilmistir. Hastalarin %75.4’i (n = 98) giyinme ve %51.5’i (n = 67) transfer (yataktan kalkma)
aktivitesinde bagimhidir. Hastalarin higbirinde kismi ya da tam olarak mesane veya bagirsak inkontinansi mevcut degildir.
Hastalarin Katz Indeksine Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri toplam puan ortalamas (6 iizerinden) 3.76 + 1.44diir.

Hastalarin GY A toplam puani ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir
iligki saptanmustir (r = -.44, p =.000). Hastalarin agrilar1 arttiginda giinliik yagam aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir.
Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin GAS 6lgegine gore agr1 puan ortalama ile banyo (r = -.19, p =
.026), tuvalet (r = -.29, p = .001), transfer (r = -.27, p = .002), beslenme (r = -.24, p = .005) giinliik yasam aktivite diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski saptanmustir. Hastalarin GAS 6lgegine gore agri puan ortalama ile giyinme (r = -
.42, p =.000) giinliik yasam aktivite diizeyi arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir iligki saptanmustir.
Agri siddet puani arttik¢a giyinme aktivitesinde bagimlilik artmustir.

Tablo 4. Agri Siddetiyle Ilgili Degiskenlerin Linear Regresyon Sonuclart

Degiskenler Model

B SH B t p
Constant 10.069 1.040 9.677 .000
Cinsiyet -1.203 407 -.232 -2.954 .004
Yas kategori -.691 .397 -.134 -1.739 .084
Ameliyat -.453 .388 .-090 -1.168 .245
yontemi
GYA (toplam) -.629 133 -.373 -4.731 .000
R .520
R2 .270
F 11.581
p .000
DW (1.5-2.5) 1.78

p < .050 B:Tahmin denklemi SH: Standart Hata B: Beta R% Belirtme Katsayisi DW: Durbin-Watson GYA: giinliik yasam aktiviteleri
kategorik:Cinsiyet 0: kadin, yas kategorisi 0:65 yas ve alt1)

Goglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin GAS Glgegine gore agr1 puan ortalamasi ile ilgili
degiskenlerin linear regresyon sonuglari Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas kategorisi, ameliyat yontemi, giinliik
yasam aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agr1 siddeti arasinda ki yordama incelenmistir. Hastalarin cinsiyet (
= .-232 p =.004) ve GYA toplam puani (§ = -.373 p = .000) bagimsiz degiskenlerinin agr1 siddetini anlamli diizeyde yordadigi
belirlenmistir. Modelin anlamli oldugu bulunmustur (p = .000). Modelde hastalarin cinsiyet ve GY A toplam puani degiskenleri
agr siddetiyle anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladig1
saptanmistir.

Tartisma

Hastalarim GAS’a gore ameliyattan sonraki 25-48. saatler arasi agr1 puan ortalamasi 4.15 + 2.42’dir.Torakotomi sonrasi agr1
kontroliine yonelik yapilan bir ¢alisgmada ameliyat sonras1 GAS’a goreagrt (5 = 4([mediantrange]) bulunmustur (20).
Posterolateral veya antero lateral torakotomi yapilan 30 hastanin ameliyat sonras1 agrisinin degerlendirildigi calismada ameliyat
sonrasi 1.giinde perikostal stitur atilan hasta grubunun GAS’a gore agri puani 7.1 olarak bulunmustur (21). VYGC ile ameliyat
yapilan hastalarin ortalama agr1 seviyesi ameliyat sonrasi 1. giinde 2.7 bulunmustur (22). Torakotomi sonrasi agr1 tedavisindeki
gereksinimlere yonelik yapilan ¢aligmada ise GAS ortalamasi ilk 24 saatte 5.26 olarak bulunmustur (23). Calisma sonuglarina
gore farkl agr1 siddeti saptanmustir. Bir ¢alismada siddetli, bir ¢alismada da hafif diizey agr1 yasadiklar1 diger ¢aligmalarda
hastalarin orta siddette agr1 yasadiklar1 bildirilmigtir. Toraks cerrahisi sonrasi yaganan agrida major kaslarin kesilmesi, kostalarin
ekartasyonu ve tiip torakostomi yerlestirilmesi 6nemli rol oynar (1,5,24,25). Ameliyat sonrasi agri, Cilt insizyonu ile baglar ve
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kaslarda ve periferik sinirlerde meydana gelen harabiyetle devam eder. Hastalarin etkili bir sekilde agrilarinin yonetilmemesi de
agr1 yasamalarmi etkilemektedir. Hastalarimiz insizyon varlig, tiip torakostomi takili olmasi ve agr1 yonetimindeki eksiklikler
nedeniyle orta diizeyde agr1 yasamis olabilir.

Caligmamizda; hastalarin %36.9’u ise rahatsiz edici, %26.9” hafif diizeyde agri, hastalarin %26.2’si siddetli, %6.9’u
cok siddetli, %3.1°1 dayanilmaz diizeyde agr1 yasadiklarmni ifade etmislerdir. Ameliyat sonrasi hastalarin agrismi degerlendiren
bir calismada hastalarin %38,7’sinin agrilarinin “hafif’, %28’in de “rahatsiz edici” oldugu saptanmustir (26). Tavsanlt ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yash hastalarin %52.4’i rahatsiz edici, %35.7si siddetli agr1 yasadigm ifade etmislerdir (27). Bizim
aragtirma sonuglarimiz diger sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Ameliyat sonrasi hastalar agri yasamaktadirlar. Agrinin
algilanmasi, hastalara gore farklihik gosterebilmektedir. Agr1 algilamasindaki farkliliklar nedeniyle hastalar yasadiklari agrilari
bu sekilde tanimlamis olabilir. Ayrica hastalara klinikte uygulanan agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik tedavilere ragmen
hastalarin farkli diizeylerde agr1 yagsadigi da goriilmektedir.

Hastalarin %55.4°0 hareket etmek, %17.7’si hareket etmek ve dksiirmenin birlikte, %16.9’u 6ksiirmek, %10’u ise derin
nefes almanin agriy1 artiran durumlar oldugunu ifade etmistir. Kol’un 2013 yilinda tiip torakostomi olan hastalarda yaptigi
calismada hastalarin %85.7’si hareket etme, %74.3’i nefes alma, %68.6’s1 6ksilirme, %54.3’1 tiip torakostomi hareketi ve
%37.1°1 giiriiltiili ortamlarin agriy1 artiran durumlar oldugunu s6ylemislerdir (28). Tiip torakostomi olan hastalarda ameliyat
sonras1 hareket etme, 6ksiirme ve derin nefes alma davranislar sirasinda mekanik uyarilar olusur. Inflamasyon alanmnda sinir
uglarinin uyarilmasi ndrotransmitter madde salinmmimi saglar. Substans P, bradikinin, histamin, prostaglandin, 16kotrienler
salgilanarak agr1 lizerinde aktivasyon ve sensitizasyon yaparlar. Bunun sonucundanosiseptorlerin aktivasyonu veya saliman
mediyatorler aracih@iyla agri medulla spinalis afferent transmisyon ve dorsal boynuz tizerinden tist merkezlere iletilerek agri
algilanir (1,29,30). Hastalarimizda gogiis kafesinde insizyonun varhg,tiip torakostominin varligi gogiis kafesini hareket ettirecek
(6kstirme, derin nefes alma vb.) aktiviteler sirasinda agr1 uyarimmin baslamasina sebep olmasi nedeniyle hastalar bu durumlar
agriy1 artiran durumlar olarak tanimlamas olabilir.

Hastalarin ameliyat yontemlerine (Torakotomi ve VYGC) gore ameliyattan sonra GAS agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > .050). Torakotomi ve VYGC uygulanan hastalardaki agriyi inceleyen bir
calismada ameliyat sonrasi ndropatik agr1 yagayan hasta sayisinin, torakotomi uygulanan hastalarda (%71.4) anlamli olarak daha
yikksek oldugu bulunmustur (p < .000) (31). Torakotomi ve VYGC ile lobektomi yapilan hastalarin agri siddetlerinin
karsilastirildigr bir ¢aligmada, torakotomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi agri puanlari VYGC yapilan hastalarin agri
puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (32). VYGC ve anterolateral torakotomi yoluyla lobektomi yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde anterolateral torakotomi
yontemi ile ameliyat olan hastalarin %63 tiniin, VYGC yontemi ile ameliyat olan hastalarin %38’inin orta-siddetli agr1 yasadigi,
hastalarin agr1 diizeyleri arasinda klinik olarak anlamli (NRS > 3) fark oldugu saptanmustr (p = 0,0012) (10). VYGC ve mini
torakotomi yapilan hastalarin agrilarinin degerlendirildigi baska bir calismada da ameliyat sonras1 24. Saatte VYGC yapilan
hastalarin agr1 puan ortalamalar1 4.19 + 2.73, mini torakotomi yapilan hastalarin agr1 puam 6.89 + 1.06, 48. saatte agr1 puan
ortalamalar1 VYGC yapilan hastalar i¢in 2.23 + 1.88, mini torakotomi yapilan hastalarin agr1 puan 5.33 + 1.06 bulunmustur (9).
Lobektomi sonrasi agr1 siddetinin incelendigi baska bir ¢alismada torakotomi yontemi ile ameliyat olan hastalarin ilk 48 saat
icinde anlamli diizeyde agr1 yasadigi bulunmusgtur (8). Bu arastirmada ameliyat yontemlerine gore agri siddeti arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Her iki ameliyat tipinde de cilt insizyonu, kas ve sinir hasari olmaktadir. Gogiis cerrahisi
ameliyatlarindan sonra fazla uyarandan dolay1 agr1 kontrolii zordur ve tek bir analjezik yontem ile tiim uyarilarin engellenmesi
miimkiin degildir. Hastalar agr1 yonetiminde genellikle non-streroid antienflamatuar ve santral etkili kas gevseticiler oncelikle
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin tedavisinde tek bir ajan degil de farkli ilaglarla dengeli sekilde multimodal analjezi
uygulanmasi onerilmektedir (33). Hastalarimiza multimodal analjezi uygulamasi yapilmamas: nedeniyle iki farkli yontem ile
ameliyat edilen hastalar benzer sekilde agr1 yasamis olabilirler. Ayrica iki farkli yontem ile ameliyat olan hastalarin ameliyata
bagli interkostal kaslar1 kesilmis ve tiip torakostomi uygulanmstir. Bu nedenlere baglh hastalarin agr1 siddetlerinde fark olmamis
olabilir.

Calismamizda gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gére GAS puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p <.050). Ameliyat sonrast agr1 siddetine cinsiyetin etkisini inceleyen
birgok ¢alisma yapilmistir (34-40). Gogiis cerrahisi olan hastalarin cinsiyetlerine gore agr1 diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
ulagilmistir (36) Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda orta-siddetli postoperatif agrinin incelendigi bir
caligmada erkeklerin %48.4’1, kadinlarin %55.4°1i 24 saat i¢inde orta-siddetli agr1 (VAS > 4) yasadiklarini ifade etmiglerdir (36).
Gogis cerrahisi disinda ameliyat olan hastalarin agrilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda; kadinlar ameliyattan sonra daha sik
ve yiiksek siddette agr1 yasadigi bulunmustur (34, 35, 37). Agn siddetinin cinsiyete gore degismedigine yonelik ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Cerrahi sonrasi agri insidansi ve analjezik kullanim miktarinin belirlendigi bir ¢alismada kadmlarla erkeklerin
ameliyat sonrasi agr1 ortalamalarinin benzer oldugu belirtilmistir (p > .050) (38). Agriyla ilgili yapilan ¢aligmada baz1 genetik
(katekolaminleri metabolize eden bir enzim olan katekol-O-metil-transferazi (COMT) ve Mu-opioid reseptor geni (OPRM1))
Ozelliklerin cinsiyete ve etnik gruba gore degistigi, agr1 deneyiminde bireyler arasi degiskenlik oldugu da ortaya konulmustur
(39). Ayrica, agr1 ve cinsiyet iliskisinde kiiltiirel etkilerle erkeklerin agriya toleransinin daha iyi, kadmlarin ise agriya karsi
toleranslarinin daha az oldugu da belirtilmektedir (40). Bizim ¢alismamizda kadinlarin agr1 puan ortalamalar1 erkeklerin agri
puan ortalamalaria gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kiiltiirel olarak erkeklerin giiglii gériinme davranigi nedeniyle agri
yasadiklarini daha az ifade etmeleri ile agiklanabilir.

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yaslarma gore GAS agr1 puan ortalamalari arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>.050). Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
postoperatif agrinin incelendigi ¢caligmada ilk 48 saat icinde 52 yas ve altindaki hastalarin %23’#, 68 ve yukarida yas1 olan
hastalarin %12’si orta-siddetli (VAS >4) agr1 yasamglardir (36). Goglis cerrahisinde yasin agriya etkisini inceleyen baska
caligmaya ulasilamamustir. Diger cerrahi girisimler sonrasi yasin agri siddetini algilamay1 etkiledigini gésteren ¢alismalar
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bulunmustur (37,41). Ameliyat sonrasi derlenme iinitesinde erken dénem komplikasyonlarm degerlendirildigi bir caligmada 18-
64 yas arasinda agr1 goriilme sikligmin istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmustir (p < .050) (35). Bununla birlikte Acar ve
arkadaglarimin 2016 yilinda yaptigi baska bir ¢alismada ise yas ile ameliyat sonrasi agri siddeti arasinda anlamli iliski
bulunmadig: ifade edilmistir(p > .050) (38). Bizim ¢aligmamizda hastalarin %32.4’ti 65 yas Ve istii hastalardir. 65 yas alt1
hastalarin agr1 puan1 4.42 + 2.47, 65 yas ustii hastalarin agri puani 3.59 + 2.26 olarak saptanmistir. Hastalarin agrilarmimn etkin
yonetilememesi, insizyon Ve tiip torakostomi gibi agriy1 artiran faktorlerin varligi nedeniyle yaglara gore agri puanlar1 arasinda
fark bulunmams olabilir.

Calismamiz da g6giis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'in giinliik yasam aktiviteleri indeksine
gore %75.470 giyinme, %51.5%1 transfer, %50.81 banyo, %35.4’1 tuvalete gitme, %10.8’i beslenme aktivitesinde bagimli yani
birinin  destegine ihtiyact oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde cerrahi sonrasi giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesini yapan az sayida ¢aligmaya ulasilmigtir. Yapilan incelemelerde gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini degerlendiren bir calismaya ulagilmistir. G6giis cerrahisi sonrasi kronik agrinin giinliik aktiviteler izerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir caliymada go6giis cerrahisine bagli agrist olan hastalarn%350'den fazlasinda ameliyat
edilen tarafa yatma, oksiirme, yiyecek tasima gibi aktiviteleri bozulmustur (p < .050) (42). Torakotomi ameliyatinda gogiis
duvarinin major kaslar1 olan latissimus dorsi, serratus anterior ve trapezius kaslarinin kesilmesi, Video yardimli gogiis cerrahisi
ile ameliyat olanlar i¢in ise trokar yerlestirilirken kas ve sinir zedelenmesi goriilmektedir (24). Ayrica tiip torakostomi takili
hastalarda; tiip torakostomine bagli bazi hareketlerin gerceklesmesinde kisitlamalar olabilmektedir (1,6). Bu yapilan girisimler
hastalarin ameliyat sonrasi giyinme, transfer- yataktan kalkma ve banyo yapma gibi giinlik yasam aktivitelerinde bagiml
olmasina neden olabilir.

Hastalarin GY A toplam puant ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir
iligki saptanmustir (p = .000). Ayrica, gogis cerrahisi sonrasi tip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalamasi ile
giyinme giinliik yasam aktivitesi arasinda negatif yonde orta diizey istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir. G6giis
cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalamasi ile banyo, tuvalet, transfer ve beslenme giinliik
yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligki saptanmustir. Hastalarin agri puanlar1 azaldiginda giinliik yagam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilme durumlarinda artig meydana gelmektedir. Hastalarin agri puanlari arttiginda
ozellikle giyinme aktivitesinde bagimlilik goriilmektedir. Literatiirde agri ile GYA arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya
ulagilamamigtir. Tiip torakostomi takilmasi hastada agri, konforda bozulma ve hareket kisitlamasma sebep olmaktadir (1). Agr
puani artmasi hastalarin glinliik yasam aktivitelerini yapma da bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Hastanm agr1 yasamasi,
agriy1 artiracak hareketlerden kaginmasma yol agmaktadir. Ozellikle giyinme aktivitesinde gévde ve kollarin kullanilmasi
sirasinda, insizyon yerinin ve tiip torakostominin toraksta olmasi nedeniyle agri olusabilmektedir. Bu durum gogiis cerrahisi olan
ve tiip torakostomi olan hastalarin giinlikk yagam aktiviteleri sirasinda bagimli olmalarina neden olabilmektedir.

Calismamiz da hastalarin cinsiyet, yas kategorisi (65 yas istii ve 64 yas alt1), ameliyat yontemi, giinlik yagam
aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agr1 siddeti arasindaki yordama incelenmistir. Modelin anlamli oldugu
bulunmugtur (p = .000). Hastalarm kadin cinsiyet (p = .004) ve GYA toplam puani (p = .000) bagimsiz degiskenlerinin agri
siddetini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Modelde hastalarin cinsiyet ve GYA toplam puani degiskenlerinin agri
siddetiyle anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini ag¢ikladig1
saptanmigtir. AKut agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir caligmada 371 hasta ile yapilan regresyon analizi sonucunda
kadin cinsiyeti, preoperatif agri, alkol veya uyusturucu kullanimi, gegmis agr1 deneyiminin akut agrinin %40'm1 olusturdugu
aciklanmigtir (34). Ameliyat sonrasi akut agrmnin; agri yogunlugu, yas ve ameliyat 6ncesi agr1 varlig: ile pozitif yonde iliskisi
oldugu saptanmustir (37). Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda yapilan bir calismada da geng hasta olmanin,
ameliyat 6ncesi 1 ay iginde mevcut agr1 varliginin olmasmin ve gogiis tiipii yerlestirme sayisinin ameliyat sonrasi orta-siddetli
agri igin risk faktori oldugu bulunmustur (36). Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi agri puaninda cinsiyet ve giinliik yasam
aktiviteleri toplam puaninin etkili oldugu bulunmustur. Kadin hastalarin agr1 puanin yiiksek olmasmm, ginlik yasam
aktivetelerinde bagimli olan hastalarin agri1 puanin yiiksek olmasinin ameliyat sonrasi agri da etkili oldugu saptanmugtir.

Arastirmanin Sitmirhhiklar
Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agr siddeti ve giinliik yasam aktiviteleri bir kez degerlendirilmistir.
Hastalarin taburculuk siirecine yonelik sonu¢ bulunmamaktadir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak, gogiis cerrahisi yapilan ve tiip torakostomi takilan hastalar farmakolojik agri tedavi almasina ragmen orta diizeyde
agr1 yasamaktadir. Bu hastalarm yarisindan fazlasi hareket etme eyleminde agrilarinin arttigimi ifade etmistir. Hastalarin agri
siddeti puan azaldiginda giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz hale geldigi de gosterilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda;
hemsgirelerin ameliyat sonrasi hastalarin hareket etmesini (mobilizasyonunu) ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmeden
Once hastanin agrisin etkili sekilde yonetmesi gerekmektedir. Hasta agris1 yonetildiginde aktivitelere katilim1 artacaktir. Ayrica
hastalarin dortte tigtiniin giyinme aktivitesinde birinin destegine ihtiya¢ duydugu ve bagimli hissettigi saptanmstir. Klinikte bu
hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyini degerlendirmeli ve destege
gereksinimi olan hastalara destekleyici tutum sergilemelidir.

Bu sonuglara gore, arastirmacilar igin g6giis cerrahi sonrasi tiip torakostomi takilan hastalarmn giinlik yasam
aktivitelerinin nasil etkilendigini belirlemek igin kalitatif aragtirma yapilmasi, bu hastalarm go6giis tipii ¢ikarildiktan sonra ve
taburculuk sirasinda yasadiklari sorunlarmn belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Abstract
Background: Determining the smoking frequency of young people and their exposure to cigarette pack warnings is important in terms of
developing new policies for smoking cessation. Objectives: This study was conducted to determine the smoking frequency of nursing students,
their nicotine dependence, the extent to which they were affected by textual/graphic warning labels on cigarette packs, and the factors affecting
them. Methods: The research is cross-sectional type. According to the sample calculation formula in cases where the universe is known, the
universe was accepted as 855, the sample was calculated with 95% confidence interval and 0.05 error, and the number of people to be sampled
was found to be 195. A total of 240 people were selected for the study, considering that there may be data losses. The students to be sampled
were determined by the stratified sampling method. The data were collected via the survey created by the researchers and the Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND). Chi-squared test were used for statistical analysis. Results: The average age of the students was 20.95 +
1.70. 22.5% of the participants smoked. 68.5% of students had a low addiction level, while 57.1% were affected by warnings on a cigarette
packs. It was observed that the effect of textual warnings on the cigarette packs did not differ by gender. Graphics showing a person in intensive
care and a dead person's foot in the morgue evoked higher levels of negative affect on women than on men. When the written warnings on the
cigarette package and some variables are compared; It was found that there was a statistically significant difference between smoking status,
presence of smokers in the family, level of smoking addiction and smoking status. No statistically significant difference was found when being
affected by written warnings and gender were compared. Conclusion: In order to prevent early youth smoking initiation, preventive studies
should be carried out on young people from childhood. Particularly male students should be observed more carefully. Nurses; should develop
strategies that can be effective in smoking-related youth and conduct qualitative research on them.
Keywords: Nursing Students, Smoking, Warning.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Sigara icme Sikhg ve Sigara Paketleri Uzerindeki Uyarilardan Etkilenme Durumlan
Giris: Genglerin sigara igme sikliginin ve sigara paketi uyarilarindan etkilenme durumlarinin belirlenmesi sigaray1 birakmada yeni politikalar
gelistirmek acisindan 6nemlidir. Amag¢: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin sigara igme sikligini, nikotin bagimhlik diizeylerini, Sigara
paketleri tizerindeki yazili/gorsel uyarilardan etkilenme durumlarmi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Yontem:
Aragtirma Kesitsel tiptedir. Evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiiliine gore evren 855 olarak kabul edilmis, 6rneklem %95
gliven araligi ve .05 hata ile hesaplanmis ve 6rneklem alinacak kisi sayis1 195 olarak bulunmustur. Veri Kayiplari olabilecegi diisiiniilerek 240
kisi caligma icin secilmistir. Orneklem alinacak &grenciler tabakah drnekleme yontemiyle belirlenmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile toplanmustir. Istatistiksel analizler icin Ki-kare testi kullamlmustir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.95 + 1.70°dir. %22.5’i sigara igmektedir. Ogrencilerin %68.5’1 diisiik diizeyde sigara bagimlis1 iken
%>57.1°1 sigara paketi tizerindeki uyarilardan etkilenmektedir. Sigara paketi tizerindeki yazili uyarilarin cinsiyete gore etkili bulunmadig:
goriilmistiir. Gorsel uyarilardan yogun bakimda yatan bir insan1 gésteren gorsel ile, 6lmiis bir insanin morgda ayagini gosteren gorselin kizlar
tarafindan daha etkili bulundugu saptanmustir. Sigara paketi tizerindeki yazili uyarilar ile baz1 degiskenler karsilagtirildiginda; sigara igme
durumu, ailede sigara icen varligi, sigara bagimlilig: diizeyi ve sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu.
Yazili uyarilardan etkilenme ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir. Sonug: Sigaraya erken
baglamanin 6nlenmesi igin gocukluktan itibaren genglerde 6nleyici caligmalar yapilmahidir. Erkek 6grencilerin daha dikkatli gozlenmesi
gerektigi ortaya ¢ikmustir. Hemgireler; sigara ile ilgili genglerde etkili olabilecek stratejiler gelistirmeli ve bunlarla ilgili nitel arastirmalar
yapmalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Sigara igmek, Uyar:.
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Introduction
moking is the main cause of many chronic diseases and ranks first among the causes of death (1). More than eight million
Speople die each year as a result of smoking. Seven million of these deaths are smokers, and about one million two hundred
thousand are passive smokers (2). In some studies, conducted with nursing students in the world, the smoking rate was
29.1% in Germany (3), 18.2% in Kuwait (4), and 17.6% in Australia (5); in Turkey it was found to be 10.3% (6), 20.6% (7),
21.0% (8) and 12.9% (9).

The World Health Organization (WHO) adopted the “Framework Convention on Tobacco Control” in 2003, and Turkey
signed this treaty in 2004. In the “National Tobacco Control Program”, the WHO recommends training to inform the public
about the harms of tobacco products, as well as practices such as preventing access to tobacco and increasing costs. One of these
educational means is to put textual and graphic warning labels on cigarette packs (10). Between 2008 and 2012, the number of
people who paid attention to the graphic warning labels on a cigarette packs and intended to quit increased by 14.4% (11). The
use of textual and graphic warning labels on cigarette packs is extremely important in preventing individuals from starting
smoking, reducing the continuation of for smoking, and implementing various initiatives in the fight against smoking (12).

“The Regulation on Procedures and Principles for the Form, Labelling and Inspection of Tobacco Products for
Protection from Harm” was published in the official gazette dated January 6, 2005 in Turkey. According to this regulation, it is
mandatory to write “Warning: Smoking kills” on cigarette packs. Since January 1, 2006, textual warnings such as “Smoking
kills” and “Smoking/tobacco seriously harms you and others around you ” on both sides of cigarette packs have been compulsory,
and graphic warnings have been mandatory since January 2010 (13). With a regulation published on March 2019, the monotype
packs started to be produced, and it was declared that brand logos/icons/signs on packs would no longer be included, while the
warnings areas were increased from 65% to 85% (14). The goal of this regulation is to inform people about the risks of smoking,
to prevent smoking and to promote attempts to quit.

In a study conducted with young people aged 17-26 in Jordan, the young people reported that images on cigarette packs
were effective in quitting smoking (36.4%), and that graphic warnings were more effective than other means (motivation to quit
smoking, arousing fear, etc.) (15). In a study with university students in Turkey, students' opinions about the warnings on
cigarette packs were examined and as it was revealed that firstly “Smoking can cause the death of a baby in the womb” (the
most effective warning %64.1); and secondly, “Smoking clogs your arteries and causes to heart attacks and strokes, ” were the
warnings that were the most effective ones (16). A study conducted with nursing students found that male students in the first
year had a higher smoking rate than women. In the same study, there was no difference between men and women in third year;
third-years smoked more in total than first-years (17).

Nurses can be considered to be in an important position given that nursing students will be a role model for the
community in the future as an occupation in the first place, they can provide education/counselling to patients while working in
clinics, and they can take part in a smoking cessation clinic to support patients. To prevent nursing students from starting
smoking, it is important that they are properly informed about the risks of smoking and the fight against smoking, and that this
information is correctly perceived by the students.

Aim
The objective of this study is to determine the frequency of smoking and nicotine dependence in nursing students, and whether
their attention is drawn by the textual and graphic warning labels on cigarette packs.
Answers to following questions were sought in the study. Regarding nursing students:
e  What is their frequency of smoking?
e What is their nicotine addiction level?
e To what extent are they affected by textual or graphic warning labels on cigarette packs?
e What is effective in drawing their attention to textual or graphic warnings on cigarette packs?
o Does the appeal of textual and graphic warnings on cigarette packs vary by gender?

Method
This study was prepared according to the STROBE checklist (18).
Type of Research
The study is cross-sectional type.
Location and Characteristics of the Research
The research was conducted with students of the Department of Nursing at Faculty of Health Sciences of a University. There are
currently three departments in the Faculty: Nursing, Midwifery and Child Development. In the Department of Nursing, education
is given in two divisions: Formal education and secondary education. The nursing department has six classrooms and a practice
laboratory. Formal education is conducted in two sections, secondary education is conducted in two sections, and the total number
of students is 855.
Population and Sampling
Between October and November 2020, students who gave their consent to participate in the study and who did not have internet
problems were included in the study. The study conducted by Oguz and his colleagues (7) (smoking frequency 20.6%) was taken
into account when calculating the sample in the study. According to the sample calculation formula in cases where the universe
is known, the universe was accepted as 855, the sample was calculated with 95% confidence interval and 0.05 error, and the
number of people to be sampled was found to be 195. A total of 240 people were selected for the study, considering that there
may be data losses. The link of the questionnaire was sent to WhatsApp class groups through class representatives, but since
each class exceeded the number determined by a stratified sample, random numbers were generated from the Excel program and
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the participants were assigned to the relevant class. For example, 81 people in freshmen filled out the survey, but since the
number determined by the sample was 45, 81 people were sorted in the Excel table respectively, and then numbers were randomly
generated numbers in the program and ranked from high to low. The first 45 people were randomly included. This method was
implemented for all classes. The students who would be sampled were selected from each class by stratified sampling method,
as summarized in the table below.

Table 1. Determining the Students to be Sampled by Stratified Sampling Method

Year Number of students Strata Sample Size

1 160 160/855=0.187 0.187x240=45
2 176 176/855=0.205 0.205x240=49
3 207 207/855=0.242 0.242x240=58
4 312 312/855=0.364 0.364x240=88

Data Collection Techniques and Tools

Since the schools were closed due to the Covid-19 pandemic, the data were collected online with a survey prepared via Google-

Forms. In the study, a survey consisting of five parts prepared by the researcher was used, taking into account the literature

(3,4,7-9,12,16). The survey link was delivered to students via social media with announcements that were posted to public student

groups or shared from the researchers' personal accounts. Expert opinion was not taken while creating the survey questions and

sections.

First Section

Sociodemographic features: Four questions related to age, gender, class, and perceived income adequacy,

Second Section

Smoking-related features: 12 questions about past and current smoking status, the age of starting smoking, the number of

cigarettes smoked per day, smoking along with the presence of a chronic disease that has been diagnosed by a doctor, attempt to

quit smoking in the past, the number of attempts to quit smoking, obtaining professional support to quit smoking, how long they

quit for and started to smoke again, the presence of a family member who smokes, who this family member is, and the presence

of a family member who drinks alcohol. No expert opinion on the questions was received in this part of the questionnaire.

Third Section

Features of textual and graphic warning labels: Three questions related to the appeal of textual warnings on cigarette packs, the

appeal of visual warnings on cigarette packs, and whether graphic and textual warning labels on cigarette packs deter people

from smoking.

Fourth Section

Textual and graphic warnings on cigarette packs: In this section, students were asked to mark the extent to which they were

affected by textual and graphic warnings on cigarette packs as “very effective”, “effective”, “slightly effective”, or “not effective

at all”. In this section, there are 28 warnings, including 14 textual warnings and 14 graphic warnings.

Fifth Section

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: This test was developed to determine the level of smoking addiction in

individuals by Karl O. Fagerstrom (1989) (19). The scale consists of six questions. In the scale, the first question is graded in the

order 3, 2, 1, 0; the second and third questions are graded in the order 1,0; and the fourth question is first in the order 0, 1, 2, 3.

One and 0 points are given respectively according to the answers to the fifth and sixth questions. Scores from 0-10 are obtained

from the scale. A score of “0” obtained from the scale indicates that there is no addiction, while a score of “10” indicates that

there is a high level of addiction. According to the scale:

e 0-2points indicate very low, 3-4 points low, 5 points moderately, 6-7 points high, and 8-10 points indicate very high levels
of addiction.

Cronbach's Alpha reliability coefficient was found by Fagerstrom to be 0.61. In Turkey, Uysal, Kadakal (20) found the
Cronbach's Alpha reliability coefficient was found to be 0.56. In this study, the Cronbach's Alpha reliability coefficient was
calculated as 0.67.

Pre-application

Pre-application in terms of the content, clarity, and time of the questions was made to ten smokers in another department other
than the department where the research was conducted. At the end of the pre-application, there was no negative feedback, so the
research was launched in its current state.

Data Analysis

The data were evaluated using the licensed SPSS 26.0 software package. In statistical analyses, the chi-square test was used to
compare the percentage differences between groups, together with descriptive statistics such as number, percentage, and mean.
The statistical significance was accepted as p<0.05.

Ethical Considerations

Before starting the study, institutional permission was obtained from the Dean’s Office at Faculty of Health Sciences (number:
92802276-730.08.03), and ethical approval was obtained from university’s non-interventional ethics committee (Decision
Number: 2020-15/113), while prior informed consent was obtained from the individuals with whom the study was conducted
via Google Forms, and the students who committed to participate in the study completed the survey. Research and publication
ethics were followed in this study.
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Results

Table 2. Descriptive Some Characteristics of Participants and Distribution of Smoking Addiction Levels (n = 240)

Age Mean+SD 20.95+1.70
n %

Gender

Male 68 28.3

Female 172 71.7
Year

1 45 18.8

2 49 20.4

3 58 24.2

4 88 36.6
Perceived income adequacy

Low 35 14.6

Medium 193 80.4

High 12 5.0
Smoking status

Smoker 54 225

Non-smoker 186 77.5
Attempt to quit smoking in the past

Yes 69 28.7

No 171 71.3
Smoker in the family

Yes 164 68.3

No 76 31.7
Drinker in the family

Yes 32 13.3

No 208 86.7
Attention drawn by textual warnings

Yes 160 66.7

No 80 33.3
Attention drawn by graphic warnings

Yes 169 70.4

No 71 29.6
Effect of textual and graphic warnings

Affected 28 11.7

Affected to some extent 109 45.4

Not affected 103 42.9
Addiction levels of smokers (n = 54)

Low 37 68.5

Medium and high 17 315

Total 240 100

The sample size was 240 people and the median age was 20.95 + 1.70 (min.18, max.29). Some characteristics and smoking and
addiction levels of individuals included in the study are seen in Table 2. 71.7% of participants were women, 36.6% were fourth
years, and 80.4% had a moderate income.
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Table 3. Comparison of Some Characteristics of Participants and Their Levels of Smoking and Addiction and with the Appeal

of Written Warnings on Cigarette Packs

People noticing the

People not noticing the

warnings warnings
Variables n % n % p
Age
Age 20 and under 66 69.5 29 30.5 455
Age 20 over 94 64.8 51 35.2
Gender
Male 44 64.7 24 35.3 .685
Female 116 67.4 56 32.6
Year
land?2 65 69.1 29 30.9 513
3and 4 95 65.1 51 34.9
Perceived income adequacy
Low 26 74.3 9 25.7 .298
Medium 128 66.3 65 33.7
High 6 50.0 6 50.0
Smoking status
Yes 30 55.6 24 44.4 .049
No 130 69.9 56 30.1
Attempt to quit smoking in the past
Yes 45 65.2 24 34.8 .762
No 115 67.3 56 32.7
Smoker in the family
Yes 99 60.4 65 39.6 .002
No 61 80.3 15 19.7
Drinker in the family
Yes 20 62.5 12 37.5 591
No 140 67.3 68 32.7
Addiction levels of smokers
Low 24 64.9 13 35.1 .042
Medium and high 6 35.3 11 64.7

Total

27.1% of participants had smoked in the past, while 22.5% of them currently smoked. 39.7% of male students and
15.7% of female students smoked. It was found that 28.7% of participants had previously tried to quit, 1.3% had received
professional support to quit, and 8.3% had started again a few months after quitting. The rate of people who smoked and drank
alcohol in their family was 68.3% and 13.3%, respectively. People who smoked the most in the family were the father at a rate
0f 38.8% and a brother or sister at a rate of 19.6%. Textual warnings on cigarette packs draw the attention of 66.7% of participants
and graphic warnings drew the attention of 70.4% of participants. Textual and graphic warnings on cigarette packs were found
to affect 11.7% of participants in abstaining from cigarettes. It was found that 31.5% of people who smoked were moderately
and highly addicted to smoking. Some of the participants' characteristics, smoking status and smoking addiction levels, were
compared with (Table 2) the extent to which they were affected by written warnings on cigarette packs (Table 3). It was found
that there was a statistically significant difference between smoking status (p = .049), the presence of a smoker in the family (p
=.002), smoking addiction level (p = .042), and the status of being affected by written warnings on cigarette packs.
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Table 4. Comparison of Some Characteristics of the Participants and Their Smoking and Addiction Levels with and the
Appeal of Graphic Warnings on Cigarette Packs

People noticing the

People not noticing the

warnings warnings
Variables n % n % p
Age
Age 20 and under 68 71.6 27 28.4 749
Age 20 over 101 69.7 44 30.3
Gender
Male 45 66.2 23 33.8 .365
Female 124 72.1 48 27.9
Year
land?2 69 73.4 25 26.6 416
3and 4 100 68.5 46 315
Perceived income adequacy
Low 25 71.4 10 28.6 .952
Medium 136 70.5 57 29.5
High 8 66.7 4 333
Smoking status
Yes 32 59.3 22 40.7 041
No 137 73.7 49 26.3
Attempt to quit smoking in the past
Yes 49 71.0 20 29.0 .897
No 120 70.2 51 29.8
Smoker in the family
Yes 107 65.2 57 34.8 .010
No 62 81.6 14 18.4
Drinker in the family
Yes 22 68.8 10 31.3 .824
No 147 70.7 61 29.3
Addiction levels of smokers
Low 26 70.3 11 29.7 .015
Medium and high 6 35.3 11 64.7

Total

Some of the participants' characteristics, smoking status and smoking addiction levels, were compared with the extent
to which they were affected by graphic warnings on cigarette packs (Table 4). It was found that there was a statistically significant
difference between smoking status (p = .041), the presence of a smoker in the family (p = .010), smoking addiction level (p =
.015), and the status of being affected by graphic warnings on cigarette packs.
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Table 5. Participants' Assessments of Graphic Warnings on Cigarette Packs According to Gender

Very effective / Slightly effective/ Not Importance
effective effective at all test

Number Graphic Messages  Gender n % n % 12 p
1 ME- M 32 47.1 36 52.9

F 71 41.3 101 58.7 0.666 415
2 M 46 67.6 22 324

F 112 65.1 60 34.9 0.139 710
3 M 41 60.3 27 39.7

F 115 66.9 57 33.1 0.924 .337
4 M 57 83.3 11 16.2

F 149 86.6 23 13.4 0.315 .575
5 M 61 89.7 7 10.3

F 162 94.2 10 5.8 1.486 .265
6 M 60 88.2 8 11.8

F 162 94.2 10 5.8 2.488 115
7 M 50 735 18 26.5

F 148 86.0 24 14.0 5.289 .021
8 M 61 89.7 7 10.3

F 163 94.8 9 52 2.007 .162
9 M 36 52.9 32 471

F 108 62.8 64 37.2 1.970 .160
10 M 39 57.4 29 42.6

F 110 64.0 62 36.0 0.902 .342
11 M 57 83.8 11 16.2

F 157 91.3 15 8.7 2.804 .094
12 M 28 41.2 40 58.8

F 50 29.1 122 70.9 3.256 .071
13 M 33 48.5 35 51.5

F 117 68.0 55 32.0 7.902 .005
14 BT M 47 69.1 21 30.9

(;;3?1 2 "
e F 130 75.6 42 24.4 1.052 0.305

M: male n=68, F: female n=172

In the study, participants were compared in terms of whether their gender identity affected the extent to which their
attention was drawn by the textual and/or graphic warning labels. None of the written warnings were found to be statistically
significant in terms of influence according to gender. Graphic warnings are given in detail in Table 5, and a statistically significant
difference was found according to gender in terms of being affected by the graphics 7" (image of the patient in the intensive care

unit) (p =.021) and 13th graphics (image of human foot in morgue) (p = .005).

Discussion

In the study, the frequency of smoking was 22.5%; 39.7% of men and 15.7% of women smoked. The age of starting smoking
was 17.43 £+ 2.31 (min.12, max. 27). In studies conducted with nursing students in Turkey, the frequency of smoking ranged
from 12.9% to 28% (9,17,21). In a study conducted in Montenegro with nursing students, the frequency of smoking was 25%
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(22), in a multicentred study conducted with nursing students in Portugal and Spain, the frequency of smoking was 18.9%, while
in the same study, the rate was 18.3% in Spain and 16.2% in Portugal (23); the rate was 24.8% in Scotland (24); and 13.9% in
Yemen (25). In a meta-analysis study, which included 46 studies on the frequency of smoking in nursing students, the frequency
of smoking was found to be 26.6% (26). The frequencies found this study (22.5%) and the literature are consistent in general. In
a study conducted with nursing students, the age at starting smoking was 16.5 (27). In the study, it is also noteworthy that the
age of starting smoking was young (17.43 + 2.31), and that about one in five people smoked (22.5%), indicating that the problem
is important. When the results of the study are evaluated together with the literature, it is necessary to take measures for nursing
students, who may qualify as late adolescents, on the point of reducing smoking, and to show the seriousness in implementing
these measures.

In the study, it was found that smoking, the presence of a smoker in the family, and a low level of addiction were found
to be effective in the extent to which participants were affected by the textual and graphic warnings on the cigarette packs. It was
found that 66.7% of textual warnings and 70.4% of graphic warnings drew attention. It was observed that the warnings on the
cigarette packs were 11.7% effective in abstaining from smoking. When studies on the appeal of the warnings on the cigarette
packs are examined in the literature, it is seen that the rate of those who intended to quit smoking after warnings was 19.5% (27),
and that in a study conducted with young people in Jordan, it was found that 36.4% of participants were affected by the graphic
warnings on the cigarette packs and intended to quit (15). A study conducted in Turkey found that the vast majority of participants
were not affected by warnings on the cigarette packs, and that even if they were effective, this effect decreased over time (28).
In the study, it was observed that warnings on a cigarette packs were largely effective (textual warnings 66.7%, graphic warnings
70.4%), but that the same warnings were not so effective in persuading participants to quit smoking (11.7%). Although this study
was conducted with the renewed written warnings in March 2019 in Turkey, it is shows that the warnings were not effective
enough on individuals. These results suggest that the important thing is to prevent smoking, and that once it is started, it is very
difficult to quit.

One of the most important findings in the study was that 57.1% of participants were affected by warnings on cigarette
packs. None of the textual warnings had any influence on both genders. Graphic warnings, which included the 7th graphic
depicting a person in intensive care, and the 13th graphic depicting the foot of a person who died in the morgue, were found to
be more effective by women than men. When the studies about being affected by written and visual warnings on cigarette packs
made with nursing or university students are examined, in one study, the statement "smoking while pregnant harms the baby"
and the image of this expression, the image depicting a child wearing an oxygen mask and the accompanying statement “protect
children: do not let them breathe the smoke™ and the image depicting a healthy lung and a smoker’s lung with the statement
"smoking causes fatal lung cancer” on it were found effective (27). A study that examined university students' opinions on
warnings on cigarette packs found that textual warnings about smoking causing certain types of cancer and strokes were more
effective. In the same study, graphic warnings about heart attack, and smoking causing the death of a baby in the womb, reducing
fertility and increasing the risk of impotence were found to be effective (16). In another study conducted with university students
in Turkey, the graphic warnings which women and men found the most effective were first, “Smoking during pregnancy harms
the baby”, second, “Smoking clogs your arteries, and can cause heart attacks and strokes” and third, “Protect children: don't
let children breathe the smoke”. Female students found the graphic warning “"Smokers die young “effective, while male students
also found the graphic warning "Smoking slows blood flow and causes sexual impotence™ effective (29). In a study conducted
with adults in a family health center, the state of being affected by cigarette package warnings was compared with gender, and
the statement "Smoking damages sperms and reduces fertility" was found to be more effective in men than in women. The
statement "Smoking during pregnancy is harmful to your baby" was found to be more effective by women and visual warning
showing the couple sitting next to each other on the bed were found to be more effective in men than in women (30). When the
literature is examined, it can be said that the effective messages are mostly related to pregnancy, infancy/childhood, cancers,
stroke, and sexuality. It is understood that none of the textual warnings were effective in this study, and also that the images
found to be effective also differed from the literature in terms of the subject depicted. It is believed that research can be carried
out to identify new warning messages on this issue. Accordingly, frequent changes to predetermined warnings can be effective
in this sense.

Considering the results of the study; it was revealed that approximately one out of every five students smoked, and that
boys should be observed more carefully from childhood in order to prevent early youth smoking initiation, since men smoke
more than women. None of the textual warnings on the cigarette packs were effective in terms of gender; among the graphic
warnings, the 7th graphic depicting a person in intensive care, and the 13th graphic depicting the foot of a person who died in
the morgue were found to be more effective by women than men. Given that textual and graphic warnings did not draw enough
attention, it may be recommended to conduct qualitative research on what can affect young people.

Limitations
In the study, data were obtained from university students based on their self-reports. No observations were made. Smoking and
quitting situations were evaluated based on students' self-reports. The nicotine level in the blood could not be measured. These
are the major limitations of the study.

Implication for Nursing Practice
As a result of this study, it was revealed that cigarette pack warnings were not very effective in terms of gender. Therefore,
nurses involved in smoking cessation interventions can develop other strategies instead of using cigarette pack warnings. Nurses
can benefit smokers to quit smoking by giving individual trainings and cognitive behavioral therapies to quit smoking.
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Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Kemoterapiyle iliskili Periferik Noropatinin
Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii
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Oz

Kemoterapiyle iliskili periferik noropati, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapik ajanlarin yol agtig: ciddi bir yan etkidir. Alinan kemoterapi
kiirleriyle giderek kotiilesen noropati semptomlart periferik sinir sisteminin duyu-motor-otonom bdlgelerine hasar verebilmektedir. Bu
derlemenin amaci kanser tedavisi alan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin kemoterapiyle iliskili periferik noropati degerlendirmesindeki
roliine dikkat cekmektir. Kemoterapiyle iliskili periferik néropatinin ellerde-ayaklarda uyusma, karincalanma, kas/eklem agrilari, yanma hissi,
periferik reflekslerde azalma ve konstipasyon gibi belirtileri vardir. Bu belirtiler ¢ocuklarin giinlilk yagsamini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kemoterapi ile iliskili periferik noropati goriilme siklig1 kanserin tipine ve kullanilan kemoterapik ajana baglt olarak
degismektedir. Vinkristin, sisplatin, taksan bazli kemoterapik ajanlarin periferik noropati gelistirdigi bilinmektedir. Kemoterapi tedavisi
tamamlandiktan sonra bazi kemoterapik ajanlarin neden oldugu periferik néropatiler azalsa da bazi ilaglarin neden oldugu periferik néropati
bulgular1 uzun siire devam etmektedir. Hemsirelerin periferik néropatiye yol acan kemoterapi ajanlarini bilmesi 6nemlidir. Hematoloji ve
onkoloji servisinde calisan pediatri hemsirelerinin, ¢ocuklarin periferik néropati semptomlarimi nesnel olarak degerlendirebilecek 6lgme
araglarindan faydalanmalari gerekir. Noropati degerlendirmesi hemsirelik bakiminda bir rutin haline gelmelidir. Tiirkiye’de heniiz
kemoterapiyle iligkili periferik noropatiyi iyi bir sekilde degerlendiren bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Periferik noropatiyi degerlendiren
6l¢lim araglarinin dilimize kazandirilmasi, hemsirelerin periferik néropatinin semptomlarim (el ayaklarda karmncalanma, diigme ilikleme,
merdiven inip ¢ikmada giigliik, yiiriirken sendeleme gibi duyusal, fonksiyonel ve otonom semptomlar, kas giicii ve derin tendon reflekslerinde
azalmay1 igeren fizik muayene bulgular1) bilmesi ve noropati degerlendirme araglariyla néropatiyi degerlendirmesi 6nemlidir. Periferik
noropatinin yonetilmesinde farmakolojik yontemlerin yam sira akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler terapi,
progresif kas gevseme egzersizleri, fiziksel aktivite gibi birgok farmakolojik olmayan yaklagim bulunmaktadir ancak kanitlar halen yetersizdir.
Noropatinin degerlendirilmesi ve yonetimi igin klinik temelli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Cocuk, Kemoterapi, Periferik Noropati, Hemgirelik.

Abstract
The nurse's role of assessment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy in children treated for cancer

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy is a serious side effect of chemotherapeutic agents used in cancer treatment. Neuropathy
symptoms, which gradually worsen with chemotherapy treatments, can damage the sensory-motor-autonomic regions of the peripheral nervous
system. The aim of this review is to draw attention to the role of nurses who care for children receiving cancer treatment in the evaluation of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy has symptoms such as numbness in the hands
and feet, tingling, muscle/joint pain, burning sensation, decreased peripheral reflexes, and constipation. These symptoms negatively affect the
daily life and quality of life of children. The incidence of chemotherapy-induced peripheral neuropathy varies depending on the type of cancer
and the chemotherapy agent used. Vincristine, cisplatin, taxane-based chemotherapeutic agents are known to develop peripheral neuropathy.
Although peripheral neuropathies caused by some chemotherapeutic agents decrease after chemotherapy treatment is completed, peripheral
neuropathy findings caused by some drugs continue for a long time. It is important for nurses to know the chemotherapy agents that cause
peripheral neuropathy. Pediatric nurses working in the hematology-oncology service should use measurement tools that can objectively
evaluate the symptoms of peripheral neuropathy in children. Neuropathy assessment should become a routine in nursing care. In Turkey, there
is no measurement tool that evaluates chemotherapy-induced peripheral neuropathy. It is important to introduce peripheral neuropathy
measurement tools into our language, nurses to know the symptoms of peripheral neuropathy (sensory, functional and autonomic symptoms
such as tingling in the hands and feet, buttoning up, difficulty in going up and down stairs, staggering while walking, physical examination
findings including decrease in muscle strength and deep tendon reflexes) and to evaluate neuropathy with neuropathy assessment tools. In the
management of peripheral neuropathy, there are many non-pharmacological approaches such as acupuncture, reflexology, massage, footbath,
cryotherapy, scrambler therapy, progressive muscle relaxation exercises, and physical activity but the evidence is still inadequate. More clinical
based studies are needed for the evaluation and management of neuropathy.

Key Words: Cancer, Child, Chemotherapy, Peripheral Neuropathy, Nursing.
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Giris
anser tedavisi i¢in sik kullanilan ve en etkili yontemlerden biri kemoterapi tedavisidir (1,2). Hastalar aldiklar1 kemoterapi
Ktedavisiyle iligkili yorgunluk, bulanti, kusma, agr1 gibi yan etkilerle karsilagmaktadir. Periferik noropatiler, kemoterapi
kullanimindan sonra hareketliligi azaltabilen ve giinliik yagsam aktiviteleri ile bagimsizligi simirlandirabilen en sik goriilen
yan etkiler arasindadir (3). Kemoterapiyle iliskili periferik noropati (KIPN), kanser tedavisinde kullanilan kemoterapilerin yol
actig1 noromuskiiler bir semptomdur ve periferik sinirlere zarar vermektedir (4-7).

KIPN goriilme siklig1 kanserin tipine, kullanilan kemoterapik ajana ve irk gibi risk faktorlerine bagh olarak %32.8-100
arasmda degismektedir. Cocuklar iizerinde KiPN arastirilan makaleleri inceleyen sistematik bir derlemede, duyusal, motor,
otonomik KIiPN ve agr1 insidans oranlarinin sirastyla %12-28, %50-72, %0.8-83 ve %5.7-44 arasinda degistigi saptanmugtir
(5,8,9). Sinir sisteminde tiimor bulunan pleksiform nérofibromlu gocuklarda %46 oraninda KIPN agris1 goriiliirken, solid
timorlii olan ¢ocuklarda daha az goriilmektedir (10,11). Vinkristin, taksanlar, bazi antikor terapileri ve proteazom inhibitorleri
gibi diger kemoterapik ajanlarin da KiPN'ye neden oldugu bilinmektedir (12-14). Periferik ndropati, platin bilesikleriyle tedavi
edilen ¢ocuklarin %50-90 oraninda goriiliirken vinka alkoidleri kullanilan 16semi tedavisindeki ¢ocuklarin yaklagik yarisimda
goriilmektedir (10,15).

Kanser tedavilerinin bazilarinda birden fazla periferik noropatiye yol agan kemoterapik ajan olabilmektedir. Vinkristin,
pediatrik kanserli hastalarda en ¢ok kullanilan vinka alkoloidlerinden biridir ve akut lenfoblastik 16semi (ALL), lenfomalar,
ndroblastoma, sarkomlar ve merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in ¢esitli goklu kemoterapi tedavilerine dahil edilmektedir (16).
Vinkristinle iliskili periferik néropati (VIPN), birkag durumdan etkilenen ¢ok faktorlii bir toksisitedir. Yasca biiyiik ¢ocuklarmn
daha kiiciik ¢ocuklara gére daha fazla VIPN’ye maruz kaldigi bulunmustur (17,18). Bu derlemenin amaci, KIiPN
degerlendirmesinde hemsirenin roliinii ortaya koymaktir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan arastrmalarin smirli olmasi
nedeniyle ileride yapilacak aragtirmalara 11k tutacagi diistiniilmektedir.

Gelisme

Kemoterapiyle iligkili Periferik Noropati Semptomlart

Kemoterapi iliskili periferik ndropatinin seyri, tekrarlayan kemoterapi kiirleri ile giderek kotiilesmekte ve semptomlar periferik
sinir sisteminin ti¢ fonksiyonel béliimiiniin (duyu-motor-otonom) herhangi birinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar; ellerde-
ayaklarda uyusma/karincalanma, sicak soguga duyarlilik, yanma, sinir agrisi, kas/eklem agrilari, ignelenme, bigak saplaniyormus
gibi bir agr, kesi hissi, kas c¢ekilmesi, elektrik ¢arpmasi, genel halsizlik, kas zayifligi, konstipasyon, reflekslerde azalma/ yok
olma ve denge kaybi goriilmektedir. Semptomlar ilk 6nce el ve ayak parmaklarindan baglayarak daha sonra bileklere ve
ekstremitelere ulagmaktadir (1,3,14,19-21). Sinir sisteminin hasar gérmesiyle néropatik agri ortaya ¢ikmaktadir. Noropatik agri,
dokunma, basing, agri, sicaklik, titresim algisimi olusturan somatosensor sistemin hasarlanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan agri
olarak tanimlanmaktadir (22). Cocuklarda kansere bagl goriilen noropatik agrinin genel prevelans: bilinmemektedir (10,22).
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Hastaliklar ve ilgili Saglik Sorunlar1 Simiflandirmasi'nda (ICD-11) kemoterapiyle
iligkili periferik noropatik agriy1, kronik néropatik agr1 kategorisinde agrili polindropatiler grubuna dahil etmistir (23).

Kemoterapiye bagl periferik néropatilerde motor néronlarin olumsuz etkilendigi goriilebilmekte ve motor noropatiler
olusabilmektedir. Motor noropati, simetrik veya asimetrik olabilir ve 6zellikle vinka alkaloidlerinin almmasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Motor noropati kas zayifligi, kas atrofisi, kramp, kontrolsiiz kas segirmesi, ayak bilegi dorsifleksiyon hareket kayba,
alt ekstremite zayifligi, periferik derin tendon reflekslerinin kaybi1 ve genellikle ayak diismesiyle goriilmektedir. Kemoterapik
ajanin alinmasi sonucu ¢ocuklar, motor giigleri ve esnekliklerinin azalmasiyla birlikte dengelerini saglamada ve siirdiirmekte
zorlanmaktadirlar (2). Kemoterapi tedavisinden once motor bozuklugu olan ¢ocuklarda ataksi, yiiriiyiis anormallikleri ve
asimetrik olabilen kas gii¢siizliigii semptomlar1 daha belirgin goriilmektedir (7,24). Saptanan ndropatik bulgular tekrarlanabilir
niteliktedir. Cocukluk ¢ag1 kanserleriyle miicadele edenlerde motor el becerisi, gii¢, denge skorlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
saglikli cocuklara gore daha diisiik bulunmustur (7,25).

Periferik Noropatiye Yol Acan Kemoterapik Ajanlar

Taksan, platin veya vinka alkaloid bazli kemoterapi alan kanser hastalarinin yarisindan fazlasi, el ve ayaklarda uyusma,
karincalanma, agri, soguk duyarliligi ve motor bozuklugu igeren KiPN yasamaktadir (26). Kanser tedavisinde sisplatin veya
vinkristin alan ¢cocuklarin duyusal, motor, otonomik KiPN ve agr1 insidans orani sirasiyla %12-28, %50-72, %0.8-83 ve %5.7-
44°tiir (19). Oksaliplatin, norotoksisitesi yiilksek kemoterapik ilaglardandir. Paklitaksel, dosetaksel, bortezomib, talidomid veya
oksaliplatin alan hastalarm %30'undan fazlasmda KiPN gelisir (20). Yetiskin hastalarm %90’mnda akut noropati, %30-50’sinde
kronik néropati gelistirmektedir (27). Oksaliplatin veya taksan tedavisinden yaklasik alt1 ay sonra incelenen hastalarda, KiPN
bulgularinda el ve ayaklarda uyusma, karincalanma yasadiklari, giinliik yasam aktivitelerinde zorluk gektikleri ve daha bagiml
olduklar1 dolayisiyla yasam Kkalitesinin diistiigii bulunmustur (28). Ancak c¢ocuklarda néropati prevelasini ve kemoterapinin
tiirline gore noropatinin seyrini degerlendiren ¢aligmalar olduk¢a smirlidir. Pediatrik faz | ve Il galismalarinda oksaliplatinin
duyusal noropati, farengeal parestezi, kas kramplar1 ve ¢ene agrisina neden oldugu goriilmiistiir (7,29). Bir calismada ALL,
lenfoma, beyin tiimorii veya Wilms tiimérii icin tedavi edilen ¢ocuklarda, KIPN siklig1 %18.3, ALL icin %18.9 bulunmustur
(30). Bir bagka ¢alismada VIPN insidansmin ¢ocuklarda %100 oldugu, kanserli cocuklarin yaklasik %10'unda siddetli periferik
noropatinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (7). ALL tedavisi géren ¢ocuklarda vinkristin kaynakli periferik noropatinin %78’ inde
duyusal motor noropati gelismis ve %44 tinde agr bildirilmistir (15,27).

Vinkristin, ¢ocukluk déneminde goériilen ALL tedavisinin standart bilesenidir (31). Birden fazla vinkristin tedavisi alan
cocuklarm incelendigi 28 ¢aligmani 25’inde ¢ocuklarm VIPN gelistirdigi saptanmus ve ndropati yayginlik oranlar1 %12-100
arasinda degiskenlik gostermistir (32). Vinkristine bagh néronlarda meydana gelen degisiklikler, cocuklarda tedavi sirasinda
%90"indan fazlasinda ilk ay iginde goriilmektedir (7,24,33). Cogu KIPN bulgular1 kemoterapi tedavisi tamamlandiktan ii¢ ay
sonra diizelse de VIPN tedavi tamamlandiktan sonra da uzun siire devam edebilmektedir (3). Yapilan cahismalarda ALL tanili
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cocuklarin %30-34'tinde vinka alkaloid kemoterapisini takiben ti¢-yedi yil arasinda néropatik semptomlarin goriilmeye devam
ettigi saptanmustir (27,34). VIPN’den etkilenen ¢ocuklar tedavileri tamamlanmis olsa dahi néropatik bulgular devam ettiginden
dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiisgtiir (34,35). Yeterli vinkristin dozu, sag kalim oranlarini artirma ile
iliskili olsa da VIPN gdzlenmesi durumunda kemoterapi dozunun azaltilmas: gereklidir. Bu nedenle, VIPN 6nleme veya en aza
indirme gabalar1 kritik neme sahiptir (16,36). Vinkristin doz yogunlugunu tolere eden 6zellikle daha az VIPN semptomlar1 olan
cocuklarin, bu ilacin daha yiiksek dozlarm alarak hastahginin daha iyi kontrol edilebilecegi diisiiniilmektedir. Tersine, siddetli
VIPN semptomlar1 goriilen/riski yiiksek olan ¢ocuklarda erken/onleyici doz modifikasyonu veya ilacin kesilmesi gerekebilir.
Tiim bu durumlar kanser tedavisinin basarismi tehlikeye atmakta, ¢ocugun yasammi fiziksel, sosyal ve duygusal olarak
etkilemektedir (7,20,32,36).

Kanser tedavisi tamamlanan cocuklar iizerinde de KIPN bulgular1 saptanmustir. Cocukluk cagi kanserlerinden
kurtulanlarda KiPN nin fonksiyonel etkisinin tanimlandig1 ve hastalik yiikiine etkisinin incelendigi calismada, Vinka alkaloidleri
en sik kullanilan kemoterapotik ajan olup, sisplatinin vinka alkaloidlerinden daha uzun siireli norotoksisiteye yol agtig
bulunmustur (19). Cocuklarda KiPN’nin incelendigi 61 makalenin %52’sinde vinkristin, %5’inde sisplatin norotoksisitesi
gelismis olup, %20’sinde geg¢ norotoksisite belirtileri olabilecegi vurgulanmigtir (7). Talidomid tedavisinden sonra devam eden
klinik ve elektrofizyolojik defisitler, tedavinin kesilmesinden alti-dokuz ay sonra da ¢ocuklarda goriilmeye devam etmistir (7,37).
Kemoterapiyle fliskili Periferik Noropatinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Hemsirelerin etkin girisimlerde bulunabilmesi igin KIPN konusundaki giincel gelismeleri takip ederek, kanit temelli yaklagimlari
ve sonuglarini bilmesi gerekmektedir (6). Pediatri hemsireleri, klinikte KIPN 6lgiim aract bulunmamasi ve bu konuda bilgisi ve
yetkinligi olmadigindan KIPN’i degerlendirme konusunda yetersiz kalmaktadir (12). KIPN’nin degerlendirilmesi oldukga
karmagiktir ve disiplinler arasi is birligi faydali olabilir. Hemsirelerin gelistirilen bu 6lgekleri kullanabilmek igin egitim almalar1
gereklidir (12). Bir calismada hemsirelere (n=50) pediatrik hematoloji servisinde yatan hastalarm KiPN degerlendirmesi ve
yonetimi hakkinda egitim verilmistir. Egitimden sonra hemsgirelerin noropati ydnetimine iliskin bilgi diizeyi, agn
degerlendirilmesi ve nonfarmakolojik girisim bilgisi, duyusal-motor fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik bilgi diizeyleri
kontrol grubundan yiiksek saptanmustir (42).

Periferik noropatinin tedavisinde temel amag, rahatsiz edici semptomlar1 kontrol etmek veya iyilestirmektir (43).
Hemgireler periferik noropati olugsmasinin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir (6). Birgok kanserin terapotik
yonetimindeki iyilesme ve kanserden kurtulanlarin sayisinmn artmas1 géz oniine alindiginda, KIPNleri ve uzun vadeli etkilerini
onlemek ve/veya tedavi etmek icin yeni ve etkili stratejiler bulmak gereklidir (27). Hemsireler KiPN belirti ve bulgularm
ebeveyne ve ¢ocuga anlatmalidir ayrica 6lgtim araglarindan faydalanarak klinik semptomlar takip edilmelidir. Cocuga ellerinde
ve ayaklarinda karincalanma, sicak-soguk duyarlihgi olup olmadigi sézel alarak sorularak duyusal semptom varligi
degerlendirilmelidir (36,41).

Kemoterapiyle iligkili Periferik Noropatinin Degerlendirilmesi

Periferik noropatinin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi, kanser tedavisi géren ¢ocuklarin yasam Kalitesi i¢in ¢ok 6nemlidir
ancak KIPN yonetimi konusunda veriler smirhdir (1,14). Yapilan bir arastirmaya gore iki y1l veya daha fazla vinkristrin tedavisi
almig ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinden sag kalan dort-18 yas arasi ¢ocuklar incelenmistir. Caligma bulgularina goére, %68.3 tinde
elektrofizyolojik, %16’sinda ise hem total néropati skorunda hem de elektrofizyolojik olarak periferik noropati bulgulari
saptanmistir. VIPN gériilen ¢ocuklarda yasam Kalitesinin fiziksel ve sosyal alanlardaki puanlart VIPN goriilmeyen gocuklara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (31).

Kanserli gocuklara bakim veren pediatri hemsireleri, periferik noropati riskini artiran kemoterapi ajanlarmi bilmeli ve
bu konuda hastanin degerlendirmesini yapmalidir (6,12). Pediatri hemgireleri, kemoterapi tedavisi alan ¢gocuklarin bakiminda en
onde yer alirlar (6). Periferik néropati, pediatri hemsireleri tarafindan 6nemli bir yan etki olarak kabul edilmesine ragmen klinikte
noropatinin dl¢iilmesi-degerlendirilmesi ve buna yonelik yapilan girisimler karmagsik olabilmektedir (12). Bu konudaki en biiyiik
zorluklardan biri, KIPN ile karsilasan pediatri hemsiresinin ¢ocuklarda KIPN’yi nasil degerlendirecegine dair bir kilavuzun ve
bakim standartinin olmamasidir (38). Periferik ndropatinin hemsireler tarafindan degerlendirmesi, tedavi siiresince hasta
bakiminda ayrilmaz ve standart bir degerlendirme olmalidir. Cocuklara néropatik agri belirtilerinin soylenmesi ve ¢ocuklarin
semptomlarinin sorgulanmasi periferik ndropatilerin tanimlanmasmda yarar saglayacaktir (22). KIPN’yi degerlendirme sadece
subjektif semptomlara iliskin soru sormanin 6tesine gegmeli ve objektif yontemlerin kullanimini igermelidir (3). Cocuklarda
periferik noropatiyi ve buna baglh yasadigi agriy1 degerlendirmek yetiskinlerdeki kadar kolay degildir. Smirli kelime dagarcigia
sahip kiigiik yastaki cocuklar periferik néropati semptomlarini tarif etmede zorlanabilir (3).

Pediatrik hematoloji ve onkoloji hastalarinda periferik noropatiyi degerlendirmek i¢in cesitli Olgiim araglari
kullanilmaktadir. Total Noropati Skoru’nun Pediatrik Modifiye Versiyonu (Ped-mTNS) bes-18 yas arasi ¢ocuklarda periferik
noropati belirtilerini (duyusal, motor, otonom, hafif dokunma hissi, titresim, kuvvet, tendon refleksleri) degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (3,22,39). Hollanda’da da KiPN’yi degerlendirmek i¢in Ped-mTNS’nin dogrulamas: yapilmustir (18). Altr
yasindan biiyiik onkoloji hastalarmda VIPN’yi degerlendirmek i¢in zaman degisimine duyarli, gegerli ve giivenilir olan Pediatrik
Vinkristin-Total Noropati Skalas1 (TNS-PV) gelistirilmistir (32,36,39). TNS-PV, ¢ocuga yoneltilen subjektif sorular, fiziksel
muayene (titresim ve sicaklik duyarliligi, kas giicii ve derin tendon refleksleri), konstipasyon durumu ve ses kisikliginin
degerlendirildigi yedi sorudan olusmaktadir (16,39). Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in pediatrik noropatik agr1 lgiim araci
mevcut degildir (35). Bes yas Ve tistiine ped-mTNS, alt1 yas ve tizerine TNS-PV'nin kullanilmasi gerektigi yoniinde giigli bir
Oneri bulunmaktadir (3). Ped-mTNS ve TNS-PV, az zaman alan, ucuz, invaziv olmayan ol¢iim araglaridir. Hemgireler,
fizyoterapistler gibi saglik personelleri tarafindan &lgiimler yapilabilir. Bu nedenle, bu araglarin ¢ocuklar iizerinde VIPN'yi
aragtiran gelecekteki caligmalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. TNS-PV ve ped-mTNS yalnizca bes yasinda veya daha
biiyiik cocuklar icin kullanilabilir. Bu nedenle, bes yasma kadar olan ¢ocuklar i¢in VIPN degerlendirmesinde alternatif araclar
gelistirilmelidir (32).
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Olumsuz Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri (CTCAE), kanser hastalarinin yasadigi istenmeyen olaylari
derecelendirmek igin tanimlayici terminolojileri igerir. Periferik motor ve duyu néropati advers olaylari, birden bese kadar bir
Olgekte daha siddetli semptomlar daha yiiksek puan alacak sekilde derecelendirilmektedir (12). CTCAE, periferik noropatinin
degerlendirilmesi igin de kullanilabilir ancak motor ve duyusal néropatiyi saptamada eksiklikleri vardir (16). TNS-PV &l¢eginin
VIPN’yi tespit etmede CTCAE’ye gore daha duyarli oldugu bulunmustur (15). Yapilan sistematik bir incelemede, dahil edilen
28 calismanmn 16'ssnda VIPN’yi degerlendirmek icin CTCAE kriterleri kullanilmistir (32). Baska bir sistematik incelemede,
CTCAE’nin pediatrik popiilasyonda periferik noropatiyi eksik degerlendirdigi, zamana karst duyarsiz oldugu bulunmustur
(3,12,39).

VIPNyi degerlendirmek igin altin bir standart yoktur ve ¢ocuklarda kullanilan araglar olduk¢a simirhidir. Bu durum
VIPN’yi dogru bir sekilde 8lgmeyi zorlastirmaktir (32). Kullanilan degerlendirme araglarmin sonuglari, Elekrtomiyografi (EMG)
gibi elektrofizyolojik/noro-goriintileme teknikleriyle de desteklenmelidir (22). VIPN’yi teshis etmek igin kullanilan
yontemlerden bir de elektrofizyolojik testlerdir ancak bunlar invaziv ve agrili islemler oldugundan c¢ocuklarmn rutin
degerlendirilmesi i¢in iyi yontemler degildir (32). Elektromiyografi (EMG), istirahatte ve eforla kas elektriksel aktivitesini
Olgmek igin yerlestirilen elektrotlarla periferik néropatinin teshisinde lezyon tipini veya sinir hasarinin ciddiyetini belirlemeye
yardimci olsa da, daha zaman alic1 ve daha pahali olduklarindan Klinik ortamda pratik degildirler (12,40). Son olarak KiPN’nin
hasta tarafindan degerlendirilen elektronik bir dlgiim araci gelistirilmistir, bes-17 yas arasinda gocuklarin tablet bilgisayar
kullanarak noropatik agr1 hissi tanimlayabilmek i¢in 6l¢iim aracma dahil edilen eglenceli ve ilgi ¢ekici gorevleri tamamlamasi
(bozuk para toplama, tek ayak iistiinde ziplama, topuklar tstiinde yiiriime vb.) istenmistir. Pediatrik kemoterapiyle iliskili
periferik noropati (P-CIN) 6l¢ctimii, pediatrik hematoloji ve onkoloji klinik servislerinde alt1 yagindan biiyiik ¢ocuklar tarafindan
kullanilmak i¢in uygun ve VIPN’yi dlgmek icin gegerli olarak bulunmustur. KIPN degerlendirmesinin zorluguna ragmen, yeni
P-CIN 6lciimii, KIPN’yi egitimli degerlendiricilere ihtiyac duymadan dogrudan ¢ocuklardan alman verilerle degerlendirme ve
izleme potansiyeli gdstermistir (41). Kanser tanih pediatrik popiilasyonda KIPN’yi degerlendirme araglar1 Sekil 1°de verilmistir.

Pediatrik Modifiye Total
Noropati Skoru (Ped-mTNS)

Kemoterapiyle Iliskili
Periferik Noropati
Degerlendirme Araglari

Pediatrik Vinkristin-
Total Noropati Skalasi
(TNS-PV)

Pediatrik Kemoterapiyle
Iliskili Periferik Noropati
(P-CIN)

Olumsuz Olaylar i¢in Ortak
Terminoloji Kriterleri
(CTCAE)
Sekil 1. Kemoterapiyle fliskili Periferik Noropati Degerlendirme Araclart

Kemoterapiye Baglh Periferik Noropatiye Miidahale

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Dernegi’nin (IASP) kilavuzuna gore, periferal noropatinin farmakolojik tedavisinde trisiklik
antidepresanlar, gabapentin veya pregabalin, serotonin- norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI) venlafaksin veya duloksetini
birinci basamak tedavide &nermektedir. ikinci basamak tedaviler arasinda tramadol, topikal lidokain veya yiiksek
konsantrasyonlu kapsaisin bulunur. Son olarak, giiclii opioidler (Morfin ve Oksikodon) ve botulinum toksin-A (BTX-A),
periferal noropatik agr1 igin igiincii basamak tedaviler olarak dahil edilmistir (13). ALL tedavisinde VIPN nin/néropatik agrinin
Onlenmesi veya tedavisi igin gabapentin kullanimma sik rastlanmigtir ve glutamik asit kullanilan hastalarda noérotoksisitede
azalma saptanmugtir (16,44).

Hemgireler farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak KiPN’yi ydnetme yaklasimlarini, duyusal- motor ve otonom
semptomlar1 bilmelidir (42). ALL tanili alt1 ay boyunca kemoterapi tedavisi gormiis olan 30 ¢ocuk {iizerinde Both Sides Up
(BOSU) topu ile yapilan denge egzersizlerinin, kemoterapinin yan etkileri sonucu goriilen motor fonksiyonlarda zayiflik ve
denge problemlerini azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (45). Kanser hastalarinda KIPN’nin yonetiminde etkinligi
arastirilmig nonfarmakolojik pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu konuda kanita dayali tek bir yaklasim bulunmamaktadir.
Periferik noropatinin yonetiminde farmakolojik yontemler, akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler
terapi, fiziksel aktivite gibi pek ¢ok non-farmakolojik yaklagim bulunmasina ragmen hangisinin daha etkin oldugu bilinmemekte
ve yeni yontemlerin etkinligi arastirilmaktadir (6). Pediatrik onkolojide KIPN’de fizik tedavinin etkinligini arastiran literatiir
incelemesinde, sensorimotor egitimi, denge egitimi, elektroterapi, reiki ve yoga gibi alternatif yontemlerin hastalarin
semptomlari i¢in iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir (46). KIPN’de farmakolojik olmayan (egzersiz, akupunktur, masaj ve ayak
banyosu) miidahalelerin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, 11 akupunktur

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 369-375 Periferik Noropatide Hemsirenin Rolii 373

miidahalesi (%50), yedi egzersiz (%31,8) ve dort masaj ve ayak banyosu (%18,2) ¢ahismasi incelenmistir. Egzersiz
mildahalesinin subjektif KIPN semptomlarmi hafifletmede etkili olmadig1, ancak kas giiciinii, dayanikliligini ve yasam Kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir (47). Su anda bilinen higbir tedavi gocuklarda KIPN’i etkili bir sekilde azaltamamaktadir
(42).

Sonug¢

Giiniimiizde kanserden hayatta kalanlarin sayisinda artig, uzun dénemde kargilasilan komplikasyonlarin incelemesinin énemini
ortaya koymaktadir. Periferik noropatilerin degerlendirilmesi ve bakimiyla giinlik yagam etkilemeyecek bir boyutta tutulmasi
olduk¢a onemlidir. Periferik néropatinin degerlendirilmesi hasta bakiminda bir rutin haline gelmeli ve bakimin ayrilmaz bir
par¢ast olmalidir. Bu derleme kemoterapilerin olusturabilecegi yan etkilerin erken taninmasi ve izlenmesinde pediatri
hemsiresinin dnemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir. Yurt disinda gocuklarda KIPN’yi degerlendirmek i¢in sinirh sayida 6lgek
bulunsa da Tirkiye’de standart bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Sonraki arastirmalarin bu acig1 giderecek sekilde girisimler
yapmasi Onerilmektedir. Yasca kiigiik cocuklarda olasi noropatik agrinin degerlendirilmesine yardimei olabilecek yeni araglarin
gelistirilmesi ve KIPN’nin yonetimini gelistirmek igin kontrollii alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Optimal agr1 yonetimi,
hastaya 6zel degerlendirme ve miidahaleleri saglamak igin multidisipliner bir ekip yaklagimi gerekmektedir.

Bilgilendirme

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. Bu ¢alisma
ile ilgili olarak yazarlarm ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tyeleri ile iliskisi, damgmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur. Bu
calismada yazarlarin katki beyam soyledir; Fikir/Kavram: BO,GOG; Tasarim: BO,GOG; Denetleme/Damismanlik: GOG; Veri
Toplama velveya Isleme: BO,GOG; Analiz ve/veya Yorum: BO,GOG; Kaynak Taramas: BO,GOG; Makalenin
Yazimi:BO,GOG; Elestirel inceleme: GOG.
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Kanserle iliskili Yorgunluk Yénetiminde Giincel Stratejiler ve Hemsirelik
Girisimleri

5
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() Zeynep KARAKUS!, (I} Zeynep OZER?

Ars. Gor., Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.
2prof. Dr., Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.

Oz

Kanser, diinya ¢apinda onde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Kanser hastalari yorgunluk, agri, bulanti, uyku bozuklugu, nefes darlig,
depresyon ve anksiyete gibi birgok semptom yasamaktadir. Kanserle iligkili yorgunluk, tan1 asamasinda ve tedavinin bitiminden yillar sonra
bile hastalarin kendini giigsiiz hissetmesine neden olabilmektedir. Agr1 ve bulanti gibi semptomlarin aksine kanserle iligkili yorgunluk, birgok
hasta ve saglik profesyoneli tarafindan siirecin dogal bir parcas1 olarak kabul edildiginden, taninmayan ve tedavi edilmeyen bir semptom
olmaya devam etmektedir. Kanserle iliskili yorgunlugun etiyolojisi ve patofizyolojisi yeterince aydinlatilamadigindan, yonetiminde altin
standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Ancak kanserle iligkili yorgunluk palyasyonunda farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahaleler kullanilmaktadir. Hemgireler, kanserle iligkili yorgunluk yonetimindeki girigimleri klinik uygulamaya aktarmada kilit role sahiptir.
Bu derlemede, giincel kilavuzlarda kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde onerilen stratejiler ve hemsirelik girisimleri sistematik sekilde
verilmistir. Onerilen girisimlerin hemsirelik bakimma katki saglayacag:i ve kanserle iliskili yorgunlugu azaltarak hastalarm iyilik halini
artiracag1 disiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kanser, Yorgunluk.

Abstract
Current Strategies and Nursing Interventions in the Management of Cancer-Related Fatigue

Cancer is one of the leading cause of death worldwide. Cancer patients experience many symptoms such as fatigue, pain, nausea, sleep
disturbance, dyspnea, depression and anxiety. Cancer-related fatigue can make patients feel powerless at the time of diagnosis and even years
after the end of treatment. Unlike symptoms such as pain and nausea, Cancer-related fatigue continues to be an unrecognized and untreated
symptom, as it is considered a natural part of the process by many patients and healthcare professionals. Etiology and pathophysiology of
cancer-related fatigue are not sufficiently elucidated, so that there is no gold standard treatment method in its management. However,
pharmacologic and non-pharmacologic interventions are used in palliation of cancer-related fatigue. Nurses have a key role in transferring
cancer-related fatigue management interventions to clinical practice. In this review, the proposed strategy and nursing interventions for the
management of cancer-related fatigue in current guidelines are presented in a systematic way. It is thought that the proposed interventions will
contribute to nursing care and increase the well-being of patients by reducing cancer-related fatigue.

Key Words: Cancer, Fatigue, Nursing.
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Giris

anser, diinya ¢apinda onde gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii verilerine

gore, 2020 yilinda diinya genelinde yeni vaka sayis1 19.292.789 ve 6liim sayis1 9.958.133'tiir (2). Tirkiye'de ise 2020

yilinda yeni vaka sayis1 233.834, 6liim say1s1 126.335'tir (3). Ayrica 6zellikle yiiksek gelirli tilkelerde kanserden sagkalim
oranlar1 artmaya devam etmektedir (4). Artan oranlara paralel olarak hastalar cerrahi, radyasyon, kemoterapi, immiinoterapi,
kemik iligi nakli ve diger tedavi modalitelerinin olumsuz yan etkilerini yasamaya devam etmektedir (1, 5). Kanser hastalar1
¢ogunlukla yorgunluk, agri, bulanti kusma, uyku bozuklugu, nefes darligi, depresyon ve anksiyete gibi semptomlar yasamaktadir
(6). Yorgunluk, kanser hastalarinin yasadigi en yaygin ve zayiflatici semptomlardan biridir (7). Hastalar kanserin herhangi bir
evresinde kanserle iliskili yorgunluk yasayabilmektedir (8, 9). Kanser hastalarmm %70-80'inin kanserle iligkili yorgunluk
yasadig1 bilinmektedir (10). Smith ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alismada yorgunlugun en yaygin semptom (%74) oldugu
saptanmigtir. Ayrica, ¢aligmada hastalarm biiyiik cogunlugunun (%78) yorgunluk yasadigini bildirdigi ancak yorgunluk bildiren
hastalarin yardim isteme oranlarinin diisiik oldugu (%40) saptanmustir (11). Bu sonuglar, sik goriilen ve karmagik bir semptom
olan kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde giigliikler yagandigini ortaya koymaktadir. Bu derlemedeki amag, kanserle iligkili

yorgunluk y6netiminde giincel stratejileri ve hemgirelik girisimlerini tartigmaktir.

Gelisme

Kanserle fliskili Yorgunluk

Kanserle iligkili yorgunluk, Ulusal Kapsamli Kanser Agi (The National Comprehensive Cancer Network-NCCN) tarafindan
“kanser ya da kanser tedavisiyle ilgili, yakin zamanda gerceklesen aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyisi bozan, stresli,
kalic1, 6znel bir fiziksel, duygusal ve/veya bilissel halsizlik veya bitkinlik duygusudur” seklinde tanimlanmaktadir (12). Ayrica
kanserle iligkili yorgunluk, halsizlik, bitkinlik ve enerji eksikligi olarak da tanimlanmaktadir (13). Hem aktif tedavi géren hem
de kanser tedavisi tamamlanan hastalar igin sikintili ve kalic1 bir semptom olan kanserle iliskili yorgunluk, siddet ve siireklilik
bakimindan genel yorgunluktan farklidir ve dinlenme ya da uyku ile azalmamaktadir (14, 15). Kanser tedavisi bittikten yillar
sonra bile kanserle iliskili yorgunluk yasayan pekgok hasta bulunmaktadir (16). Hastalar genellikle enerji eksikliginden dolay1
fiziksel aktivite yapmada yetersizlik yasamaktadir (13). Kanserle iligkili yorgunluk hastalarin yasam kalitesini ve iyillik halini
olumsuz etkilemektedir (17).

Kanserle iliskili yorgunlugun yiiksek prevalansma ve yaygin goriilmesine ragmen, etiyolojisi ve patofizyolojik
mekanizmalart ile ilgili belirsizlik devam etmekte, yorgunlugun hem fizyolojik hem de psikolojik y6nii oldugu igin spesifik bir
mekanizma belirlemenin zor oldugu belirtilmektedir (1, 5, 13, 15, 18). Kanserle iligkili yorgunlugun patogenezinin biligsel,
duygusal, psikososyal ve somatik faktorlerin etkilesimi olmak tlizere ¢ok faktorlii oldugu bilinmektedir (13). Literatiirde kanserle
iligkili yorgunluk patofizyolojisinin hipotezleri arasinda sirkadiyen ritimlerdeki degisiklikler, ATP ve sitokin diizensizligi,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA-Ekseni) islev bozuklugu, serotonin (5-HT) diizensizligi, depresyon, kaseksi, vagal-afferent
sinir aktivasyonu, inflamasyon ve anemi bulunmaktadir (18-20).

Kanserle fliskili Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Etkili yorgunluk degerlendirmesi ve yonetimini zorlastiran, hasta, saglik profesyoneli ve saglk sisteminden kaynaklanan bazi
engeller bulunmaktadir (21). Yorgunluk, bu engeller nedeniyle konusulmayan, hafife alinan ve taninmayan bir semptom haline
gelebilmektedir. Hastalar bazen yasadiklar1 yorgunluk nedeniyle optimum kanser tedavisini alamama korkusu yasamaktadir.
Baz1 hastalar ise yorgunlugun tedavi siirecinde yasanmasi beklenen ve tedavi edilemez bir semptom oldugunu diisiinmektedir
(18). Diger yandan, saglik profesyonelleri de yorgunlugun beklenen bir semptom oldugunu diisiinebilmektedir (15). Bu
nedenlere bagl olarak hastalar yorgunlugu, kanser tedavisinde 6denmesi gereken bir bedel olarak goérebilmekte, hekim ve
hemgireleri ile yorgunluk hakkinda konusmamay: tercih edebilmektedir (15, 22).

Kanserle iligkili yorgunlugu etkin bir sekilde yonetebilmek igin oncelikle hastalarin ve saghk profesyonellerinin bu
engelleri ortadan kaldirmalar1 gerekmektedir. Bu amagla uygulanmasi gereken ilk adim, istisnasiz her hastaya yorgunluk veya
halsizlik hissedip hissetmedigini sormaktir (22). Ayrintili hasta 6ykiisii ve fizik muayene de, kanserle iliskili yorgunluk tanisi
i¢in anahtar bilesenlerdir (14, 18). Ardindan laboratuvar ¢alismalari, rutin tarama ve diizenli takip 6nerilmektedir (16). Kanserle
iligkili yorgunlugun, kanser teshisi, tedavisi gibi hastalik siirecinin her agamasinda ve kanser tedavisinin tamamlanmasmin
ardindan da degerlendirilmesi gerekmektedir (18).

Kanserle iligkili yorgunluk, hastalarin fiziksel performans, duygudurum, motivasyon, bilis ve sosyal islevlerinde islev
bozukluguna neden olan hem 6znel hem de nesnel bilesenleri icermektedir (13, 15, 23). Kanserle iligkili yorgunlugun tiim
bilesenleri uygun bir ara¢ kullanilarak degerlendirilmelidir (23). Hem Kklinik hem de arastirma ortamlarmda yorgunlugu
degerlendirmek i¢in tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak tizere gesitli 6lgekler bulunmaktadir (1, 18). Mevcut kanserle iliskili
yorgunluk 6lgekleri tipik olarak yorgunlugun siddetini ve sikligini degerlendirmektedir (15).

Kanserle fliskili Yorgunluk Yénetimi

Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in altin standart bulunmamaktadir (13). Diger bir deyisle, siddetli agr1 i¢in opioidler ve
bulantrkusma igin antiemetik ilaglardan farkh olarak siddetli yorgunluk igin etkili tek bir miidahale olmadig: belirtilmektedir
(15). Kanserle iligkili yorgunluk yonetiminin amaci, girisimin hastalar tizerindeki etkilerini hafifletmek ve mevcut enerji
seviyelerini en ist diizeye ¢ikarmak olan yorgunluk palyasyonudur (24). Bu amagla yorgunluk yonetminde hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan girisimler kullanilmaktadir (1). Kanserle iligkili yorgunluk yonetimine genel yaklagim, egitim,
danigsmanlik ve diger stratejileri icermektedir (18). Hafif yorgunluk farmakolojik olmayan tedavilerle yonetilebilirken, orta ve
siddetli yorgunluk i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan girisimler 6nerilmektedir (25). Kanserle iliskili
yorgunluk yonetimine iligkin uluslararasi kilavuzlarda yer alan giincel stratejiler Tablo 1-2-3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Kanserle fliskili Yorgunluk Yénetiminde NCCN* Kilavuzu Onerileri

NCCN Rehberi!

Aktif Tedavi Déneminde Yorgunlugun Onlenmesinde Genel Stratejiler
Non-farmakolojik

o  Fiziksel Aktivite (Kategori 1) Kategori 1
» Enuygun aktivite diizeyinin stirdiiriilmesi
»  Aktivite diizeyinin belirlenmesinde dikkat edilecek hususlar
% Kemik metastazlari

Trombositopeni

Anemi

Ates, aktif enfeksiyon ya da post-operatif donem

Metastaz ya da eslik eden diger hastaliklar

Giivenlik ile ilgili durumlar (diisme riski)

» Saglik ¢alisaninin Onerdigi sekilde kardiyovaskiiler dayaniklilik (yiiriime, kosu ve
yiizme vb.) ve direng (agirlik kaldirma) egzersizlerinin her ikisini de iceren egzersiz
programina baslatma ya da stirdiirmenin desteklenmesi

» Rehabilitasyona yonlendirme: fiziksel terapi, is terapisi, fiziksel tip

5

%

e

*

5

%

*,
0.0

e

*

» Yoga Kategori 1
e  Fizik Temelli Terapiler

» Masaj terapi Kategori 1
e  Psikososyal Girigimler

> Bilissel davramige1 terapi/ davranigc terapi Kategori 1

» Psikoegitimsel terapiler/egitimsel terapiler Kategori 1

> Destekleyici etkileyici terapiler
Beslenme Danismanhigi
Uykuya yonelik biligsel davranisci terapi
»  Uyaran kontrolii/uykunun smirlanmasi/uyku hijyeni
e Beyaz parlak 151k terapisi
Farmakolojik
e  Yorgunlugun diger nedenleri dislandiktan sonra psikostimulanlar (methylpenidate)
e  Agr, duygusal stres ve aneminin tedavisi
o Uyku bozukluklari, beslenme yetersizligi/dengesizligi ve komorbid durumlarin tedavisi
*The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)- Ulusal Kapsamli Kanser Ag1

1

NCCN Kamt ve Konsensus Kategorileri

Kategori 1 Ust diizey kanitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN konsensusu

Kategori 2A Daha diisiik seviyeli kanitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN konsensusu
Kategori 2B: Daha diisiik seviyeli kamitlara dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair NCCN konsensusu

Kategori 3 Herhangi bir kanit diizeyine dayanarak, miidahalenin uygun olduguna dair biiyiik bir NCCN anlagmazlig
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Tablo 2. Kanserle fliskili Yorgunluk Yénetiminde ESMO** Kilavuzu Onerileri

ESMO Rehberi?

Yorgunluk yasayan kanser hastasi ve saglik profesyonelleri arasinda ortak karar verme,
teshis sirasinda ve bakimin tiim asamalarinda ger¢eklesmelidir.

Tiim kanser hastalari, teshis anindan itibaren, tedavi sirasinda ve bakim sonrasinda diizenli
araliklarla ve klinik olarak endike ise, yorgunlugun varlig1 ve siddeti agisindan rutin olarak
taranmalidir.

Tarama, 6nem derecesi i¢in belirlenmis esik degerleri olan kisa ve dogrulanmis araglar
kullanilarak yapilmalidir.

Yorgunluk yasayan hastalar (10 {izerinden 4 veya daha yiiksek deger ya da orta ila siddetli
yorgunluk yasayanlar), yorgunluga neden olan tedavi edilebilir ve komorbid durumlari
belirlemek amaciyla kapsamli ve odaklanmis bir tanisal degerlendirmeden gegmelidir.
Tanisal degerlendirme, odaklanmug bir yorgunluk &ykiisii, kapsamli bir tibbi muayene, altta
yatan kotii huylu hastaligin durumu, viicut sistemlerinin gézden gegirilmesi, zihinsel durum
muayenesi ve minimum sayida laboratuvar testi icermelidir.

Kanserli kasektik olmayan hastalarda fiziksel egzersiz onerilebilir.

Kanserle iliskili yorgunluk yasayan hastalarda orta yogunlukta fiziksel egzersiz ve aerobik
ve fonksiyonel direng egzersizi 6nerilir.

Kanserle iligkili yorgunlugu ve yasam Kalitesini iyilestirmek i¢in yiiriime ve ev tabanli
aerobik ve direng egzersizleri gibi fiziksel aktiviteler onerilir.

Kanserle iliskili yorgunluk kontrolii igin modafinil ve armodafinil kullanimi 6nerilmez.
Kanserle iligkili yorgunlugun kontrolii i¢in antidepresanlarin ve o6zellikle paroksetin
kullanilmasi 6nerilmez.

Kanserle iliskili yorgunluk kontrolii i¢in donepezil kullanilmasi 6nerilmez.

Metastatik kanser hastalarinda kanserle iligkili yorgunlugun kontrolii i¢in kisa siireli
deksametazon veya metilprednizolon kullanimi 6nerilir.

Kanserle iligkili yorgunluk kontrolii i¢in eszopiklon, megestrol asetat ve melatonin
kullanimi 6nerilmez.

L-karnitin, koenzim Q10, astragalus ve guarana kullanimi su anda kanserle iligkili
yorgunluk kontrolii i¢in 6nerilmemektedir.

Kanser hastalarina ve bakim verenlere, kanserle iligkili yorgunlugu anlamalarina yardimei
olmak ve onlar1 yorgunlugun kronik bir durum haline gelmesini 6nlemenin ve yorgunlugu
yonetmenin yollar1 hakkinda egitmek igin bilgi ve danismanlik onerilir.

Kanserle iliskili yorgunlugu yonetmek i¢in psikoegitim Onerilir.

Kanserle iligkili yorgunlugu yonetmek i¢in biligsel davranis¢i terapi onerilir.

Farkindalik temelli stres azaltumi, kanserle iliskili yorgunlugu gelistirmek i¢in bir segenek
olabilir.

Yoga, kanser tedavisi tamamlananlarda kanserle iliskili yorgunlugu iyilestirmek i¢in bir
secenek olabilir.

Yorgunlugu ve duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in hasta ve aile egitimi 6nerilir.

Kanserle iliskili yorgunluk kontrolii i¢in aerobik ve direng dahil fiziksel aktivite onerilir.
Onkolojik tedavi sirasinda yash kanser hastalarinin yasadigi yorgunlugu gidermek igin
psikososyal miidahale (davranig¢i terapi, psikoterapi, destek gruplari, degisen basa ¢ikma
stratejileri, gevseme, enerji tasarrufu, stres yonetimi) 6nerilir.

Kanserle iliskili yorgunlugun kontrolii i¢in farmakolojik miidahaleler dnerilmez.

**European Society for Medical Oncology-Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi
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2Kategori ~ Tamm
Derece
Kamt Seviyeleri

| Iyi metodolojik kaliteye sahip (diisiik yanhlik potansiyeli) en az bir biiyiik, randomize, kontrollii calismadan
veya heterojenligi olmayan iyi yiiriitilmiis randomize ¢alismalarin meta-analizlerinden elde edilen kanitlar

1l Kiiciik randomize arastirmalar veya 6nyargi siiphesi olan biiyiik randomize ¢aligmalar (diisiik metodolojik
kalite) veya bu tiir ¢alismalarin veya heterojenligi kanitlanan ¢aligmalarin meta analizleri

11 Prospektif kohort galigmalari

v Retrospektif kohort ¢calismalar1 veya vaka kontrol galismalari

\Y Kontrol grubu olmayan ¢aligmalar, olgu sunumlari, uzman goriisleri

Oneri dereceleri

A Onemli bir klinik fayda ile etkinlik i¢in giiclii kanit, siddetle onerilir

B Etkililik i¢in giiclii veya orta derecede kamit, ancak sinirl bir klinik fayda ile genellikle 6nerilir

o Etkinlik veya fayda i¢in yetersiz kamit, risk veya dezavantajlardan dolayr agirhig:i yok (advers olaylar,

maliyetler, vb.), opsiyonel
Etkinlige veya olumsuz sonuglara dayali orta diizeyde kanit, genellikle onerilmez

E Etkinlige veya olumsuz sonuglara dayali giiglii kanitlar, asla onerilmez
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Tablo 3. Kanserle fliskili Yorgunluk Yénetiminde CAPO*** Rehberi Onerileri

CAPO Rehberisa 3

Non-farmakolojik

Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Tiim hastalara, haftanin bes veya daha fazla giiniinde en az 30 dakika boyunca %55-75
oraminda orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftanin {i¢ veya daha fazla giinde en az
20 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivitede bulunmalar1 konusunda tavsiyede
bulunma (6rnegin hizli yiiriiyiis, bisiklete binme veya yiizme)

Daha diisiik yogunluk seviyelerinde (yiirtime, yoga gibi) her tiirli fiziksel aktivite, aktif
tedavi ve tedavi sonrasi hayatta kalma sirasinda ¢ogu hasta i¢in yorgunlugun azalmasina
katkida bulunacaktir.

Hastalara, yoganin kanser yorgunlugunu iyilestirdigine dair on kamtlar oldugu
konusunda bilgi verilmelidir.

Kanser hastalari, obez bireyler, fiziksel olarak aktif olmayan hastalar ve 6zel rejimler
gerektirenler (periferik néropati, agr1 ve lenfodem gibi) i¢in rehabilitasyonda bir uzmana
sevk diistiniilmelidir.

Psikososyal/ Egitim Miidahaleleri

Tiim hastalar, 6z-bakim, basa ¢ikma teknikleri, enerji ve aktivite yonetimini vurgulayan
yorgunluk hakkinda rutin hasta egitiminden faydalanabilir.

Kanser hizmetleri, hastalar ve tedavisi tamamlananlar i¢in yorgunlugun 6z-y6netimini
hedefleyen ¢ok bilesenli grup psiko-egitim programlarina erigimi tesvik etmelidir.
Yararli olmas1 muhtemel bilesenler sunlari igerir:

Duygular1 yonetme

Yorgunlugun anlasilmasi

Saglikli uyku

Olumlu akran destegi

Engelleri asma

Deneyimleri paylagma firsat1

Ozellikle yorgunluga yonelik bilissel davranigg1 terapi konusunda egitim almug
uzmanlara veya yorgunluk kliniklerine sevk, hastalara ve tedavisi tamamlananlar olarak
kronik kanser yorgunluguna sahip olanlara sunulmahdir.

VVVYVYY

Tamamlayici Terapiler

Bitkisel ila¢ seklinde tamamlayici tedaviler arayan hastalara, bunlarin yorgunlugu
azaltmadaki etkinliklerini gosteren yeterli kanit olmadigi sdylenmelidir.

Hastalar, tiim bitkisel iiriinlerin giivenlikleri belirlenemeyebilecegi igin dikkatli bir
sekilde kullanilmasi gerektigi ve kanser tedavisi ilaglar1 veya diger ilaglarla birlikte yan
etkiler ortaya ¢ikabilecegi igin onkoloji ekibi ile kullanimlar1 hakkinda konusmalari
gerektigi konusunda uyarilmalidir.

Hastalar, yorgunluk tedavisi i¢in akupunktur 6nermek i¢in yeterli kanit bulunmadig:
konusundabilgilendirilmelidir.

Hastalar, farkindalik temelli miidahalelerin yorgunlugu iyilestirebilecegine dair 6n
kanitlar oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Farmakolojik

Kanit, hastaligin herhangi bir asamasinda yorgunluk icin farmakolojik ajanlari
Onermek igin yetersiz

***Canadian Association of Psychosocial Oncology- Kanada Psikososyal Onkoloji Dernegi
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3a
Kategori Tammlar Giiclii Oneri Zayif Oneri
Kalite
Yiiksek Daha fazla aragtirmanin, etki Calisma grubu, bu tavsiyeye baglh Calisma grubu, kanitlarin yiiksek kalitede olmasina
Kaliteli tahminine olan giivenimizi kalmanin arzu edilen etkilerinin, ragmen, zarar ve fayda tahminleri arasinda bir
Kanit degistirmesi ~ pek  olast istenmeyen etkilerden daha agir denge gosterdiginin farkindadir. En iyi eylem yerel
degildir. bastigindan emindir. Bu, lehte veya kosullara, hasta degerlerine veya tercihlerine bagh
aleyhte giiclii bir o6neridir. Bu ¢ogu olacaktir.
hasta i¢in gegerlidir
Orta Daha fazla aragtirmanin, etki  Caligma grubu, faydalarin risklerden Calisma grubu, orta kalitede kanitlara dayal olarak
Kaliteli tahminine olan giivenimiz daha agir bastigindan emindir, ancak zararlar ve faydalar arasinda bir denge oldugunu
Kanit tizerinde Onemli bir etkisi kanitlarin  smirlamalart  oldugunun veya Onerilen miidahalenin yeni kanitlardan
olmas1  muhtemeldir ve farkindadir. Daha fazla kamt bu 6neriyi  etkilenebilecek zarar ve yararlarinin tahminleri
tahmini degistirebilir. etkileyebilir. Bu, muhtemelen ¢ogu hakkinda bir belirsizlik oldugunu kabul eder. Bazi
hasta i¢in gegerli olan bir 6neridir. durumlarda bazi hastalar i¢in alternatif yaklagimlar
muhtemelen daha iyi olacaktir.
Diisiik Calisma grubu, kamtlarin Calisma grubu, kanitlarm tutarli bir  Calisma grubu, fayda ve zararlarin en iyi tahminleri
Kalitede tutarl bir gekilde bu eylemin  sekilde bu eylemin  yararinin  hakkinda onemli bir  belirsizlik oldugunun
Kanit yararinin zararlarindan daha zararlarindan daha agir bastigim  farkindadir.
agir bastigint gosteriyor. Bu  gosteriyor. Bu oneri, daha yiiksek
oneri, daha yiiksek kalitede kalitede kanitlar elde edildiginde
kanitlar elde edildiginde degisebilir.
degisebilir.
3b
Ozet/kamt Tamm
diizeyi

Yeterli kanit ~ Belirli bir sonug(lar)la ilgili olarak miidahalenin/miidahalelerin etkisi hakkinda bir karar vermek i¢in kanit. Bu,
asagidakiler agisindan bir etkinin kanitini igerir: (i) yarar veya (ii) zarar. Istatistiksel olarak anlamh sonuglarim, kararlarin
dayandirilacagr yeterli kanitt temsil ettigi kabul edilir, ancak belirli bir sonu¢ i¢in analize dahil edilen
caligmalarin/katilimcilarin sayisina dayali olarak da yeterli kanit hakkinda bir yargida bulunulur.

Belirli bir sonug(lar)la ilgili olarak belirli bir miidahalenin/miidahalelerin etkileri hakkinda karar vermek i¢in daha az

kesin kanit. Bu, inceleme sonuglarinin anlat1 sentezine dayanabilir.

Bazi kanitlar

Yetersiz Dahil edilen ¢aligmalara dayanarak miidahale(ler)in etkileri hakkindaki kararlar1 desteklemek icin yeterli kanit yok. Bu,
kanit "etki olmadigna dair kanit" yerine “etki kanit1 yok™ olarak yorumlanmalidir.

Belirlemek Dahil edilen galismalara dayanarak bir miidahalenin etkili olup olmadigini belirlemek igin yeterli kanit yok.

icin  yetersiz

kanit

Farmakolojik Yontemler

Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda psikostimulanlar, fitoterapotik ajanlar,
antidepresanlar, kortikosteroidler, biiyiime faktorleri yer almaktadir (18, 26). Ayrica eritropoietin uyarici ajanlar (ESA),
deksmetilfenidat, Modafinil, L-karnitin ve Amerikan ginsengi gibi ajanlar da kanserle iliskili yorgunluk yonetimi igin
kullanilmaktadir (25). Ancak, bu yaklagimlarin birgogunun standart tedavi olarak kullanilabilmesini destekleyen giiclii veriler
bulunmamaktadir (26). Metilfenidat, dekstroamfetamin gibi psikostimulanlar, uyaniklik veya motivasyon diizeylerini
artrmaktadir (27). Kanserle iligkili yorgunluk yonetimi i¢in siklikla kullanilan psikostimiilan olan metilfenidat, adrenerjik
reseptorleri dogrudan uyarmakta ve dolayli olarak presinaptik terminallerden dopamin ve norepinefrin salinimini saglamaktadir
(15). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmas1 sonuglarina gore, metilfenidatin kanserle iligkili yorgunluk ydnetimi i¢in
yararh olabilecegini, ancak modafinilin plasebo tedavisine tstiinliigiiniin olmadigmi ortaya koymustur. Calismada farmakolojik
tedavilerin hasta egitimi, danismanlik, fiziksel aktivite ve psikososyal miidahalelerle kombine edilmesi 6nerilmektedir (28).
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) Kanserle liskili Yorgunluk Kilavuzunda (2021), metilfenidat ve metilprednizolonun
kanserle iliskili yorgunlugu azaltmada yardimc1 olabilecegi ve potansiyel tedavi modalitelerinin daha fazla arastirilmasina ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (12).

Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemlerin etkinliginin net olmamas: ve potansiyel yan etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan yontemler
kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir (29). Farmakolojik olmayan yontemler arasinda egzersiz,
psikososyal miidahaleler, beyaz parlak 1sik terapisi, yoga, diyet yonetimi, akupunktur/akupresiir ve uyku terapisi yer almaktadir
(12, 18, 25). Ayrica, literatiirde hasta egitimi, danmigmanlik, 6z-yonetim programlari, hedef belirleme ve stres yonetimi
onerilmektedir (12, 14, 25). O’Brien ve ark. (30) tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonuglari; fiziksel egzersiz,
uyku hijyeni, relaksasyon egitimi, beslenme degisikligi, glinlik tutma, egitim kitapgig1 okuma ve imgeleme tekniklerinin
kanserle iliskili yorgunluk yonetimini saglayabilecek yontemler oldugunu ortaya koymustur.
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Egzersiz

Fiziksel aktivite/egzersiz, kanserle iligkili yorgunlugu azaltmada en ¢ok desteklenen kanita sahiptir (18). Egzersiz programlari,
kas giiciinii ve fiziksel uygunlugu artirarak yorgunlugu azaltmaktadir (31). Repka ve Hayward tarafindan yiiriitiilen ¢alisma
sonuglar1 (5) tedaviyi yeni tamamlamis kanser hastalarinda egzersiz egitiminin yorgunlugu azaltmada etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Kessels ve ark. (31) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda, egzersiz girisiminin
kanserle iliskili yorgunlukta ciddi azalma sagladigi bulunmustur. Ayrica ¢alisma sonuglari, aerobik egzersizlerin aerobik ve
diren¢ egzersizi kombinasyonuna gore yorgunlugun azaltilmasina daha fazla katki sagladigini ortaya koymustur (31). Kanserle
iligkili yorgunluk yonetiminde egzersizin etkinligine yonelik 6nemli kanitlar olmasina ragmen, kanserle iligkili yorgunluk
yasayan hastalar i¢in net bir egzersiz programi bulunmamaktadir (14). Egzersiz programlarmnmn hastanin 6zelliklerine gore
bireysellestirilmesi 6nerilmektedir (12).

Psikososyal Girisimler

Biligsel davranigg1 terapi (BDT), 6z-y6netimi saglayan davramigsal degisiklikleri tesvik ederek kanser hastalar1 ve kanser tedavisi
tamamlanan bireyler i¢in yarar saglamaktadir (18). Hemsire tarafindan verilen ev temelli BDT ile kombine egzersiz programimnin
yer aldig1 bir ¢aligmada, deney grubunun ti¢ ve alt1 aylik izlemlerinde karsilagtirma grubuna kiyasla daha disiik yorgunluk
puanina sahip oldugu belirlenmistir (32). Hemsirelerin, kanserle iligkili yorgunlugu azaltmada 6z-yonetimi destekleyen ¢ok
bilesenli BDT programlarina erigimi tegvik etmeleri 6nerilmektedir (33).

Hasta Egitimi

Hasta egitim programlari, hastalarin kansere bagl agri, uyku bozuklugu, anksiyete, dispnede oldugu gibi kanserle iligkili
yorgunlugu azaltmada da olumlu bir etkiye sahiptir. Kanserle iliskili yorgunluk yonetimi igin egitimsel miidahaleler, basa ¢tkma
stratejileri, problem ¢6zme, duygusal destek ve psikoterapi kullanilabilmektedir. Hasta egitimi ve danigsmanlik, genellikle
bireysel veya grup terapisi kullanilarak semptomlarin azaltilmasini saglamaktadir (23).

Akupunktur

Akupunkturun sagladigi fiziksel ve psikolojik etki, bazi hastalar i¢in kanserle iligkili yorgunlugun azaltilmasinda yararh
olabilmektedir (34). Cheng ve ark. (7) tarafindan yiiriitiilen bir randomize kontrollii ¢aligma sonuglari, akupunktur girisiminin
ve sonug izleminin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu, katilme1 uyumunun iyi oldugunu ortaya koymustur. Jang ve ark.
(35) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda, kanser tedavisi tamamlanan bireyler i¢in kanserle
iligkili yorgunluk yonetiminde akupunkturun terapotik potansiyele sahip oldugu ve hastalarin yasam Kalitesini iyilestirdigi
saptanmuistir.

Beyaz Parlak Isik Terapisi

Beyaz parlak 11k terapisi, sirkadiyen ritimleri diizenleyen hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegini uyarmaktadir (17). Johnson
ve ark. (36) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alisma sonuglari, kanser tedavisi tamamlanan bireylerde kanserle iliskili
yorgunluk yonetimi i¢in beyaz parlak 1sik terapisi kullanimmi desteklemektedir. NCCN, kanserle iliskili yorgunluk yonetimi
i¢in farmakolojik olmayan bir yontem olarak ev temelli beyaz parlak 1sik terapisinin kullanilabilecegini dnermektedir (12).

Yoga

Fiziksel duruslarin kombinasyonunu igeren bir zihin-beden girisimi olan yoga, kanserle iliskili yorgunlugu da azaltabilmektedir
(12, 14). Yoga, nefes ve meditasyona odaklanmaktadir (14). Jihong ve ark. (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz ¢caligmasi, kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi géren hastalarda yoganin kanserle iligkili yorgunlugu azaltmada olumlu
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica galismada, hasta uyumunu artirmak ve yorgunlugu azaltmak igin, denetimli ve 6z-
uygulama stratejilerinin yer aldigi kombine yoga tiirleri onerilmektedir (37).

Uyku Terapisi

Uyku bozukluklar: kanser tanili hastalarin yasadig1 yorgunlugu genellikle siddetlendirmektedir (18). Literatiide uyku kalitesini
iyilestirmek igin uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi ve uyku hijyenini igeren BDT 6nerilmektedir (12, 18).

Kanserle fliskili Yorgunluk Yéonetiminde Hemsirenin Rolii

Kanserle iligkili yorgunluk, hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak koétiilestiren karmagik, 6znel, ¢ok yonlii ve ciddi bir
semptomdur (8, 13). Hastalar ve saglik profesyonelleri yorgunlugu 6nemli bir semptom olarak kabul etse de, yorgunlugun
nedenleri, nasil degerlendirilecegi ya da yonetilecegi konusunda hemfikir olamamaktadir (23). Kanserle iliskili yorgunlugu
yonetmek, tiim saglik profesyonellerinin koordineli bir sekilde ¢alismasini gerektirmektedir (1). Hemsireler kanserle iliskili
yorgunluk yonetiminde ¢ok 6nemli role sahiptir (1).

Cok boyutlu ve karmasik bir semptom olan yorgunlugun degerlendirilmesi igin ¢ok sayida olgek bulunmaktadir.
Hemgirelerin, hasta i¢in en uygun yorgunluk 6l¢iim aracini segmesi igin iyi klinik uygulamalar1 goz 6niinde bulundurmas: ve
birey odakli degerlendirme yapmasi gerekmektedir (15). Degerlendirmede, yorgunlugun hastanin yasam Kalitesini ve
fonksiyonel kapasitesini nasil etkilediginin géz 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir (24). Hastalarin 6z bildirimine ek olarak, ¢ok
boyutlu bir 61¢tim arac1 kullanmak hemsirelerin yorgunlugu daha iyi degerlendirmesini ve yonetmesini saglamaktadir (24).

Hemsirelerin, hastalara ve ailelerine kanserle iligkili yorgunlugu etkin bir sekilde yonetmeleri i¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan girisimlerin yararlar1 konusunda yasam tarzi egitimi ve danigmanlik programlari saglamalar1 oldukca
onemlidir (1). Schmidt ve ark. (22) tarafindan yapilan ¢alisma, hastalarm kanserle iliskili yorgunluk hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu ve bircogunun kendilerini yeterince bilgilendirilmis hissetmediklerini ortaya koymustur. Hastalar1 ve aileleri
giiclendirmek i¢in hemsirelerin agr1 kontrolii, yeterli ve dengeli beslenme, hidrasyon, egzersiz ve enerjinin korunmast ile ilgili
bir egitim programi hazirlamasi 6nerilmektedir (24). Bakim verene sunulan yeterli ve giincel bilgi, kanserle iliskili yorgunluga
bagl gelisebilecek stres ve anksiyeteyi hafifletebileceginden, hemsirelerin bakim veren aile tiyelerini egitim, danigsmanlik ve 6z-
yonetim programlarina dahil etmeleri 6nemlidir (15).
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Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde yararli oldugu kanitlanan girigimler, uygulamada yeterince kullanilmamaktadir
(22). Egzersizin yorgunluk yonetiminde yararli olduguna dair kanitlar olsa da, kanser hastalar1 ve kanser tedavisi tamamlanan
bireylerin pek ¢ogu yeterince egzersiz yapmamaktadir (31). Olduk¢a yaygin goriilen ve semptom yiikii fazla olan yorgunluk
yonetimi i¢in, ekip tyeleriyle birlikte hemsireler tarafindan yapilandirilmis hasta egitimi, danmigsmanlik, tarama ve yorgunluk
yonetiminin rutin bakima entegre edilmesi dnerilmektedir (22). Ayrica hemgireler hastalarin 6z-yeterliklerini degerlendirmeli ve
hastalar1 6z-yonetime tesvik etmelidir. Kessels ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, girigime
uyumun olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Caligmada hastalarin yiiksek uyumunun biiyiik bir etkiyle, diisiik veya orta
diizeyde uyumunun kiigiik etki ile sonuglandig1 saptanmustir (31). Hemsirelerin, hastalarin programlara uyumunu artirmak i¢in
tesvik edici yontemler uygulamasi ve bu amagla bakim veren aile iiyelerini de programlara dahil etmesi 6nerilmektedir.

Sonug¢

Kanserle iligkili yorgunluk, kanser hastalari i¢in en yaygimn ve zayiflatici semptomlardan biridir. Kanserle iliskili yorgunlugu
azaltmak igin altm bir standart bulunmamakla birlikte, uluslararasi kilavuzlar tarafindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler 6nerilmektedir. Hemsireler, 6nerilen bu girisimlerin hasta bakimina uygulanmasinda Kilit bir role sahiptir. Kanserle
iligkili yorgunlugun etkin yonetimi, hastalarin iyilik halini ve yasam kalitesini iyilestirecektir. Rehberlerde kanit diizeyi yiiksek
girigimlerin hemsireler tarafindan kullanilmas1 Onerilmektedir. Hemsirelerin, kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde kanit
olusturabilecek yontemler konusunda arastirmalarini siirdiirmelerinin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler i¢in kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. KOAH’l1
bireylerde malniitrisyon prevalansimnin %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir. Malniitrisyon, akciger fonksiyonlari, immiinite, egzersiz
kapasitesi ve yasam Kalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahip olmakla birlikte saglik bakim maliyetlerinin artmasi, hastanede kalis siiresinin
uzamasi Qibi sonuglara da neden olmaktadir. Yetersiz beslenme ve kas kiitlesi kaybi, bireylerin solunum kas fonksiyonunu ve egzersiz
kapasitesini etkilemektedir. Solunum yetmezligi malniitrisyon i¢in bir sebep iken, nutrisyonel durumun kendisi de solunum sistemi
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Malniitrisyonun neden oldugu istah azalmasi ve egzersiz intolerans: solunum kaslarinm giiciinii
azaltmakta bu nedenle KOAH hastalarindaki problemleri daha da agirlastirmaktadir. Malniitrisyon, KOAH'li bireylerde 6nemli bir sorun
olmakla birlikte genellikle hastaligin yonetimi sirasinda gozden kagmaktadir. KOAH’I1 bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
risk grubunun belirlenmesi, risk grubuna uygun girisimlerin uygulanmas1 6nem teskil etmektedir. Kilavuzlara dayali olarak belirlenen dogru
girigimlerin uygulanmasi ile hastalarin besin alimlarinin ve dolayisiyla klinik sonuglarinin iyilesmesi saglanmaktadir. Multidisipliner ekip
icerisinde hemgireler KOAH’l1 malniitrisyon riski tagiyan bireyleri belirleyebilmeli, malniitrisyon geligsmis olan hastalar1 saptayabilmeli,
dengeli ve yeterli bir beslenmenin saglanmasma yonelik bakim plani uygulayabilmelidirler. Bu derleme makalede, malniitrisyonu ve
malniitrisyon riski olan KOAH hastalarimin belirlenmesi, malniitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin giincel
literatiir ve kilavuzlar esliginde agiklanmas1 amaglanmugtir.

Anahtar Sézciikler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Malniitrisyon, Hemsirelik.

Abstract
Nursing Approach In Individuals With Malnutrition With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is among the leading causes of morbidity and mortality worldwide. It has been reported that
the prevalence of malnutrition in individuals with COPD varies between 20% and 50%. Although malnutrition has negative effects on lung
functions, immunity, exercise capacity and quality of life, it also causes consequences such as increased health care costs and prolonged hospital
stay. Malnutrition and loss of muscle mass affect the respiratory muscle function and exercise capacity of individuals. While respiratory failure
is a cause for malnutrition, nutritional status itself can adversely affect respiratory system functions. Decreased appetite and exercise intolerance
caused by malnutrition reduce the strength of the respiratory muscles, which further exacerbates the problems in COPD patients. Malnutrition
is an important problem in individuals with COPD, but it is often overlooked during the management of the disease. It is important to evaluate
the nutritional status of individuals with COPD, determine the risk group and apply appropriate interventions to the risk group. With the
implementation of the correct interventions determined based on the guidelines, it is ensured that the food intake of the patients and thus the
clinical results are improved. Within a multidisciplinary team, nurses should be able to identify individuals at risk of malnutrition with COPD,
identify patients with malnutrition and implement a care plan for a balanced and adequate nutrition. In this review article, it is aimed to identify
malnutrition and COPD patients with malnutrition risk, to evaluate malnutrition status and to explain nursing interventions in the light of
current literature and guidelines.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Malnutrition, Nursing.
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Giris
ronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin ve anormal
Kakciger gelisimini de igeren konakg1 faktdrlerinin neden oldugu, havayolu ve/veya alveoler bozulmalara bagli kalic1 hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Kiiresel olarak her yil yaklasik 3 milyon kisinin KOAH nedeniyle kaybedildigi bildirilmekte ve gelismekte olan
tilkelerde sigara i¢ciminin giderek artmasi ve geligmis iilkelerde niifusun giderek yaglanmasi nedeniyle KOAH prevalansinin
ontimiizdeki 30 yilda artacagi ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili nedenlerden oliimlerin yilda 4.5 milyonu asacagi
ongoriilmektedir (1).

KOAH’ta hareketsizlik, yetersiz beslenme, sistemik inflamasyon ve hipoksi gibi nedenlerle kilo kaybi, beslenme
bozukluklar1 ve iskelet kasi fonksiyon bozukluklart meydana gelmektedir (2,3). Birden fazla semptomun bir arada goriilmesiyle
egzersiz intoleransi olugmaktadir. En 6nemli semptomlardan biri olan solunum giicliigii sadece egzersiz kapasitesini etkilemekle
kalmayip, ayn1 zamanda istahsizliga, besin aliminin azalmasina ve Kilo kaybma neden olmaktadir (4,5). Yetersiz beslenme ve
kas kiitlesi kaybi, bireylerin solunum kas fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini de etkilemektedir (6). Solunum yetmezligi
malniitrisyon i¢in bir sebep iken, nutrisyonel durumun kendisi de solunum sistemi fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebilmektedir
(7). Malniitrisyon, KOAH hastalarindaki problemleri daha da agirlastirmaktadir, ¢iinkii solunum kaslarinin giicii, istah azalmasi
Ve egzersiz intoleransi ile birlikte daha da azalmaktadir (4). Hastalarda malniitrisyona bagli fizyolojik etkiler diginda depresyon,
sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar da goriilmektedir (8).

Bu derleme makalede, malniitrisyonu ve malniitrisyon riski olan KOAH hastalarinin belirlenmesi, malniitrisyon
durumunun degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin giincel literatiir ve kilavuzlar esliginde agiklanmasi amaglanmustir.

Gelisme
KOAH’l1 bireylerde akciger fonksiyonlarinin bozulmasmin yam sira, semptomlara bagh saglikla iligkili yasam kalitelerinde
bozulma ve hastalarm yaklasik tigte birinde goriilen malniitrisyon sorunu ile karsilagilmaktadir (4). KOAH’h bireylerde
malniitrisyon prevalansinin hastalik ciddiyetine bagli olarak %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir (9-12).

Malniitrisyon, yag kiitlesinin azalmas1 gibi viicut yapisinin degismesine ve fiziksel fonksiyon gibi fonksiyon kaybima
neden olan protein, yag, vitamin ve/veya minerallerde kaybin s6z konusu oldugu beslenme yetersizligidir (13). KOAH’I1
bireylerde malniitrisyon, artan enerji ihtiyacinin beslenme ile karsilanamamasi, beslenme siirecinde dispneye baglh istahsizlik,
depresif duygu durumu gibi nedenlerle olusabilmektedir. Bunlarin yaninda enflamatuar sitokinler, adipokinler ve hormonlar gibi
humoral faktérlerin malniitrisyonda rol oynadigi belirtilmektedir (11,14,15).

KOAH’I1 bireylerde vitamin ve minerallerin yeterli alinmamasi, karbonhidrat, protein ve yag eksikligi hastaligin
siddetini arttiran degisikliklere neden olmaktadir. Protein ve demir eksikligi diisiik hemoglobin seviyesine ve ardindan kanin
oksijen tagima kapasitesinin diismesine neden olmaktadir. C vitamini eksikligi, normal akciger yapisinda ve fonksiyonunda temel
olan kollajen sentezini olumsuz etkilemektedir (16).

Diisiik diizey protein ve fosfolipidler siirfaktan olusumunun bozulmasina, alveoler kollapsa ve solunum g¢abasinin
artmasina neden olmaktadir. Hipoalbiiminemiyle birlikte azalmig plazma kolloid ozmotik basing nedeniyle olusan
hipoproteinemi akciger 6demine yol agmaktadir (16). Ayrica malniitrisyonun solunumun merkezi kontroliinii etkiledigi, hipoksi
ve hiperkapniye ventilasyon yanitini, solunum dakika/voliimiinii azalttigi ve KOAH’l1 olgularda akut solunum yetmezligi
insidansin arttirdig1 diisiiniilmektedir (17).

KOAH’ta malniitrisyon solunum fonksiyonlarindan bagimsiz olarak protein sentezinde azalmaya yol agarak viicut yag
ve kas Kitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Diyafragma ve diger yardimc1 solunum kaslar1 gibi ¢izgili kaslarda fonksiyon
kaybi yaratarak egzersiz kapasitesini sinirlamaktadir (17).

KOAH’I1 bireylerde diisiik viicut agirliginin ya da fazla kilonun dispneyi arttirdigi ve sistemik komplikasyonlara neden
oldugu belirtilmektedir. Zayif olgularda kas kiitlesinin azalmasi, obez hastalarda ise yag dokusunun artis1 daha koti saglik
durumu ile iliskilendirilmektedir (18). istenmeyen kilo kaybinin, kotii prognoz, hastanede yatis riski, hastanede kahs siireleri ve
mortalite ile iligkili bagimsiz bir risk faktori oldugu bildirilmektedir (12,13,19,20). Diisiik beden kiitle indeksi (BKI<20kg/m2)
olan hastalarda 1 yilik mortalite, asir1 kilolu veya obez hastalarla karsilastirildiginda (BKI1>25kg/m2) dort kat daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (12). Kilo kaybi, agir KOAH’1 olan olgularda daha sik karsilagilan bir durumdur ve mortaliteyi
belirleyebilen bagimsiz 6n gordiirticii bir faktordir (18). Bu nedenlerle, malniitrisyon riski olan hastalarin kilo vermekten
kagmmalari, malniitrisyonu olan hastalarin ise Kilo almalar1 konusunda gerekli tesvik ve yardim saglanmalidir (19).

Malniitrisyonu degerlendirmek i¢in oykii alma, besin alimmm degerlendirilmesi, beden kiitle indeksi (BKI),
antropometrik olgtimler, serum proteinleri (serum alblimin, transferrin, serum kolesterol), serbest yag kitle indeksi ve tarama
testleri (Malniitrisyon Evrensel Tarama Arac1 (MUST- Malnutrition Universal Screening Tool), Oznel Global Degerlendirme,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme) gibi test ve tarama araglari kullanilmaktadir (3,21).

En sik kullanilan tarama araglari boy ve viicut agirliginin degerlendirilmesine ve beden kiitle indeksinin hesaplanmasina
dayanmaktadir (22). Malniitrisyon Evrensel Tarama Arac1 (MUST), Ingiliz Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi (BAPEN-
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan KOAH hastalar1 igin genel niitrisyonel tarama araci olarak
kabul gormektedir ve KOAH 11 bireylerde kullaniminin en iyi uygulama oldugu distiniilmektedir (23). MUST smiflamasina
gore bireylerin malniitrisyon risk durumu diisiik risk, orta diizeyde risk ve yiiksek risk olarak gruplandirilmaktadir (24).

Diisiik risk; zayif degil, kilo sabit veya artmis, planlanmamis Kilo kaybinin olmamasi, istah veya besin almiminda
azalmanmn olmamasi, Orta risk; KOAH ya da bagska bir durumun ya da son 3-6 ay iginde planlanmamig kilo kaybmm sonucu
olarak zayiflama, istahsizlik ya da yemek yiyebilme yetisinin azalmasi, Yiiksek risk; 6nceki 3-6 ay iginde zayif veya ¢ok zayif
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ve/veya onemli seviyede istenmeyen Kilo kaybi, istah azalmasi veya yemek yiyebilme yetisinde azalma ve/veya besin aliminda
azalma seklinde tanimlanmaktadir (25).

Malniitrisyon riski altindaki bireyleri tanimlamak ve yonetmek i¢in saglik caliganlarina rehber olmas: amaci ile
uzmanlar tarafindan 2016’da gelistirilen, Ocak 2020’de giincellenen “KOAH' ta Malniitrisyon Yonetimi” kilavuzu
yaymlanmigtir. Kilavuz, Uzman Solunum Hemsireleri Dernegi (ARNS-Association of Respiratory Nurse Specialists (ARNS),
Ingiliz Diyetetik Birligi (BDA- British Dietetic Association), Ingiliz Akciger Birligi (BLF- British Lung Foundation),
Uluslararas1 Hemgirelik Beslenme Grubu (NNNG- National Nurses Nutrition Group), Royal Hemsirelik Koleji kuruluglar:
tarafindan desteklenmistir (24,25,26).

Kilavuz; beslenme onerileri ve fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyeler, agiz kurulugu, tat degisiklikleri, nefes darlig1 gibi
genel KOAH semptomlariyla basa ¢ikma ipuglari iceren risk gruplarina gore ti¢ renk kodlu brosiir olarak olusturulmustur. EK
olarak kirmizi (yiiksek riskli) brosiir hastalarin beslenme programlarina oral besin takviyelerini eklemesi konusunda tavsiyeler
icermektedir (8).

Malniitrisyon riski diisiik olan hastalar i¢in; KOAH 11 bireylerde daha iyi beslenme (yesil brosiir), orta risk grubu igin; KOAH’I1
bireylerde beslenmeyi iyilestirme (sar1 brosiir), yiiksek risk grubu i¢in; KOAH’l1 bireylerde beslenme destegi (kirmizi brosiir)
seklinde baglik ve igeriklerini kapsayan gruplar olusturulmustur (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3) (8,12,24-27).

Tablo 1. KOAH’li Bireylerde Daha Jyi Beslenme

Yeterli, dengeli ve saghkh bir beslenmenin 6nemine dair farkindalig: arttirmaya yonelik olusturulmustur.
Giinde en az iki kez protein agirlikli yiyecekler tiiketilmelidir (Et, balik, yumurta, siit triinleri (peynir, yogurt, siit), soya
peyniri, fasulye, mercimek ve findik gibi).

e Karbonhidrat igerikli yiyecekler daha az siklikla tiiketilmelidir (Patates, ekmek, makarna, piring, tahillar)

e Yag orami yiiksek (cips, kizarmus yiyecekler), seker orami yiiksek (gazh icecekler, tatlilar) veya hem seker hem de
yag oran1 yiiksek (¢ikolata, kremali kekler) yiyeceklerin tilketiminden kaginilmalidir.

e Bagisiklik sistemini giiclendirecek temel vitamin ve mineraller icin bol miktarda meyve ve sebze tiiketilmelidir.

e KOAH’l bireyler daha zayif kemiklere sahip olabilmektedir. Bu, ilaglarin bir sonucu ya da daha az aktif olduklari
i¢in olabilmektedir. Beslenme programinda siit Ve siit iiriinlerinin 3 6giinde de yer almasi dnerilmektedir (peynir, siit,
yogurt).

e  Beslenme siirecinde nefes darhigina yonelik; daha sik aralikli fakat daha kiigiik 6giinler planlanmasi gerekmektedir.
Hastalarda oksijen, nebiilizer veya inhalerler nedeniyle agiz kurulugu gozlemlenebilmektedir. Agiz kurulugu
yiyecekleri ¢ignemeyi ve yutmay1 zorlastirabilmekte ve tat degisikliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle daha
yumugak gidalarin tercih edilmesi, sekersiz sakiz veya pastil kullanilmasi gibi 6neriler yer almaktadir.

e Tat degisiklikleri ile basa ¢ikmak i¢in steroid inhaler kullanimindan sonra agiz ¢alkalanmali ve gargara yapilmalidir.
Agiz hijyenine dikkat edilmeli, dis ve protezlerin diizenli temizlenmesi gerektigi hastaya vurgulanmalidir. Daha
keskin tada sahip olduklar1 igin baharatli veya keskin soslar 6nerilmektedir. Belirli bir yiyecegi yemek istemediginde
belli bir siire 0 yiyecek tiiketilmemeli daha sonra tekrar denenmelidir. Sigara tiiketimi sonlandirilmalidir. Sigaranin
birakilmasiyla zamanla damak tad: ve koku alma duyusunun artacagi, yiyeceklerin daha zevkli hale gelecegi
konusunda hastalar tesvik edilmelidir.

o  Fiziksel aktivite stirdiiriilmeli, yapilmakta olan aktivite miktar1 yavas ve kademeli olarak arttirilmalidir. Yiiriyiis,
bisiklete binme gibi egzersizler 6nerilmelidir.
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Tablo 2. KOAH’li Bireylerde Beslenmeyi lyilestirme

Besin alimimi arttirmaya yénelik beslenme énerileri yer almaktadr.

Kilo takibi yapilmalidir. Hastanin giinliik yasamda kullandigi aksesuarlarin ve kiyafetlerinin zamanla biiyiik
gelmeye baslamasi gibi agirliginin azaldigini gosteren isaretlerin farkinda olmasi saglanmalidir. Kaybedilen tiim
kilolarin tamamen geri kazanimindan ¢ok, daha fazla kilo kaybinin 6nlenmesine yonelik girisimler planlanmalidir.
Hastanm kilo kayb1 devam ettiginde hekim, hemsire ve beslenme uzmanina yonlendirilmelidir.
Giinde 3 ya da 4 kez protein agirhikli yiyecekler tiiketilmelidir (Et, balik, yumurta, siit tirtinleri (peynir, yogurt, sit),
soya peyniri, fasulye, mercimek ve findik gibi).

Karbonhidrat igerikli yiyecekler enerji saglamasi nedeniyle ¢ok sik olmamakla birlikte daha fazla tiiketilmesinde
sakinca goriilmemektedir (Patates, ekmek, makarna, piring, tahillar).
Bagigiklik sistemini giiglendirecek temel vitamin ve mineraller i¢in bol miktarda meyve ve sebze tiiketilmelidir.
Beslenme programinda siit ve siit iiriinlerinin 3 6giinde de yer almasi 6nerilmektedir (Peynir, siit, yogurt). Diisiik
yagli siit irtinlerinin tercih edilmemesi dnerilmektedir.

Beslenme siirecinde nefes darligina yonelik daha sik aralikli fakat daha kiigiik 6gtinler planlanmasi gerekmektedir.
Ogiin aralarinda saglikli atistrmaliklar tiiketilmelidir.
Ag1z kurulugu goriilen hastalarda daha yumusak gidalarmn tercih edilmesi, sekersiz sakiz veya pastil kullanilmasi
gibi oneriler yer almaktadir.

Tat degisiklikleri ile basa ¢ikmak i¢in steroid inhaler kullanimindan sonra agiz ¢alkalanmali ve gargara yapilmalidir.
Agiz hijyenine dikkat edilmeli, dis ve protezlerin diizenli temizlenmesi gerektigi hastaya vurgulanmalidir. Daha
keskin tada sahip olduklar1 i¢in baharatli veya keskin soslar onerilmektedir. istah azalmasi oldugu dénemlerde
belirli bir yiyecegi yemek istemediginde belli bir siire 0 yiyecek tiiketilmemeli daha sonra tekrar denenmelidir.
Yemekten once fazla siv1 gida tiiketiminden kagimilmahdir. Yemekten daha fazla zevk alinan yiyeceklerden daha
fazla tiiketilmelidir.

Algveris yapmak, yemek hazirlamak veya pisirmek i¢in yorgun oldugunu ifade eden hastalarda siireci
kolaylagtirmaya yonelik Oneriler yer almaktadir. Yemek pisirmek, aligveris yapmak igin bir arkadas veya bakim
verenden destek saglanmalidir. Sosyal etkilesimler icerisinde olmasi, ilgili dernek ya da kurumlardan destek
saglanmasi i¢in hastaya rehber olunmalidir.

Fiziksel aktivite siirdiiriilmeli, yapilmakta olan aktivite miktar1 yavas ve kademeli olarak arttirilmalidir. Ydiriiyiis,
bisiklete binme gibi egzersizler 6nerilmelidir. Egzersiz sonras1 protein igerikli, yiiksek enerji saglayan yiyecekler
titketilmelidir.

Birey 1-3 ay takip edilmeli, kaydedilen ilerleme gézden gecirilmelidir, iyilestirme “diisiik riskli” olana kadar devam
etmeli, iyilesme yok ise, “viiksek riskli” olarak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 3. KOAH'li Bireylerde Niitrisyonel Destek

Besin ahminin en iist diizeye cikarilmasina yénelik beslenme onerileri yer almaktadir. Oral besin takviyeleri
beslenme énerilerinin disinda gerekli goriildiigiinde kullamlmaktadir.

Kilo takibi yapilmaldir. Hastanin giinlik yasamda kullandigi aksesuarlarin ve kiyafetlerinin zamanla biiyiik
gelmeye baslamasi gibi agirhignin azaldigini gésteren isaretlerin farkinda olmasi saglanmalidir. Kaybedilen tiim
kilolarm tamamen geri kazaniminda ¢ok daha fazla kilo kaybmin 6nlenmesine yonelik girisimler planlanmalidir.
Hastanin Kilo kaybi devam ettiginde hekim, hemsire ve beslenme uzmanma yonlendirilmelidir.

Tam yagh veya yiiksek enerji seceneklerin arttirilmasi ve az yagly, diyet iriin cesitlerinden kagimilmasi
gerekmektedir. Sik aralikli fakat daha kiigiik 6gtinler hazirlanmalidir.

Ag1z kurulugu, tat degisikliklerine yonelik dneriler diisiik ve orta risk grubu ile ortak onerileri olugturmaktadir.
Hekim ve beslenme uzmani dnerisi ile diisiik beden kiitle indeksine (20 kg/ m®den az BKI) sahip olan hastalarda
oral besin takviyesi verilmektedir.

Oral besin takviyeleri fazladan enerji, protein, vitamin ve mineral saglamaktadir. Genellikle yiyecek, icecek veya
Oglinlerin yerini almasmin 6niine gegmemesi i¢in tavsiye edilmedigi siirece normal beslenme programina ek olarak
alinmaktadir.

Oral besin takviyelerinin farkli ¢esitleri ve farkli tatlar1 bulunmaktadir (hazir icecekler, taze siitle hazirlanan tozlar,
puding, siit, meyve suyu veya yogurt gesitleri). Tercihler ve giinlik almmasi gereken miktar hekim veya beslenme
uzmant ile birlikte belirlenmektedir.

Kilavuz bireylerin kilo kaybi, giinliik aktivitelerini gergeklestirme yetenegi, istah durumu gibi fonksiyonel
parametrelerini géz oniinde bulundurarak 1-3 ay izlenmesi, eger gerekli ise daha erken takip ve kontrollerinin
yapilmasi gerektigini bildirmektedir.

KOAH’I bireylerin niitrisyonel agidan degerlendirilmesi, bakim ve tedavi siirecinde izlenmesi, hasta i¢in gerekli olan ve bireye
Ozgii degisiklik gosteren beslenme desteginin yeterli diizeyde saglanmasi gerekmektedir (28). KOAH'ta malniitrisyon 6nemli bir
sorun olmasma ragmen hastaligin yonetimi sirasinda genellikle farkinda olunmamakta, g6z ardi edilmektedir (21,29). Bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin azalmasmni onlemek i¢in Kilo kaybimi miimkiin olan en kisa siirede saptamak, tersine ¢evirmek ve
daha fazla kilo kaybini1 6nlemek gereklidir (19).
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Malniitrisyon KOAH alevlenmesinden sonra veya birkag yil i¢cinde kademeli olarak gelisebilmektedir. Malniitrisyon
yonetiminde bireyin klinik durumuna ve sosyal durumuna gére optimal beslenme stratejisini belirlemek i¢cin multidisipliner bir
ekip yaklasim gerekmektedir. EKip icerisinde; hekim, beslenme uzmani, hemsire, meslek terapisti, fizyoterapist, konusma ve
dil terapisti, eczaci yer almahdir (24). Malniitrisyon yonetimi multidisipliner olmakla birlikte, hastayla sik ve yakin temasta
bulunan hastalar1 gézlemleyebilen ekip tiyeleri hemsirelerdir (28). Hemsireler KOAH 11 bireylerin siiregen bakiminda hayati bir
rol oynamaktadir ve malniitrisyon riski tasiyan hastalar1 belirleyebilmeli, malniitrisyon gelismis olan hastalar1 saptayabilmeli,
dengeli ve yeterli bir beslenmeye yonelik bakim plan1 uygulayabilmelidirler (12).

Hemgirelerin bakim ve tedavi siirecinde hastanin kilo kaybmin subjektif gostergelerinin (zayif goriiniim, bol gelen
kiyafetler/takilar, yakin zamanda istenmeyen Kilo kayb1 dykiisii, istahta degisiklik, beslenme veya yutma giicliigii) farkinda olma,
glinliik besin alimu, istah, hidrasyon gibi beslenme 6ykiisiinii alma, hastalarin risk kategorisine, istahina ve diyete uyumuna gore
beslenme uzmani ile igbirligi igerisinde beslenme programi ve oral besin takviyeleri ile iliskili 6nerilerde bulunma, hastada
malniitrisyon veya malniitrisyon riski var ise bakim plani olugturma, yeterli, dengeli ve hastaya spesifik olan beslenme programin
uzun vadeli olarak hedeflere ulagsma konusunda yardimci olabilecegini hasta ve hasta yakinlarina vurgulama, onlar1 tegvik etme
gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (30).

Saglikli viicut agirhgmi korumak ve malniitrisyonu dnlemek igin dengeli ve gesitli bir diyet, 6zellikle 6nemlidir. Dengeli
bir diyet, meyve ve sebzeler; karbonhidratlar; protein; siit ve siit iirinleri ve yaglar olmak ilizere bes ana besin grubunu
icermektedir (31).

Enerji gereksinmesini karsilamak amaci ile giinliik enerjinin yagdan gelen orani %30-45 olmalidir, fakat doymus yag
asitlerinden kagmilmahidir. Karbonhidratlarin katabolizmalar1 sonucu biriken karbondioksitin solunum gii¢liigiine neden olmasi
ve fiziksel aktivite toleransini azaltmasi sebebiyle sinirlandirilmasi ve giinliik enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin %40-
55 olmas1 Onerilmektedir (32). Giinlikk enerjinin proteinden gelen oran1 %15-20 (1.2-1.7 g/kg) olmalidir. Akciger ve kas
dokusunun korunumu ve onarmmi i¢in diyet proteini yiiksek olmali ve hayvansal besinlerden saglanan kaliteli protein kaynaklari
tercih edilmelidir (33)

Meyve ve sebze tiiketimi, antioksidanlar, mineraller, vitaminler, fitokimyasallar ve lif icermeleri nedenleri ile kronik
solunum rahatsizliklarinda faydali olmaktadir (34). Magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin de KOAH hastalar1 igin 6nemli
oldugu bilinmektedir; D ve K vitaminleri gerektiginde ek olarak verilebilir (32). Hastada 6dem gelismisse, sodyum ve sivi
kisitlamas1 yapilmali ve diyet potasyumu artirilmalidir (33).

Solunum kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini artirmak, immiin sistemi giiglendirmek i¢in hastanin beslenme durumu
degerlendirerek giinliik kalori ihtiyacma gore beslenme planimnin olusturulmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda hastanin
beslenme aligkanliklarmimn degerlendirmesi ve diyet planina uyumunun saglanmasi gerekmektedir (35). Kilo kaybmnimn yonetimi;
diyetle besin aliminin artirilmasi, farkl enerji igerigi yogun besinlerin diyete eklenmesi, hastanin fiziksel aktivite durumu ve
semptomlarina gore ana ve ara 6gtinlerin diizenlenmesi amaglarini igermelidir (32).

Ciddi nefes darhigma bagh ¢igneme eforu daha az olan hastalar igin besin 6gelerinin daha yumusak kivamli olmasi
saglanabilir. Protein ve enerji igerigi yiiksek sivi bazli oral beslenme soliisyonlar1 bu hastalarda oral alimi desteklemek i¢in
boliinmiis dozlarda kullanilabilir (36).

KOAH’I bireylerde malniitrisyon yonetimi ile iliskili literatiir tarandiginda kamita dayali ¢alismalarin oldugu, ancak
etkinliklerini destekleyen daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu goriilmektedir (4).

Ingadotti ve ark. (2019)’nin ¢aligmasinda hastanede yatarak tedavi alan ve malniitrisyon riski olan KOAH’l1 bireylere
diizenli olarak giinliik diyete ek 600 kcal ve 22 g protein saglayan oral besin takviyeleri saglanmis, taburculuk sonrasi hastalar
12 ay izlenmis, viicut agirligi ve yasam Kaliteleri iizerindeki etkileri arastirilmistir. izlem sonrasmnda oral niitrisyon takviyeleri
ile hastalarin kilo aldig, yag kiitlelerinin arttig1 ve yasam Kalitelerinde iyilesme oldugu saptanmistir (37).

Pison ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigii caliymada kronik solunum yetersizligi olan ve malniitrisyon geligmis hastalar
90 giin ek oral besin takviyesi ve egzersiz programi kapsamina alimmis, hemsire ve fizyoterapist tarafindan toplam 7 giin, giinde
2 saat olmak tizere pulmoner rehabilitasyon temelli egzersiz girisimleri ve giinde 3 kere giinliik diyete ek olarak 188kcal oral
besin takviyesi saglanmigtir. Caligma sonucunda hastalarin viicut Kompozisyonunda, egzersiz toleransinda ve yasam kalitelerinde
anlamli bir gelisme oldugu saptanmustir (38).

KOAH’I1 bireylerde besin destegi ile iliskili yapilan sistematik derleme c¢aligmasinda (2012) besin takviyelerinin

solunum kas giicti, Kilo alimi, egzersiz performansi ve yasam Kalitesi tizerinde 6nemli olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir
(39). Rafic ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda D vitamini eksikligi olan 50 KOAH hastas1 girisim grubu ve kontrol grubu
olarak ayrilarak (24 girisim grubu, 26 kontrol grubu); girisim grubuna D vitamini takviyesi saglanmis ve 6 ay izlem sonucunda
hastalarin kas giicti, fiziksel performansi ve pulmoner fonksiyonlari ile iligkili iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi, D
vitamini takviyesi ile ilgili calismalara gereksinim oldugu saptanmistir (40).
Meyve ve sebze tiiketimine yonelik olarak Furuland ve ark. (2021) randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismalar1 sistematik
derleme olarak incelemis; KOAH’11 bireylerin beslenme programlarinda diizenli protein arttirilmasi, meyve ve sebze tiiketiminin
arttirtlmasi ile sistemik inflamasyon, saglikla iligkili yasam Kalitesi ve fiziksel fonksiyonlar {izerinde olumlu etkilerin oldugu
belirlenmistir (41).

Sonuc¢
Etkili KOAH y6netiminin amaci, semptomlar1 hafifletmek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, egzersiz toleransini iyilestirmek,
komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek, beslenme durumunu ve genel yasam kalitesini iyilestirmektir. Malniitrisyonu
Onlemek, tanimlamak, tedavi ve bakim ydnetimi saglamak olduk¢a 6nemlidir (42). Malniitrisyon yonetiminde de yanit1 en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in dogru hastalara, dogru beslenme destegini dogru zamanda almalarini saglayan yaklasimda bulunulmasi
gerekmektedir (43).
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KOAH’I bireylerde malniitrisyon yonetimi; hastalarin beslenme durumunu, klinik sonuglarmi iyilestirebilir ve saglik
hizmeti kullanimmi azaltabilir. Yetersiz beslenmenin yonetimi niitrisyonel tarama ve erken miidahale gerektirmektedir.
Hemgireler niitrisyonel tarama araglarmi Kkullanarak hastalarmi dogru bir sekilde tanilayabilir ve beslenme uzmanina
yonlendirebilir. Hemsireler, hastalar1 gidalarin besin igerigi ve saglikli se¢imlerin nasil yapilacagi konusunda egitebilir.
KOAH’m tedavi ve bakim yonetiminde énemli role sahip olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalari takip ederek biitiincil bir
bakis ile hastayi degerlendirmesi, yetersiz beslenen hastalar1 veya yetersiz beslenme riski altindaki hastalari tanimlamasi, uygun
beslenme davraniglarina yonelik uygun girisimleri planlamasi, uygulamasi, sonuglarmi degerlendirmesi, hasta ve hasta
yakinlarin1 bu konuda bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu gereksinimler dogrultusunda, erken hastalik evrelerindeki KOAH
hastalar1 i¢in yetersiz beslenmeyi 6nlemek ve tedavi etmek igin diizenli beslenme degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bilgilendirme
Yazarlarmn tiimii ¢aligmanin tamamina katki saglamis ve son halini onaylamistir. Derleme yazimu ile ilgili herhangi bir kurum ya
da kurulugtan destek almmamustir. Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmigtir. Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Fikir/Kavram GO, OUY, AA; Tasarim: GO, OUY, AA; Denetleme/Danigmanlik:
OUY, AA; velveya Yorum: GO, OUY, AA; Kaynak Taramast: GO; Makalenin Yazimi: GO, OUY, AA; Elestirel inceleme: GO,
ouY, AA.
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Oz
Bu derlemenin amaci, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyona yonelik yapilan non-farmakolojik kanit temelli uygulamalarm incelenmesidir.
Dogum sonrasi1 donemde yasanan kaygi ve depresyon, son on yilda artis géstermis ve dogum sonrasi depresyon oranlari diinya ¢apinda yaklagik
%13 olarak bildirilmistir. Dogum sonrasi donemde kadinlarda; tanimadiklari bir ortamda bulunmalari, yeni teknolojik malzeme, ekipman ve
ekip tiyeleri ile karsilagsmalari, operasyon sonrasi agri yasamalari, iistlenmis olduklar yeni rolleri gibi nedenlerden dolay: kaygi ve depresyon
gelisebilmektedir. Dogum sonras1 dénemde kayg1 ve depresyonu artiran faktorlerden biri de dogum seklidir. Ulkemizde de %52 gibi yiiksek
oranda sezaryen ile dogum gergeklesmektedir. Sezaryen sonrasi komplikasyonlar, bebegi emzirmede gecikme ihtimali, agri yasama gibi
durumlara bagh olarak kaygi ve depresyon gelisebilmektedir. Kaygi ve depresyonun erken dénemde tespit edilmesi ve onlemlerin erken
donemde alinmasi annenin sezaryen sonrasi yasam Kalitesini ve konforunu artirmada, kaygi ve endisesini azaltmada 6nemlidir. Sezaryen
sonrasi kaygi ve depresyonun azaltilmasina yonelik yapilan calismalarda, non-farmakolojik kamit temelli uygulamalardan; reiki, akupresiir, el
ve ayak masaji, yoga, refleksoloji, aromaterapi, ten tene temas, hemsirelik bakim protokolii gibi uygulamalarin etkili oldugu bulunmustur.
Sezaryen oncesi-sirasi Ve sonrast bakim uygulamalarinda kritik rol ve sorumluluklari olan hemsirelerin bu kanit temelli non-farmakolojik
uygulamalari rutin bakim uygulamalari igerisine almalar1 onerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Sezaryen, Kaygi, Depresyon, Kanit Temelli Hemsirelik, Tamamlayici Terapiler, Hemsirelik.

Abstract
Anxiety and Depression After Cesarean: Non-pharmacological Evidence Based Practices

The purpose of this review is to examine the non-pharmacological evidence-based practices of anxiety and depression after a cesarean section
delivery. Postpartum anxiety and depression have increased in the last decade, the rates of postpartum depression are around 13% worldwide.
In the postpartum period, women may experience anxiety and depression due to the operation they have undergone; such as being in an unfamiliar
environment, facing new technological equipment and encounters with the medical teams, the post-operative pain, the new roles women
undertake as mothers. One of the factors that increase anxiety and depression in the postpartum period is the type of delivery. In Turkey, the rate
of cesarean delivery is comparatively high, which is approximately 52%. Anxiety and depression after cesarean section develop due to fear and
concern such as the complications that may occur during and after the mother's anesthesia, the possibility delaying breastfeeding her baby, and
experiencing pain. Non-pharmacological evidence-based applications such as reiki, acupressure, hand and foot massage, yoga, reflexology,
aromatherapy, skin to skin care, nursing care protocols were found to be effective in studies conducted to reduce anxiety and depression after
cesarean-section. Nurses who have critical roles and responsibilities in pre- and post-cesarean care practices are recommended to include these
evidence-based non-pharmacological practices in routine care practices.

Keywords: Cesarean Section, Anxiety, Depression, Evidence-Based Practice Nursing, Complementary Therapy, Nursing.
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Giris
tinyada, dogum sonras1 donemde yasanan Kaygi ve depresyon, Hada ve arkadaglarmin (2019) ¢aligmalarinda belirttigi gibi
son on yilda artig géstermistir. Dogum sonrasi depresyon oranlar1 diinya ¢apmda yaklagik %13 olarak bildirilmistir (1).
Dogum sonrast kaygi ve depresyon daha ¢ok dogum sonu erken donemde ve sezaryen ile dogum yapan kadmnlarda
gbriilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ideal sezaryen oranlarmin %10 ile %15 arasinda smirlandirilmasini dnermektedir
(2). Ancak birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen yapilma siklig1 %52 gibi yiiksek bir orandadir (3). Sezaryen sonrasi
kadinlar birgok sorunla kargilasmaktadirlar. Ates, endometrit, yara yeri enfeksiyonu, kanama, aspirasyon, atelektazi, tiriner
sistem enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli, abdominal distansiyon, agri gibi fizyolojik sorunlarin yani sira
tamimadiklar1 bir ortaminda bulunma, yeni teknolojik malzeme, ekipman ve ekip iiyeleri ile karsilagma; emzirmenin gecikmesi,
anesteziye maruz kalma (4) gibi nedenler ile stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yasanabilmektedir (5).

Abdominal bir cerrahi olan sezaryen operasyonu sonrasinda ameliyat sirasindaki manipiilasyonlara ve opioid
kullanimina bagh olarak gastrointestinal hareketlerin yavaglamasi, bulanti, kusma, kramp, solunum fonksiyon bozukluklari
olusabilmektedir. Bu durum kadinlarda kayginin artmasma neden olabilmektedir (6). Sezaryen sonrasi kadmlarin kaygismnin
artmasima neden olan faktorler arasinda cerrahi bir operasyona maruz kalmis olmanimn yani sira oral beslenmeye gegis siiresinin
uzamasi, ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, anne-bebek etkilesiminin ve siit salimminin gecikmesi
gibi durumlar yer almaktadir (5,7). Kuo ve arkadaslarinin (2014) sezaryen sonrasi birinci giin depresyon skorlar1 6 aylhk
depresyon skorlarina gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (8). Dogum sonrasi yasanan agri, yorgunluk, kaygi ve depresyon
annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin diigmesine, siit iiretiminin azalmasina neden olabilmektedir (9).

Sezaryen sonrasi olusabilecek kaygi ve depresyonun erken donemde tespit edilmesi ve bu durumlara yonelik 6nlemlerin
erken donemde alinmasi annenin yasam Kalitesini artirmaya (10), kaygi ve endisesini azaltmaya, anne-bebek iliskisinin etkin ve
verimli bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Son zamanlarda, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyonun énlenmesine
yonelik annenin emzirme siirecinde, bebegin sindirim sisteminde, enzim aktivitesinde olumsuz etkilere ve alerjik reaksiyonlara
neden olabildigi i¢in farmakolojik yontemler yerine non-farmakolojik yontemler tercih edilmektedir (11). Dogum sonrasi kaygi
ve depresyona yonelik uygulanan kanit temelli non-farmakolojik hemsirelik uygulamalarinin etkinliginin arastirildig gesitli
caligmalar bulunmaktadir (5,11-13). Ancak bu non-farmakolojik yontemlerin her birinin sezaryen sonrasi kullanimini arastiran
aragtirmalarin kanit diizeylerini, hangi grupta nasil uygulandigini tek bir makalede gosteren bir derleme iilkemizde
bulunmamaktadir. Bu anlamda bu derlemenin yazilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Bu derlemenin amaci, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyonun 6nlenmesinde kullanilan kanit temelli non-farmakolojik
uygulamalariincelemektir.

Gelisme
Sezaryen Sonrasi Kaygi ve Depresyonun Onlenmesinde Kullanilan Kamit Temelli Non-Farmakolojik Uygulamalar

Tablo 1. Sezaryen Sonrasi1 Kaygi ve Depresyon: Kanit Temelli Non-Farmakolojik Uygulamalarin Kanit Diizeyleri (14)

Uygulamalar Kanit Diizeyleri
Reiki 1c
Miizik Terapi 1c
Akuprestir 1c
El ve Ayak Masaji 1c
Yoga 1c
Refleksoloji 1c
(Etkili olmadigi RKC ¢alismast ile tespit
edilmigtir.)
Aromaterapi 1b
Ten Tene Temas/Kanguru Bakimi 1c
ERAS 5

1c: Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC); 1b: RK('lerin Ve diger tasarimlarin sistematik olarak gozden gegirilmesi, 5:
Uzman komite raporu/ otorite goriisii (14)

Gilinlimiizde sezaryen sonrasi annelerde kaygi ve depresyonun onlenmesine yonelik non-farmakolojik kanit temelli
uygulamalarin kullanilmasi giderek artmaktadir. Bunlar igerisinde en fazla kullanilan uygulamalar; enerji temelli terapilerden
olan reiki, duyusal uyarilardan olan miizik terapi, tensel uyarilardan akupresiir, el ve ayak masaji, refleksoloji, ten tene temas,
kognitif uyarilardan ise yogadir. Bu kapsamda kullanilan yontemlere iliskin asagida tabloda bu yontemlerin kanit diizeyleri
ayrmtil bir sekilde verilmistir (Tablo 1) (11,14).

Reiki

Enerji temelli terapilerden olan reikinin etkilerinin tipik olarak masajin etkilerine (gevseme, rahatlama, huzur ve enerjik hissetme
gibi) benzedigi, enerji dengesini geri kazandirabilecegi, kan ve lenf dolasimimi kolaylastirabilecegi ileri siiriilmektedir (15). Reiki
enerjisi, uygulayicinin elinden insanin biyolojik alanindaki negatif enerji modellerine akip, onlar1 pozitif enerji ile yiiklemekte,
fiziksel beden i¢indeki ve g¢evresindeki titresim seviyesini yiikseltmektedir. Dogal bir sekilde iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in
enerji yollarin1 veya meridyenleri giiglendirerek, gevsemeyi saglamaktadir. Son yillarda hemsirelik uygulamalari kapsaminda
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siklikla kullanilan “terap6tik dokunus” ile “reiki” benzer kavramlar olarak ele alinmustir (13). Cassidy ve arkadaslarinin (2010)
giiniibirlik cerrahi oncesi uygulanan reikinin kadinlarin kaygilari iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, bir gruba mizik ile
birlikte reiki uygulanmis, bir gruba da yalmzca miizik dinletilmistir. Miizik ile birlikte reiki uygulanan kadinlarin kaygi
diizeylerinde, yalnmizca miizik dinletilen kadnlarin kaygi diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (16).

Reikinin sezaryen sonrasi dogum agrisi, kaygi ve hemodinamik parametreler tizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada,
sezaryenla dogum yapmis 90 kadina post-op birinci ve ikinci giinlerde uygulanan reikinin kontrol grubundaki kadmnlara gore
kayg1 diizeyini azalttigi saptanmustir (13).

Miizik Terapi

En eski terapi yontemlerinden biri olan miizik terapi, uzun yillardir ¢esitli kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Miizik, endorfinlerin ve agriy1 hafifleten dogal analjeziklerin salinmasin tetikleyen bir hipofiz yanitina neden
olur. Katekolaminlerin salinmasinda da bir azalma meydana gelerek, kan basincinda ve kalp atig hizinda diisiisii saglamaktadir.
Ayrica miizik, bir hastaya huzursuzluk veren sesleri maskeleyerek kas gerginligini azaltabilir (17). Taiwan’da yapilan bir
caliymada, dogum sonu dénemde iki hafta boyunca her giin en az 30 dakika her birinin temposu dakikada 60-80 vurum olan
ninni, klasik miizik, doga seslerini i¢eren miizikleri dinleyen kadmlarm kontrol grubuna goére stres ve kaygi diizeylerinde
istatistiksel olarak fark saptanmamustir (18).

Genel anestezi ile yapilan sezaryen sirasinda miizik dinletilmesinin etkisini arastiran Reza ve arkadaslarinin (2007) 100
kadin ile yaptiklar1 caligmada, operasyon sirasinda Ispanyol miiziginin dinletildigi kadmlar ile kontrol grubundaki kadmlarin
kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Chang ve Chen (2005) tarafindan yapilan
calismada, sezaryen operasyonu sirasinda en az 30 dakika miizik dinletilmistir. Yenidogan ile maternal temasin sona ermesinden
hemen sonra ve cilt siitiiriiniin tamamlanmasindan sonra kadinlarin kaygi diizeylerinin kontrol grubundaki kadmnlardan daha
diisiik oldugu saptanmigtir (17).

Akupresiir

Tensel uyarim tekniklerinden olan akupresiir, akupunktur noktalarma eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar), tarak, buz kesesi,
tenis topu, kalem veya akupresiir bandi vb. nesnelerle basing uygulanmasi iglemidir. Literatiirde akupresiir’iin analjezik etkisi
kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan akupresiiriin dogumda kaygi ve korkuyu azalttigi ve konforu destekledigi
vurgulanmaktadir (20-22). Goneng ve Terzioglu’nun ¢alismalarinda da belirttigi gibi, endorfin teorisi, tensel uyarilma teknigi
olan akupresiir ile endorfinlerin saliniminin artmas: ile agiklanmaktadir. Endorfinler, opioid reseptorlerini uyararak analjezik etki
olusturmaktadirlar (20).

Goneng ve Terzioglu'nun (2020) caliymalarinda belirttikleri gibi tensel uyarim tekniklerinden olan akupresiir,
akupunktur noktalarina eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar), tarak, buz kesesi, tenis topu, kalem veya akupresiir bandi vb.
nesnelerle basing uygulanmasi islemidir. Analjezik etkisi kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan akupresiiriin dogumda
kayg1 ve korkuyu azalttigi ve konforu destekledigi belirtilmektedir. Endorfin teorisi, tensel uyarilma teknigi olan akupresiir ile
endorfinlerin - salimmmmin artmas: ile agiklanmaktadir. Endorfinler, opioid reseptorlerini uyararak analjezik etki
olusturmaktadirlar. Ayn1 zamanda, akupresiir uygulanan normal dogum yapan kadmlarin dogum eyleminin hem latent hem aktif
fazinda kaygi diizeylerinin, miidahale yapilmayan kadinlara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir (20). Taiwan’da yapilan bir
calismada, sezaryenden bir gece dnce, sezaryen sonrasi 2-4 saat ve 8-10 saat sonra P6 noktasina akupresiir uygulanan kadinlarin,
rutin hemsirelik bakimi almig kontrol grubuna gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (21).

Taiwanda sezaryen sonrasi uygulanan kulak akupresiiriiniin kadmnlarin kaygi diizeylerine etkisini inceleyen bir baska
caligmada, kadinlarin kulaklarindaki shenmen noktasina sezaryen sonrasi birinci ve dordiincii glinler arasinda her giin iki kez
akupresiir uygulanmigtir. Dogum sonrasi besinci giinde degerlendirilen kaygi diizeyinin akupresiir uygulanan kadinlarda daha
diigiik (p<.01) oldugu saptanmustir (22).

El ve Ayak Masaji
Masaj, viicudun yumusak dokularina sistematik olarak elle yapilan gesitli tiirlerdeki basi iglemdir. Agr1 duyu reseptorleri esas
olarak derinin altinda bulunmaktadir. Masaj, venoz doniise ve lenfatik dolasima yardimei olarak ellerde ve ayaklarda yogunlagan
bu agr1 reseptorlerini uyarmakta ve agri hissini azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayrica, kas lifleri arasindaki laktik asidin
¢ikarilmasina yardimci olarak, yorgunlugu ve endigeyi azaltmaktadir. Boylece, kas spazmin1 gevsetmekte ve genel rahatlama
saglamaktadir (12).

Sezaryen sonrasi kaygiy1 artiran agri, Spazm gibi sorunlarin ¢éziimiinde hemsireler non-farmakolojik yontemlerden sik
kullanilan el ve ayak masajinin uygulanmasindan birincil olarak sorumludurlar. Goneng ve Terzioglu’nun masaj ve akupresiiriin
postpartum agri diizeyi iizerine etkisini inceledikleri calismada, masaj ve akupresiiriin birlikte yapildigi grubun agri diizeyleri
kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmigtir (20). Saatsaz ve ark. (2016) ise masajin sadece agr1 diizeyine degil kaygi diizeyini
de azaltmada etkili oldugunu kanitlamis ve yaptiklar1 ¢alismada sezaryen sonrasi kadmnlara uygulanan el ve ayak masajinin,
kaygi diizeyinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (12).

Yoga

Yoga, depresyon i¢in yetiskinler arasinda kullanilan en iyi tamamlayici terapilerden biri olarak tanimlanir. Yoga duruglarinin,
abdominal kaslarm ve altta yatan dokularin gerilmeleri ve uygun omurga hareketleriyle kan akisi ve lenf akisi iizerinde sikistirica,
basing diisiiriicii etkileri vardir (23). Yoga basit, giivenli ve genisletilebilir kasilmalar igeren popiiler fiziksel aktivitelerdir. Bu
aktiviteler kas giiciinii arttirirken, ayn1 zamanda gebelik ve dogum swrasinda yaralanan kaslarin iyilesmesini de
kolaylagtirmaktadir. Ko ve arkadaglarinin (2015) dogum sonrasi 7. ve 12. haftalar arasinda olan 15 kadin ile yaptiklari ¢alismada
her hafta en az 1 saat, toplam 10 haftalik yoga ve pilates programi uygulanmigtir. Uygulamadan sonra kadinlarin dogum sonrasi
depresyon skorlarinin diistigii belirlenmistir (24).
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Ko ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 bir bagka ¢alismada dordii sezaryen, 197u vajinal dogum yapmis kadinlara ti¢ ay
boyunca haftada bir kez profesyonel kog tarafindan yoga egzersiz programi uygulanmustir. Kadmnlarm uygulama sonrasi
depresyon puan ortalamalarinda, uygulama oncesi depresyon puan ortalamalarina gore disiis tespit edilmis, ancak bu azalma
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (25). Buttner ve arkadaglarinin (2015) hem sezaryen hem de normal dogum yapmis
kadmlarla yaptig1 caligmada ise, 8 haftalik yoga programi sonrasi kadinlarin depresyon skorlarinda ve kaygi skorlarinda dogrusal
bir azalma belirlenmistir (26).

Refleksoloji

Refleksoloji el, ayak ve kulagin belli noktalarma her birine 6zgii farkli olan baski tekniklerinin kullanimmdan olusan bir
yontemdir. Bu baski yontemi, gevseme ve kan dolagimmi arttirip hiicrelere daha fazla besin ve oksijen gegisi saglamaktadir.
Basing uygulamasiyla elde edilen fizyolojik degisiklikler, cilt ve sinir sistemi arasinda mevcut olan norolojik iliskiye dayanr,
basincin uygulandigi alandan stimiilasyon ile terap6tik bir etki elde edilmektedir (27).

Sezaryen operasyonundan bir saat 6nce 30 kadma normal masaj, 30 kadma refleksoloji, 30 kadmna ise rutin
uygulamalarin yapildig1 bir ¢aligmada refleksoloji sonrasi kaygi skorlarinda azalma saptanmustir. Refleksoloji grubundaki
kadmlarin kaygi skorlari, normal masaj grubundaki kadinlara gore daha fazla azalmistir, ancak istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (28).

Razmjoo ve arkadaslarinin (2012) 61 kadm ile yaptiklar1 ¢aligmada, sezaryen sonras: her bir ayagina 10 dakika
refleksoloji yapilan kadinlarin kaygi puanlar1 ile sezaryen sonrasi rutin uygulamalarin yapildigi kadinlarin kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (29).

Aromaterapi

Aromaterapi, dogum sonrasi olusan agri, yara iyilesmesi, uyku bozuklugu, stres, yorgunluk, kaygi gibi fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarm énlenmesinde siklikla kullanilan tamamlayici terapilerdendir (11). Aromaterapide, ruh halini etkilemek igin
tibbi aromatik maddeler veya ugucu yaglar kullanilmaktadir. Bu yaglar cilde niifuz eder, kan dolasimina ve bagisiklik sistemine
girer ve endorfin salgilar, oksijenlenmeyi gelistirir, hiicre ve dokular1 besler, boylece fizyolojik ve psikolojik siiregler iizerinde
yararli etkilere sahip olabilirler (30). Rezaie-Keikhaie ve arkadaglarinin 17 ¢aligmay: inceledikleri sistematik derleme sonucunda,
aromaterapinin dogum sonras1 dénemde yaygin olarak yasanan depresyon, stres, agri, anksiyete ve yorgunluk gibi semptomlarini
iyilestirebilecegi belirlenmistir (30).

Aromaterapinin dogum sonrasi kaygiya olan etkisinin incelenmesini amaglayan Conrad ve Adams’in (2012) dogum
sonu donemde 28 kadm ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, miidahale grubundaki kadnlara giil ve lavanta yagi karistirarak el masaji
ve inhalasyon yolu ile 4 hafta st {iste haftada 2 kez 15 dakika boyunca aromaterapi uygulanmistir, kadinlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin azaldig1 saptanmigtir (31). Sezaryen ile dogum yapmus kadinlar tizerinde yapilan galismalarda hem lavanta c¢ayi
i¢irilen kadinlarda hem de koklatilan kadnlarda sezaryen sonrasi depresyon skorlarmin diistiigii saptanmigtir. Bununla birlikte
lavanta yaginin koklanmasi ile kadinlarin uyku kalitesinin arttig1 ve durumluk kaygisinin azaldig: tespit edilmistir (32).

Ten Tene Temas/Kanguru Bakimi

Bebegin dogduktan hemen sonra ¢iplak olarak annesinin ¢iplak tenine/g6gsiine konulmas: ve ilk emzirme bitene kadar orada
kalmasi olarak tanimlanan ten tene temas, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlarla giiglii bir vagal uyaricidir ve diger
etkilerin yan1 sira néro-endokrin sistemin aktivasyonu ile maternal oksitosini serbest birakir. OKksitosin, annenin meme
dokusunun sicakliginin yiikselmesine neden olur. Béylece hem yeni dogan hem de anne, dogum ortamini tehdit edici bir ortam
olarak algilamamaktadir ve stres mekanizmalar1 yerine biiylime ve gelismeye yonelik mekanizmalar harekete gegmektedir (33).
Sezaryen sonrasi kaygi yasayan annenin bebegine temasmnin erken dénemde saglanmasi ile hem anne bebek etkilesimi erken
donemde baglatilmakta, hem de siit salinimina ve kaygisinin azaltilmasimna katki saglanmaktadir (33).

Herizchi ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen sonrasinda kanguru bakimmin depresyon diizeyine
etkisi incelenmistir. 30 kadina giinde en az 3 kez ten tene temas yaptirilmig, 10., 20. ve 30. giinde depresyon diizeyleri
Olglilmustiir. Kanguru bakimi yapilan annelerin 20. ve 30. giinlerdeki depresyon oranlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olarak
saptanmistir (34). Norouzi ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise, sezaryen operasyonun hemen sonrasinda bebek
herhangi bir ortitye sarilmadan ¢iplak halde annenin gégsiinde 30 dakika bekletilmistir. Kanguru bakimi uygulanan kadmnlarin
kaygi diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir (35).

Cerrahi Sonrast Iyilesmeyi Hizlandirma- Enhanced Recovery After Surgery- (ERAS) Protokolii

Cerrahi sonras1 hizlandirilmis iyilesme ERAS protokolii cerrahi sonrast normal fizyolojiyi siirdiirmeyi amaglayan kanita dayal
perioperatif uygulamalardir (36). Perioperatif donemde sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon, mide bulantisi
ve kusmanin 6nlenmesi, agr1 yonetimi, perioperatif kan glukoz kontrolii, diizenli diyet, tromboembolizme kars1 proflaksi, tiriner
kateterizasyon, proflaktik antibiyotik uygulamalarini igeren ERAS protokollerinin postoperatif komplikasyonlarm yonetiminde
etkili oldugu kanitlanmigtir (6). Optimal iyilesme ve erken taburculugun gerceklesmesine odaklanan ERAS protokoliindeki ¢ok
odakl yaklasim kapsaminda, multidisipliner ekip icerisinde perioperatif siirecin tamamimda hastanin bakiminin primer
sorumlusu olan hemsireler aktif rol almaktadirlar (36).

ERAS protokoliiniin, jinekolojik cerrahide uygulanmaya baslanmasi ile birlikte hemsirelerin ERAS protokolii kilavuzu
gibi kanita dayali rehberlere ihtiyaci artmugtir (36). Bu kapsamda bir kanit olugturan Sahin ve Terzioglu’nun (2015) yaptiklar
calismada, ERAS protokollerinden sakiz ¢igneme, erken mobilizasyon, erken oral hidrasyon uygulamalarinin her birinin birlikte
ve tek basma kombinasyonlu sekilde uygulandigi her bir grupta 30 sezaryen olmus hasta olmak iizere toplam 8 grup
olusturulmustur. Erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz ¢igneme uygulamalarinin birlikte yapildigi gruptaki
hastalarda diger gruptaki hastalara gore, bagirsak motilitesindeki geri doniisiin ve gaz gegisinin daha erken gergeklestigi
belirlenmistir (37).

Sezaryen operasyonlarinda ERAS protokollerinin uygulanmas: ile hastanede kalig siiresinin azaltildigi, hasta
memnuniyetinin artirildigi belirtilmistir (38). ERAS protokollerinden olan erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz
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¢igneme uygulamalari, sezaryen sonrasi hastanin konforunu artirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, hasta memnuniyetini
artrmak, anne-bebek iligkisini kisa siirede saglamak amaci ile kullanilmaktadir (37,39). Ancak, literatiirde sezaryen sonrasi
ERAS uygulamalarindan erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz ¢ignemenin kadinlarda kaygi ve depresyon iizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalarda sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin
erken geri doniisii, erken mobilize olmak, iyi bir agr1 yonetimi anne-bebek etkilesiminin erken baglatilmasini sagladigi igin
annenin operasyon sonrasi kaygisinin azalmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (40).

Yapilan tiim bu ¢aligmalar incelendiginde, reiki, miizikterapi, akupresiir, el ve ayak masaji, yoga, aromaterapi, ten tene
temas uygulamalarinin dogum sonrasi annelerin kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir. Refleksolojinin ve ERAS
protokollerinin ise sezaryen sonrasi etkinligi ise heniiz kanitlanmamistir. Bu uygulamalarm sezaryen sonrasi annelerin anksiyete
ve depresyon diizeylerine etkisinin arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir.

Sezaryen Sonrast Kanut Temelli Nonfarmakolojik Uygulamalarda Hemsirenin Rolii

Hemgireler, cerrahi operasyonlarin tiim asamasinda hastanin gereksinimleri dogrultusunda bireye 6zgii bakimim
gergeklestirilmesinden primer olarak sorumludur. Hemsirelerin multidisipliner ekip igerisinde perioperatif dénemin tiim
asamalarindaki sorumlulugu, cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyon ve saglik sorunlarina yonelik planladigi bakimi
uygulamaktir. Bu kapsamda, sezaryen operasyonlarinda da perioperatif donemde uygulanan hemsirelik bakim protokoller;
kadinlarda gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesine, anne bebek iletisiminin erken baslatilmasina, siit salinimina katki
saglayarak kaygi ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina destek olmaktadir (5).

Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) Modeli’nin kapsami hemsirelik siireci, klinik karar verme, kritik diisiinmeyi
icermektedir. Bu model ile bireylerin gereksinimleri 11 fonksiyonel alanda ele alinmaktadir. Saglig: algilama ve saglik yonetimi,
beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, bilissel- algisal, kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-
ireme, bag etme-stres toleransi, deger-inang alanlar1 kapsaminda hemsirelik tanilar1 belirlenmektedir (5). Erbas’m (2017) yaptigi
caligmada, sezaryen sonrasi 33 kadina FSO Modeli'ne gore hazirlanan sezaryen sonrasi bakim rehberi, sezaryen sonrasi
hemsirelik tanilarma yonelik miidahale plam1 ve sezaryen sonrasi saghik egitimi brosiirii ile evde bakim uygulanmistir. FSO
Modeline gore uygulanmig evde bakim sonrasinda kadinlarin depresyon semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (5).

Sonu¢

Klinik uygulamalarda hemsirelik bakim planlarinda modeller kullanilmasi, bu modeller ¢ergevesinde aromaterapi, yoga,
refleksoloji gibi yontemlerin uygulanmasi bakim sonuglarma olumlu yansimaktadir. Bu kapsamda kanit temelli bu yontemlerin
hemgirelik bakimmin bir pargasi haline getirilmesi ve gebelik doneminde belirlenen riskli gruplara uygulanmasi ve bu
yontemlerin uygulanmasina yonelik anne adaylarinin egitilmesi olas1 dogum sonrasi komplikasyon ve sorunlarinin 6nlenmesinde
kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle, kanit temelli non-farmakolojik uygulamalarin klinik hemsirelik egitim ve bakim
uygulamalarinin igerisine entegre edilerek standartlastirilmasi, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyon oranlarinin azalmasina ve
anne-bebek sagliginin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Tim bu kanit temelli uygulamalarda sezaryen sonrasi anne ve bebegin bakiminda primer olarak sorumlu olan
hemgireler, multidisipliner ekip yaklagiminda 6nemli role sahiptir. Bu derlemenin sonucunda, sezaryen sonrasi kaygi ve
depresyonun azaltilmasimda etkili olan bakim protokollerinin hemsireler tarafindan klinik rutin uygulamalar ¢ercevesinde
gergeklestirilmesi onerilmektedir. Bu anlamda etkinligi kanitlanmig non- farmakolojik bu kanit temelli uygulamalar konusunda
egitim programlarinin diizenlenmesi, dogum ve kadin saghg: alaninda ¢alisan hemsirelerin bu konularda egitim ve kurslara
katilmalari, egitim miifredatlarinda bu konulara yer verilmesi onerilmektedir. Ayrica, bu uygulamalarin sezaryen sonrasi
kullaniminin etkinligine yonelik kanit diizeylerini artirmak adma daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Bilgilendirme
Bu makalede aragtirma konusunun belirlenmesinde FT, yaziminda FT ve DG, elestirel inceleme ve diizenlenmesinde HB, ND
ve makalenin literatiir taranmasinda tiim yazarlar katki saglamistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir ve arastirmada herhangi bir fon destegi alinmamustir.
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Hemgirelik kuramlarinin bir¢ogu test edilmis; saglik bakiminda kaliteyi artirma, hemsirelik aragtirmalarinda anlamay1 genisletme
ve biyopsikososyal yaklagimlara dayali profesyonel uygulamalarla toplumlarin gelisimini saglama konusunda biiyiik katkilar:
oldugu arastirmalarla kanitlannstir. Bu baglamda bu derleme makalesinde, hemsirelik kuramlarmdan Pamela G. Reed’ in “Oz
Askinlik Kurami” nin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir. Bunun i¢in Fawcett’ in “Hemsirelik kuramlarinin
analizi ve degerlendirilmesi igin ¢ergeve” si kullanilmistir. Bu yapiya gore analiz “kuramin kapsami, kuramin baglami ve kuramin
icerigi” dahil olmak tizere kuramin yargilayici olmayan, ayrintili bir incelemesini icermektedir. Degerlendirme “kuramin 6nem,
i¢ tutarhlik, sadelik, test edilebilirlik, ampirik yeterlilik ve pragmatik yeterlilikleri” kapsaminda olup; her bir kapsamin altinda yer
alan sorulara yanit olusturacak sekilde yapilmistir. Kuramin teorisyeni psikiyatri hemsiresi olup, kuramin uygulanmasina iliskin
beceriler psikiyatri hemsireliginin dogasina uygundur. Alanyazin incelendiginde iilkemizde, Oz Askinlik Kurami1® n1 tanimlayan,
analiz eden ve degerlendiren herhangi bir makaleye rastlanmamistir. Bu anlamda alandaki bu boslugun doldurulmasi, kuramin
taminmasi, anlagilmasi ve kullanimini kolaylastirmak amaciyla bu makalenin yararli ve hemsirelik kuramlarma temellendirilmis
modellerin olusturulmasinda katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Reed, Oz Askinhk Kuramu.

Abstract
Pamela G. Reed’s Self-Transcendence Theory Analysis and Evaluation

Many of the nursing theories have been tested; it has been proven by research that it has a great contribution to improving the
quality of health care, expanding understanding in nursing research, and ensuring the development of societies with professional
practices based on biopsychosocial approaches. In this context, this review article includes the analysis and evaluation of the
nursing theories Pamela G. Reed's "Self-Transcendence Theory". For this, Fawcett's "Framework for the analysis and evaluation
of nursing theories" was used. According to this structure, the analysis includes a non-judgmental, detailed examination of the
theory, including "the scope of the theory, the context of the theory, and the content of the theory"; evaluation is within the scope
of "importance, internal consistency, simplicity, testability, empirical competence and pragmatic competencies of the theory"; it
was made in a way to answer the questions under each scope. The theorist of the theory is a psychiatric nurse, and the skills related
to the application of the theory are in accordance with the nature of psychiatric nursing. When the literature is examined, no article
has been found in our country that defines, analyzes and evaluates Self-Transcendence Theory. In this sense, it is thought that this
article will contribute to the creation of useful models based on nursing theories in order to filling this gap in the field and facilitate
the recognition, understanding and use of the theory.

Key Words: Nursing, Reed, Self Transcendence Theory.
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Giris
emgirelik, insan ve c¢evresiyle etkilesim i¢inde var olan, sagligi ve iyi olusu korumayi ve/veya yiikseltmeyi hedefleyen
mesleki bir disiplindir. Hemgirelik nedir, rolleri, amaci, kapsami nelerdir? gibi sorular hemgirelik kuramlar1 ile
yanitlanmaktadir. Bu yanitlarla etkilesim, fenomenoloji (gériingiibilim) ve varolusculuk gibi felsefi temellere dayali
aciklamalar yapilirken; bireylerin en az zararla nasil tedavi edilecegine ve yiiksek diizeyde iyi olma halinin nasil
saglanabilecegine de agiklik getirmektedir. Arastirmalarla hemsirelik kuramlarinin bir¢ogu test edilmis, bu kuramlarin saglik
bakiminda kaliteyi artirma, hemsirelik arastirmalarmi daha iyi anlama ve biyopsikososyal yaklagimlara dayali profesyonel
uygulamalarla toplumlarin gelisimini saglama konusunda biiyiik katkilar1 oldugu kanmitlanmustir (1). Dolayisiyla hemsirelik
uygulamalarinda rehberlik icin kuram ya da modeli kasith olarak kullanmak; hemsireligin amacini ve kapsamini belirleme,
hemsirelik bakimini profesyonel olarak yiiriitme ve objektif degerlendirme igin bir ¢ergeve saglarken (2); gozden kagirilabilecek
kavramsal iligkileri ve potansiyel sonuglari da goriiniir kilar (3). McKenna ve Slevin (2008)’in belirttigi tizere 50’den fazla biiyiik
ve orta diizey hemsirelik kurami bulunmaktadir. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi, bakimm planlanmasi, hemsirelik
girisimleri ve bakim sonug¢larinin degerlendirilmesi kullanilan hemsirelik kuramina goére sekilleneceginden uygun kurami
se¢gmek Onemlidir (4). Uygun kurama karar vermek, kuramin anlaminin farkma varmak, kuramm mevcutta olan hemgirelik
sorunlarmi ele alip almadigini ve uygulamasinin egitime ya da arastirmaya nasil bir katki saglayacagmi agiklastirmak 6nemlidir.
Bu baglamda bir kuramin analiz ve degerlendirilmesinin yapilmasi alandaki boslugun doldurulmasi, kuramin taninmasi,
anlagilmas1 ve kurama temellendirilmis modellerin olusturulmasinda rehber olacag: i¢in; bu derleme makalesinde hemsirelik
kuramlarindan Pamela G. Reed’in “Self-Transcendence Theory (Oz Askinhk Kurami)” nin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bunun i¢in Fawcett (2005)’in “Hemsirelik kuramlarinin analizi ve degerlendirilmesi i¢in c¢ercevesi
kullanilmistir. Bu yapiya gore analiz “kuramin kapsami”, “kuramin baglami” ve “kuramin igerigi” dahil olmak tizere kuramin
yargilayici olmayan, ayrintili bir incelemesini igermektedir. Degerlendirme ise kuramin “6nem”, “i¢ tutarlilik”, “sadelik™, “test
edilebilirlik”, “ampirik yeterlilik”” ve pragmatik yeterlilikleri” kapsaminda olup; her bir kapsamin altinda yer alan sorulara yanit
olusturacak igerige yer verilmistir (2).
Makalede gecen anahtar sozciiklerle yapilan taramalar dogrultusunda alan yazin incelendiginde; iilkemizde Oz Askmlik
Olgegi’ nin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi (5) disinda, Oz Askmlik Kurami’nin genis bir seklide tamtildigi, kurammn analiz
ve degerlendirmesini i¢eren herhangi bir makaleye rastlanamamustir. Sarigam (2015) “Self-transcendence” kavraminin Tiirkge
karsih@gi olarak “6z askmhk” kavramini kullanmig olmasmm anlamsal zeminini 6lgek gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda
aciklamustir (5). Yazarlar bu nedenle makalede Tiirk¢e olarak “6z askinlik” kavramini kullanmayi tercih etmislerdir.

Gelisme
Psikiyatri hemsiresi olan Reed, Joyce J. Fitzpatrick'in danigmanligindaki tez ¢alismasinda saglikli ve terminal donemdeki
bireylerde yasam ve 6liim {izerine iyi olus ve spiritiiel bakis a¢ilarina odaklanmistir. Baglica arastirma alanlar1 spritiiellik,
hemsirelik felsefesi, yasam sonu ve palyatif bakimin etik boyutlaridir. Reed, bahsedilen bu ¢aligmalari ile birlikte ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi hizmetlerinde gelisimsel kuramlar1 uygulamadaki deneyimleri ile ruh saghigini ve iyi olusu gelistirmeye yonelik
caligmalar1 sonucunda Oz Askmhk Kuramn’ ni gelistirmistir (6). Amaci, yasam boyu gelisim psikolojisine, hemsireligin
benzersiz bakis agisma uygun bir sekilde mevcut bilgileri igeren bir hemsirelik kurami olusturmaktir (7). Caligmalar1 kapsaminda
Spiritiiel Perspektifler Olgegi ve Oz Askimlik Olgegi’ni literatiire kazandirmistir (6).
Oz Askanlhk Kurami’nin Analizi
Fawcett (2005) hemsirelik kuramlarinin analizinin kurameinim kuram hakkinda yazdiklarinm sistematik bir bigimde incelenerek
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu anlamda, 6z askinlik kuraminin analizinde Tablo 1°’de yer alan “Hemsgirelik
Kuramlarinin Analizi igin Cergeve” baglig altindaki her bir adima iligkin analiz sorularmna yanit aranmstir (2).

Tablo 1. Hemsirelik Kuramlarimin Analizi icin Cergeve
Adim 1: Kuramin Kapsami- Kuramin kapsami nedir?

Adim 2: Kuramin OdagyBaglan- Hangi metaparadigma kavramlar1 kuram tarafindan ele alinmaktadir?, Kuram insanlarla
ilgilenmekte midir?, Kuram cevre ile ilgilenmekte midir?, Kuram saglikla ilgilenmekte midir?, Kuram hemsirelik siire¢leri
veya hedefleri ile ilgilenmekte midir?, Hangi metaparadigma 6nermeleri kuram tarafindan ele alinmaktadir?, Kuram, insanin
yasam Ve 6liim siiregleriyle ilgilenmekte midir?, Kuram, ¢evre baglaminda insan saghgi deneyimlerinin sekillendirilmesi ile
ilgilenmekte midir?, Kuram, insanlar i¢in faydali olan hemsirelik eylemleri veya siiregleriyle ilgilenmekte midir?, Kuram,
insanlarin ¢evreleriyle siirekli bir iliski i¢inde olduklarmi kabul ederek, insanlarin yasam ve 6liim siiregleriyle ilgilenmekte
midir?, Kuram hangi felsefi temellere dayanmaktadir?, Hangi diinya goriisii kurama yansitilmaktadir?, Kuram hangi kavramsal
modelden tiiretilmistir?, Kuram gelisiminde hemsirelik ve diger disiplinlerden hangi onciil bilgiler kullanilmigtir?

Adim 3: Kuramn I¢erigi- Kuramim kavramlar1 nelerdir?, Kuramin 6nermeleri nelerdir?, Hangi énermeler iliskisel degildir?,
Hangi 6nermeler iligkiseldir?

Adim 1: Kuramin Odagi/ Kapsami

Orta diizey kuramlar smirli, 6zgiil, kavramlar1 ve 6nermeleri nispeten somut olup; tanimlayici, agiklayici veya 6ngoriicii olarak
smiflandirilir. Burada sorulmasi gereken soru “Teorinin kapsami nedir?” olmaldir (2). Bu baglamda Reed’in Oz Askinlik
Kurami’nin kapsamu, olas1 uygulamalarla ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlikten yagliliga kadar yagam boyu iyi olus i¢in bir kaynak
olarak 6z agkinhigin kullanilmasidir. Psikiyatri hemgiresi ve metateorisyen Reed’in birgok arastirmada kullanilmig ve test edilmis
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kuramz; insan-gevre- saglik paradigmalarmin gelisimsel bir perspektifinden ortaya ¢ikarilmigtir. Kuram saglikli, hasta ya da
yasaminda incinebilirlik diizeyi artrmg her bireye uygulanabilir (6).

Adim 2: Kuramin Baglami

Baglam, kuram tarafindan ele alinan hemgirelik metaparadigmasi olan kavramlarin ve dnermelerin tanimlanmasini, kuramin
dayandig: felsefi temelleri, kuramin tiiretildigi kavramsal modeli, hemsirelik ve diger disiplinlerden elde edilen bilgilerin kuram
gelistirme ¢abasina katkilarmi igermektedir (2). Reed’ in kuraminda hemsireligin metaparadigmasi olan “insan”, “cevre”,
“saghk” ve “hemsirelik” olmak tizere dort kavrami Tablo 2’de yer almaktadir.

“Oz Askinlik Kurami” kuramsal, ampirik ve klinik bilginin yani sira insanin gelisimi ve iyi olus icin gelisimsel degisim
potansiyelinin yasam boyu siirdiigiine iliskin felsefi bir inangtan gelistirilmistir (8, 9). Insanlarin yaslandikca, gevreleriyle
anlaml etkilesimler kurmalar: insan olma potansiyelinin gergeklesmesi igin giderek daha énemli hale gelmektedir. Reed (1983)
gelisim kuramcilarinin, yetiskinlerin gevre ile etkilesime girme ve yasama dair uyumsuzluklar1 biitiinlestirme bi¢imleri hakkinda
bir fikir verdigini ifade etmektedir (10). Oliim insanin gelisimsel siireglerinin kagmnilmaz ve karmasik bir evresidir. Birey oliime
yaklastik¢a agkinlik egilimi ortaya ¢ikar. Ayn1 zamanda o6liimle iliskili biyolojik ve algisal kayiplarla karsilagildiginda, bireyin
yasami boyunca kazandigi 6nceki askin perspektifleri iyi olusunu stirdiirmesine yardimci olabilir (11). Bu anlamda ruh saghgi
hemgireligi miidahaleleri, bireyin 6z askinlik igin i¢ kaynaklarinin olusmasini ve kullanilmasini kolaylastirabilir; iyi olus igin
kisinin potansiyelini destekleyebilir (8).

Tablo 2. Reed’in Kuraminda Hemgireligin Dort Metaparadigmast
Insan: Her birey, diger insanlarla etkilesim halinde, saglik ve iyi olusa olumlu ve olumsuz katkida bulunabilecek karmasik bir
ortamda yasam siireleri boyunca gelisim gosteren bir varliktir (12, 13).

Cevre: Birey igin iyilesmeyi kolaylastirmanm ilk adimi diger insanlar ve ¢evre ile iliski kurma kapasitesinin artirilmasi olabilir
(13). Cevre hemsirelerin aile, sosyal aglar, fiziksel ¢evre ve toplum kaynaklar1 yoluyla insanlar, nesneler ve hemsirelik
faaliyetleri arasindaki terapotik etkilesimleri yonettigi, etkilenen saghiga ve saglik ile ilgili siireclere 6nemli 6lgiide katkida
bulunduklar1 ortamlardir (12).
Saghik: Saglik kavramu hastalik, yaglanma ve engellilik ile ilgili zorluklar1 kapsar. Bu zorluklar bireyin kendini anlamas: ve
gelismesi i¢in firsat saglayabilir (13). Bu nedenle bireyleri iyi olusa yonelten, hem olumlu hem de olumsuz deneyimlerin
yasandig1; benzersiz degerleri ve yasantilar1 deneyimleme siirecidir (12).
Hemyirelik: Hemsirelik faaliyetinin rolii bireylere, kisileraras: siiregler ve ¢evrenin terapotik yonetimi yoluyla iyi oluglarini
arttirmak igin gerekli becerilerde yardimci olmaktir (12). Hemsirelik faaliyetini yerine getiren hemsirelerin iyilesmenin
kaynagi olarak hastadan bagimsiz 6z agkinlik deneyimleri yaratmasi beklenemez, ancak hastalarin kaliplarmi, smirlarmi veya
potansiyellerini tanimalarina ve kendilerini iyilestirici yollarla kendi smirlarmi genisletme g¢abalarii desteklemelerine

_ yardimci ve kolaylastiric: olabilirler (13).

Reed kuramini tiimdengelimsel yeniden bicimlendirme stratejisini kullanarak gelistirmistir (7). Oz askinlik kuramu fikri,
hem bilim tarihi ve hemsirelik tarihinden koken almig; hem de Reed’in mesleki gegmisinde onemli olan gelisimsel kuramlar ve
varolusgu hiimanistik yaklagimi benimsemis hemsirelik kuramlarindan etkilenmistir (9). Kuraminin felsefi varsayimlarindan
birisi, insanlarin dogasi geregi ve gelisimsel olarak karmasik ve yiiksek yonetme becerisi ile karakterize edilen degisimlere maruz
kaldig1 ve bu yeni ortaya ¢ikan gelisimsel siirecin bir parcasi olarak yasam boyu gelisim potansiyeline sahip oldugu inancidir.
Birey bu degisim ve geligim siirecinde ¢ocukluk ve ergenligin 6tesinde, yetiskinlik donemine, yaglanma ve 6liim siirecine kadar
yasam boyu iyilesme, duygusal biiyiime ve iyi olus i¢in dogal bir potansiyele sahiptir. Bu iyi olus potansiyeli, sistemin kendi
icinde yarattig1 diizensizlikleri, bozulmalar1 diizene sokma, tersine ¢evirme anlamina gelen negentropiye benzer bir hemsirelik
siireci olarak tanimlanmustir (10). ikinci felsefi varsayim, insanlarm agik sistemler olarak gercekliklerini tanimlamak, bir kimlik
ve giivenlik hissini saglamak i¢in “agikligina” kavramsal sinirlar getirmesidir. Bu varsayim, gelisimsel siire¢ boyunca kendiligin
olusumu ve farklilagsmas1 hakkinda yasam boyu gelisim psikolojisinden gelen fikirlere dayanmaktadir (6). Bu noktadan hareketle
Reed’in kuraminin temel noktasinin Genel Sistemler Kurami’nin “insan agik sistemdir, degisir, gelisir, biyiir, etkiler ve
etkilenir” anlayisi oldugu séylenebilir.

Reed askinlik kavramini hemsirelik perspektifinden tanimlarken, Platon'un magara alegorisini Findlay (1967)’in
“magaranin askmhg1” olarak ele almasindan etkilenmistir. Platon'a gore “Magara”, zaman, mekan ve gélgeli oluklarin dar
perspektifleri ile kisitlanan bir yeri temsil eder. Goriiniis, magara duvarlarina dokillen formlarin gélgeleri; gerceklik ise
kendilerinin olusturdugu formlardir. Ona gore nesneler ve idealardan olusan iki ayr1 diinya vardir. Insan bedensel olarak nesneler
diinyasma aittir ve orada bulunmaktadir. Ancak ruhen bir zamanlar bulundugu idealar diinyasindan izleri kendisinde
tagimaktadir. Findlay askinligi, magaraya inmeyi ve ¢ikmayi igeren zihinsel bir siire¢ olarak tanimlamustir (14).

Reed (1991)’in aktardigina gore, insan olma siirecinde 6nemli bir tema olarak Erik Erikson, Robert Jay Lifton, Victor
Frankl, Gordon Allport ve Abraham Maslow’un agkinlik tanimlar1 ve askinlhigi ele alis bigimlerinden yararlanmigtir. Erikson,
askmligi “olgun bireylerin kendi kisisel ¢ikarlarimi astiklarim1 ve asil gereksinimlerinin kendilerine ihtiyag duyuldugunda
bagkalarina yararli olabildiklerini gormektir” olarak ifade etmektedir. Lifton, kisinin insamin olimliligi ile yiizlestiginde,
stireklilik duygusu kazanmaya ve bir insan olma siirecine daha biiyiik bir katihm saglamaya yonelik 6z askinlik i¢in temel bir
bask1 hissettigini ifade etmistir. Insanm kendi smirlarmi genisletmek igin yaratic1 ¢alisma, cocuklar, dini inanglar, doga ile
Ozdeslesme ve mistik deneyimleri olmak iizere bes askinlik bi¢imi tanimlamustir. Benzer sekilde Frankl, 6z agkinlik bigimleri
olarak tanimladig1 “insanlarin diinyaya katkida bulunarak, baskalarina kars1 duyarh olarak ve kagmilmaz yasam olaylarmi kabul
ederek” yasamda anlam bulabilecekleri 6nerisinde bulunmustur. Allport, benligin kisinin acil ihtiyaglarinin ve gérevlerinin
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Otesine gegmesinin olgun kisiligin temel bir 6zelligi oldugunu ileri stirmiistiir. Maslow'un agkinlik tanimi ise "miimkiin ve gergek
olan duruma yiikselme" seklindedir (7).

Reed hemsire kuramcilardan varolusgu yaklagimi benimsemis olan Jean Watson, Margaret Newman ve Rosemaria
Rizzo Parse’m kuramlarinda bulunan askinlik kavramlarindan etkilenmis, zaman ve mekandan bagimsiz, askin insan
deneyimlerini paradoksal olarak kucaklayan perspektifle yeniden gézden gegirerek kurami baglaminda yararlanmistir (15).
Parse’m saglig1 “olasiliklar1 kismen asmanin bir siireci” olarak tanimlamasi Reed’i etkilemistir. Watson'in Insan Bakim Kuramy,
kiginin kisi i¢i ve kisileraras1 deneyimler yoluyla zaman ve kisisel ¢ikarlarim asma kapasitesine sahip oldugu goriisiine
dayanmaktadir. Newman'm Bilinci Genisletme olarak Saghk Kurami’nda, zaman ve ego smirlarmmn asilmasi kisinin
olgunlugunun ve bilincinin genislemesinin ayrilmaz bir parcasidir. Goriildiigii lizere bu kuramcilar, 6z askinligin temel
dinamikleri hakkinda bazi rekabet¢i agiklamalar ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hepsi bir arada alindiginda, 6z askinligin
potansiyel 6nemi tizerine zengin ve birlestirici bir bakis agisin1 temsil etmektedirler (7). Reed kuramini Martha E. Rogers’in
Uniter Insan Kurami’nin hemsirelik perspektifini kullanarak formiile etmistir (7, 12). Rogers'n “helicy prensibi”, insanmn
gelismesini yenilik¢i ve dngoriilemez olarak nitelendirmektedir. Bu ilke, gelisimi dogrusal olmayan, bireyler ve gruplar arasinda
yasami boyunca siirekli degisime agik olan yasam siiresi ilkelerine benzemektedir. Rogers'in “rezonans ilkesi”, insan gelisimini,
Ongoriilemez olmasina ragmen, kalib1 ve amaci olan bir hareket siireci olarak tanimlamaktadir. Bunlarla birlikte Rogers’mn,
saglikla ilgili yasam olaylar1 sirasinda dalgalanabilen “algilanan 6z sumirlar” hakkindaki ve uzay-zamanda sonsuz insan viicudu
olarak tammlanan “fark edilir kiitle” nin Otesine uzanan ve smirsiz enerji alanlart oldugunu 6ne siirdiigii fikirlerinden
etkilenmistir (12). Bu nedenle, kuramin temel taslarindan biri insan tarafindan insa edilen ve insan alanini karakterize eden kendi
smirlarini ele almasidir. Yasam boyunca kavramsal sinirlarin dalgalanmalari ile iyi olus arasinda bir iligki oldugu genel olarak
ifade edilmistir. Benligin kavramsal siirlarmin farkl kaliplarmin, gelisim {izerindeki etkisi belirgindir. Ozellikle kisisel dliim
farkindaligmi artiran yasam deneyimleri, gelisimsel olarak olgunlastran bir baglam olup, kurammn ana smir1 olarak
tammlanmustir (6). Gelisimsel fenomenler genellikle bireyin yasamini yani, agirlikli olarak kronolojik yastaki degisiklikler ve
tarihsel degisikliklerle iliskili normatif olaylar, ontogenezin odagini olusturur. Bununla birlikte, hemsireligin dogasi geregi
mikrogenez (an’dan saatler, giinler, aylar1 gibi zamansal noktalarda olusan olaylar) baglaminda ortaya ¢ikan bilgiye de ihtiyag
vardir. Clinkii bu olaylar zaman i¢inde ortaya ¢ikan 6liim, dogum, kayip, hastalik ve diger saglikla iliskili krizler, normatif ve
normatif olmayan olaylar gibi 6zellikle hemgirelikte sik karsilagilan durumlardir. Bu nedenle gelisim - bityiime kronolojik yasla,
dogrusal zamanin bir gostergesiyle iliskili degildir. Bunun yerine bir yasam olayidir; gelisimin baglami olan diyalektik an’dir.
Ozellikle kisisel &liim farkindaligini artiran yasam deneyimleri, gelisimsel olarak olgunlastiran bir baglam olarak tanimlanmustir.
Boylelikle bireyin yagma bakilmaksizin 6liim farkindaligmin gelisimsel olgunlugu ve 6z askinligi ile iligkilendirilmektedir. Bu
baglamda kuramin s belirleyici lgiitii 6limceiil hastalik, hayati tehdit eden olaylar, kronik hastalik, intihar diisiincesi ve
yaslanma siireci deneyimleri, bu sinirdaki agkinliga katkida bulunacak potansiyel alanlarini temsil etmektedir (7).

Oz askinlik, kavramsal sinirlarm belirli bir genisleme modeli olarak tanimlanmustir. Burada kisi ici, kisileraras1 ve
zamansal deneyimler yoluyla kavramsal sinirlarm genisletilmesinin, yasam sonu sorunlar1 ile karsilasan bireylerde gelisimsel
olarak uygun oldugu ve ikinci olarak, 6z-sinirlarin genislemesinin bu bireylerdeki iyi olus géstergeleri ile pozitif yonde iliskili
oldugu kuramsallagtirilmigtir. Kuramin gelistirilmesindeki temel adimlar 6zet olarak Sekil 1°de gosterilmektedir (7).

YWasam stiresi kuramlar:

~" Bosyal-biligsel ve kisileraras: gelisim

~"  Psikososyal ve hemsgirelilc kuramilar \\\‘

~" Klindk uygulama ‘,-/ I Partha Rogers "in kavramsal sistemi I

Warsayumlar

¢

Greligimin dogass, Szellikleri ve mekanizmass halcloinda fenomenlerdir.

" Kavramsal simirlann geligmme Gzerine ingasi ve dalgalanmas: halidkandadar.,

~ Oz askinlilk, kavramsal simirlann geniglemesinin bir modelidir.

" Greligimsel olarak olgunlagsan bir baglam igeren yagam sonu deneyvimleri agisindan uygulanan
bir milkrogene=dir.

\ Bashca sinar

Ileri bir geligim evresinin temsilcisi olaralc
vagam sonu deneyvimlerine (vag olaralk degil)
/ referans olaralk tamimlansestar,

Grenel ve stratejilk Gneriler:

v Kavramsal sinirlann genisletilmesi, vagam sonue sorunlan vasayvan kigilerde gelisimsel olaralks
wyzundur. Oz askinlik, vasam sonu soronlariyla karg: kargiya olan kigilerde, bu scorunlarla
kars kargsya olmayan kigilere gore daha fazladir.

v Kavramsal simirlardalkd dalgalammalar ile geligim agamalar arasmndaled ivi olog arasinda bir
ilighti vardir. Oz agloimlilc, yvagam sonu sorunlarniyla karg: karsiva olan kisilerdelsi ivi olusg
gostergelern ile olumiw iligkalidir.

\‘ Ampirik inceleme

Stratejilc Smermeleri incelemelk igin gtivenirlik galismalar

Sekil 1. Kuram Gelistirme Siirecinin Ana Unsurlart
Kaynak: Reed PG. Toward a nursing theory of self transcendence: Deductive reformulation using developmental theories. Advances in Nursing
Science. 1991;13(4):64-77.
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Adim 3: Kuramin I¢erigi

Kuramin analizindeki ti¢lincti adim, kuramin igeriginin incelenmesidir. Kuramm igerigi, kuramm kavramlari ve 6nermeleri
aracihgiyla ifade edilir. Kuramlarin kavramlari, bir fenomenin zihinsel bir goriintisiinii ifade eden kelimeler veya kelime
gruplaridir. Dolayisiyla kuramin 6zel kelime dagarcigini temsil ederler ve duyular araciligiyla hayal edilebilen veya
gozlemlenebilecek olana anlam verirler. Bir kuramin 6nermeleri ise, bir veya daha fazla kavram hakkindaki agiklayici ifadeler
olup, iliskisel ve iligkisel olmayan tiirde olabilirler. Dolayisiyla kuramin igeriginin analizi, kurammn mevcut tiim tanimlarinin
yazari tarafindan sistematik olarak incelenmesini gerektirir (2). Reed’in kuraminin temel ii¢ kavrami oz askinlik, incinebilirlik
ve iyi olus tur. Ayrica bu ti¢ temel kavramin giictinii ve iliskilerini artirabilir/azaltabilir nitelikteki kisisel ve baglamsal faktorler
de tamimlanmustir.

Oz askinlik (self-transcendence): Bu makalede “self-transcendence” i¢in 6z askinlik kavrami kullamlmstir. Tiirk Dil Kurumu
(2019)’nda askin kelimesi “Gtesine gegme”; agmak kelimesi “yiiksek, uzak veya gegilmesi gii¢ bir yerin 6te yanina gegmek™;
askinlik kelimesi “agkin olma hali”; olarak tanimlanmaktadir (16). Reed (2009)’e gore askinlik kavram olarak, genisletilmis 6z-
sinirlara ve kendini degersizlestirmeden, daha biiyiik boyutlarin farkindaligina ulagsmay1 ifade etmektedir (8). Askmlik yalnizca
bakim siireciyle ortaya ¢ikan iiriinlerden biri degildir. Hemsirelik ve insan islevselliginin baglami olup; askinlig: fiziksel ya da
maddi diinyanin 6tesine uzanan daha yiiksek, ruhsal biling seviyelerine dogru evrimlesme olarak taniyan bir hemsirelik ontolojisi
haline getirilmistir. Oz agkinlik, kurammn temel kavrami olup; bilgeligi baskalariyla paylagmak, yaslanmanmn fiziksel
degisiklikleriyle biitiinlesmek, 6liimii yasamin bir pargas1 olarak kabul etmek, baskalarina yardim etmek, kayiplar1 birakmak ve
yasamda manevi anlam bulmaktir (9). Ayrica kendi kendine sinirlarin genislemesi, genislemis yasam perspektiflerine ve
amaglarma ydnelik gelisimsel bir olgunluktur. Oz sinirlarm ice dogru (inwardly) (i¢ gézlemsel deneyimler yoluyla, kendini kabul
etme ve anlam bulma), disa dogru (outwardly) (baskalarina ulasarak veya doga ile baglant1 kurarak), gegici olarak (temporary)
(gegmisini ve gelecegini bugiine entegre ederek) ve yukar: dogru (upwardly) (daha yiiksek bir varliga veya amaca ulasarak)
genisleme kapasitesini ifade eder (7, 15). Ancak Reed’in daha sonra bu 6z smirlar1 kisi i¢i (intrapersonal), kisilerarast
(interpersonal), kisi otesi (transpersonal) ve zamansal (temporary) genisleme olarak da ifade ettigi goriilmektedir (6, 9, 17).

Iyi olus (well-being): Bireyin kendi kriterlerine uygun olarak tam ve saglikli hissetme duygusudur. Birey veya hasta
popiilasyonuna bagli olarak iyi olus bir¢ok sekilde tanimlanabilir. Dolayisiyla iyi olusun gostergeleri, insanin saglik ve iyi olusa
iliskin algilar1 kadar cesitlidir. Tyi olus gostergelerine yasam memnuniyeti, olumlu benlik, umut, mutluluk ve yasamdaki anlam
duygusu &rnekleri verilebilir. yi olus bir bagintidir ve 6z askmhigin bir sonucudur (9).

Incinebilirlik (vulnerability): Kisisel o6liimlerin farkindaligi veya zor yasam olaylar1 deneyimini igerir (12). Kisinin
olumliligiini, yetersizligini veya incinebilirligini arttiran yasam olaylari, bireyin igsel benligine zarar vermedigi siirece,
yenilenmis bir kimlik duygusu ve genislemis 6z sinirlara dogru geligsimsel ilerlemeyi baslatabilir (9). Bu yasam olaylarinm
ornekleri arasinda ciddi veya kronik hastaliklar, sakatlik, yaslanma, ebeveynlik, ¢ocuk yetistirme, aile bakimi, sevilen birinin
kayb, Kariyer zorluklar1 ve diger yasam krizleri sayilabilir. Oz askmlik bu tiir olaylar yoluyla uyandirilir ve incinebilirlik iyilesme
deneyimine donistiiriilerek iyi olug artirilabilir (15).

Kigsisel ve baglamsal faktorler (Personal and contextual factors): Kisisel ve baglamsal faktorler ve bunlarin etkilesimleri, iic
temel kavramm giiciinii ve iligkilerini artirabilir veya azaltabilir. Bu faktorler yas, cinsiyet, biligsel yetenek, saghik durumu,
gecmis 6nemli yasam olaylari, kisisel ve manevi inanglar, aile destegi, egitim durumu ve sosyopolitik ortamdir. Bunlarla birlikte
hemsgirelik miidahaleleri, incinebilirlik ile 6z askinlik ve 6z askinlik ile iyi olus arasindaki iliskilere aracilik eden bazi kisisel ve
baglamsal faktorleri etkilemeye odaklanabilir ya da 6z askinligi kolaylastirici i¢sel kaynaklara yonelimi saglayabilir (9). Kuramin
bes temel 6nermesi bulunmakta olup; Tablo 3’te yer almaktadir (7, 12).

Tablo 3. Kuramin Onermeleri
“Oz askinlik, yasam sonu sorunlariyla karsi karsiya kalan bireylerde, bu gibi sorunlarla karsilasmayan bireylere gore daha
fazladr”. Yasam sonu sorunlari, yagam olaylari, hastaliklar, yaslanma ve kisisel 6liimlerle ilgili farkindaligi artiran diger
deneyimler ortaya ¢iktik¢a genis bir sekilde yorumlanmaktadr.
“Oz askinlik iyi olusla ile pozitif yonde iliskilidir”. Alternatif olarak, 6z askinhigin azalmasi (baskalarina ulasamama veya
arkadasligi kabul etmemede oldugu gibi), iyi olusun ya da ruhsal sagligin azaldigmmn bir gostergesi olarak, depresyon ile
pozitif olarak iligkilidir. Son on yilda yapilan arastirma sonuglarina gore, 6z askinlik incinebilirlikle iyi olus arasindaki iligkiye
aracilik etmektedir.
“Kavramsal smirlar iyi olusla ilgilidir.” Rogers’m kavramsal sistemine dayanan bir temel varsayimdir. Bu varsaymm, kisilerin
kendileri ve gevreleri ile biitiinliik ve baglant1 hissi vermek i¢in kendilerine kavramsal smirlar getiren agik sistemler oldugudur.
Kavramsal sinirlardaki yagsam boyunca devam eden dalgalanmalar, iyi olusu pozitif veya negatif olarak etkileyebilir.
“Kisisel ve c¢evresel faktorler, incinebilirlik, 6z askinlik ve iyi olus arasindaki iligkilerin moderatorleri veya arabuluculari
olarak iglev gorirler”.
“Oz askmlik gelisimsel bir zorunluluktur.” Bu varsayim Frankl’m (1969) ve Maslow’un (1971) 6z askinlik kavramu,
gergeklestiginde bir kiginin varligina amag ve anlam veren, insanin dogustan gelen bir 6zelligi ve kisinin kavramlagtirmasiyla
uyumludur.
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Sekil 2. Oz Askinltk Kurami

Kaynak: Reed PG. Theory of Self-Transcendence. In: Smith MJL, Patricia R., editor. Middle Range Theory for Nursing. Third ed. New York:
Springer Publishing Company; 2014. p. 109-39.

Kuramin kavramlar arasinda dort temel iliski olup; Sekil 2°de gosterilmektedir. /7k olarak, incinebilirlik deneyimi ile
0z askinlik arasindaki iliskiye gore, saghg etkileyen olaylar incinebilirlik diizeyini artirir ve 6z agkinlik diizeyinin de artmasina
neden olur. Ancak, bu durum yalnizca belirli incinebilirlik diizeylerinde gerceklesebilir. Incinebilirlik ve 6z askinlik arasindaki
iligki, cok diisiik ve ¢ok yiiksek incinebilirlik diizeylerinde dogrusal olmayabilir veya dogrusal olabilmesi i¢in bu iliskideki diger
faktorlerin etkisi gerekebilir. Ikinci iliski, 6z askinlik ve iyi olus arasindadir. Bu iliski dogrudan ve olumludur. Ornegin, 6z
askinlik, iyi olus hissi ve moral - motivasyon ile pozitif olarak iligkiliyken, artan depresyon diizeyi ile negatif iligkilidir. Bu iligki
onceki perspektiflere ve davranislara dayal bir basa ¢ikma siirecinden ziyade, degisen bir yasama dogru ilerlemek igin mevcut
bir durumu asmak olarak ifade edilebilir. Uciincii iliskide 6z asknlik incinebilirlik ve iyi olus arasindaki iliskiye aracilik
etmektedir. Oz askmlik, incinebilirligin (hastalik stresi deneyimi, umutsuzluk, giigsiizliik, belirsizlik, 6lim kaygis1) iyi olus
tizerindeki etkilerine aracilik edebilir. Yapilan ¢alismalarla da deneysel olarak desteklenen bu iligki igin; 6z agkinlik, insanlarin
katlandig1 zor veya hayati tehdit eden durumlarda iyi olusun nasil miimkiin oldugunu agiklayan temel bir siiregtir denilebilir.
Daérdiincii iliski, iyilesme stirecindeki kisisel ve baglamsal faktorlerin roliidiir. Cesitli kisisel ve baglamsal faktorler ve bunlarin
etkilesimlerinin iyi olusla ilgisi 6z askinlik siirecini etkileyebilir. Bu faktorler ti¢ temel degiskenin giiciinii ve iligkilerini artirabilir
veya azaltabilir. Ornegin, yakin zamanda meydana gelen ve énemli bir kayip, incinebilirligin 6z askinligi ortaya ¢ikarma
potansiyelini azaltabilir. Ileri yas veya egitim, 6z askinlik ve iyi olus arasindaki iliskiyi giiclendirebilir (9).

Sonug olarak 6z askmlik 6nemli yasam olaylarindan bir ¢ikis, kendini ileriye gétiiriis agisindan bir sonug oldugu gibi,
iyi olusa ulasmanm bir yolu, arabulucusu ve kolaylastiricis1 olarak goriilmektedir. Oz askinlik incinebilirlikten beslenmekle
birlikte akut donemde ve hizla ulagilabilecek bir durum olmayabilir. Ciinkii 6z agkinlik farkindaligi, sorgulamayi, ice donmeyi,
dogaya ve baskalarina uzanmayi, daha yiice bir amag ve anlama ulasmay1 ve ge¢mis ile gelecegi bugiine entegre ederek zamansal
olarak genislemeyi gerektiren diisiinsel ve eylemsel bir siire¢ olarak kabul edilebilir.

Oz Aslanlhk Kurami’nin Degerlendirilmesi

Fawcett (2005)* e gore bir teorinin degerlendirilmesi 0 kuramin belirli kriterleri ne o6lgiide karsiladigina dair yargilarda
bulunulmasini gerektirir. Degerlendirme, analizin sonuglarinin yami sira daha Once yaymlanmis elestirilerin, arastirma
raporlarinin ve kuramin uygulanmasiyla ilgili ¢aligmalarin, raporlarin incelenmesine dayanmaktadir. Hemgirelik kuramlarmin
degerlendirilmesi, “6nem”, “i¢ tutarlilk”, “sadelik”, “test edilebilirlik”, “ampirik yeterlilik” ve “pragmatik yeterlilik” olarak alti
adimdan olugmaktadir. Tablo 4’te “Hemsirelik Kuramlariin Degerlendirilmesi i¢in Cer¢eve” basligi altinda her bir adima iligkin
degerlendirme sorular yer almaktadir (2).

Adim 1: Onem

Bir kuramin degerlendirilmesinin ilk adimi, teorinin baglamina odaklanmaktir ve burada kriter énem’dir. Onem Kriteri, teorinin
hemgirelik disiplini i¢in 6neminin gerek¢elendirilmesini gerektirir. Bu kriter, ancak teorinin metaparadigmatik, felsefi, kavramsal
veya paradigmatik kokenleri agik oldugunda, 6nceki hemsirelik ve diger alanlardaki bilgiden alint1 yapildiginda ve kuramin
yaptig1 dzel katkilar belirlendiginde karsilanmis olur (2). Oz askinlik kuramu, hemsirelik felsefesi ve pratigine dayanmakta olup;
hemsirelik egitiminde kullanilmaya, test edilmeye, arastirma ve uygulamalarla genisletilmeye devam etmektedir. Kuramin
dayandig: felsefi temeller, tiiretildigi kavramsal model ve yararlanilan diger disiplinlere “Kuramin Analizi” nin ikinci adim: olan
“kuramin baglami” nda yer verilmistir. Kuram, hemsirelik bakimuyla ilgili saglig1 etkileyen durumlarda iyi olus i¢in insanin
gelisim kapasitelerine dair i¢ gorii saglar. Hemsireler ve hastalar iyi oluslarimi tehdit eden olaylarla kars1 karsiyadir. Hemsirelerin
6z askinlik hakkindaki bilgisi, incinebilirlik zamanlarinda iyi olusu saglamada kolaylastiric1 olarak kullamlabilir. Oz askmligin
soyut ama tanimlanabilir dogasi, ¢esitli hemsire — hasta karsilagsmalarinda / etkilesimlerinde iyi olusu arttirma stratejisi olarak
test edilebilecek bir¢ok miidahalenin gelistirilmesini kolaylastirir nitelikte olup bu anlamda 6nem kriterini karsilamaktadir.
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Tablo 4. Hemsirelik Kuramlarinin Degerlendirilmesi Icin Cerceve
Adim 1: Onem- Kuram tarafindan ele alinan metaparadigma kavramlar1 ve nermeleri agik midir?, Kuramin dayandig felsefi
temeller agik mudir?, Kuramin tiiretildigi kavramsal model agik mudir?, Hemsirelik ve diger disiplinlerden gelen 6nceki
bilgilerin yazarlarmna yer verilip, bibliyografik atiflar yapilmakta midir?
Adim 2: I¢ Tutarhlik- Kuramm igerigi (felsefi iddialar ve kavramsal model) ve teori igerigi (kavramlar ve énermeler) uyumlu
mu?, Kavramlar anlamsal netligi ve anlamsal tutarlilig1 yansitmakta midir?, Onermeler yapisal tutarliligi yansitmakta midir?

Adim 3: Sadelik- Kuram igerigi acik¢a ve kisaca belirtilmis midir?

Adim 4: Test edilebilirlik- Arastirma metodolojisi orta diizey kurami yansitmakta mudir?, Orta diizey kuram kavramlari, bu
kavramlarm uygun ampirik gostergeleri olan araglarla gdzlemlenebilir midir?, Veri analizi teknikleri orta diizey kuram
Onermelerinin 6lglilmesine izin vermekte midir?

Adim 5: Ampirik Yeterlilik- Kuram temelli ampirik kanitlarla uyumlu mudur?

Adim 6: Pragmatik Yeterlilik- Kurami uygulayabilmek i¢in egitim ve 6zel beceri egitimi gerekli midir?, Kuram hemsirelik
uygulamalarinin gergek diinyasinda uygulanmig midir?, Kuramdan tiiretilen uygulama protokollerinin uygulanmasi1 miimkiin
miildiir?, Uygulayici, kuram temelli hemsirelik eylemlerinin etkinligini uygulama ve dlgmede yasal olarak beceriye sahip mi?,
Kuram temelli hemgirelik eylemleri ile hemsirelik uygulamasinin beklentileri ortak midir?, Kuram temelli hemsirelik eylemleri
olumlu sonuglara yol agiyor mudur?, Kuram temelli hemsirelik eylemlerinin uygulanmasi, kuramimn kullanilma sonuglari ile
kuram kullanilmadiginda ayni durumdaki sonuglar arasinda karsilastirma yapilabilecek sekilde tasarlanmig midir?, Sonuglar
kuramin problem ¢6zme etkinligi agisindan 6lgiilebilir midir?

Adim 2: I¢ Tutarlilik

I¢ tutarlilik Kriteri teorinin hem baglamina hem de igerigine odaklanir. Bu kriter, felsefi zeminler, kavramsal model, kuramin
kavramlar1 ve 6nermeleri dahil olmak iizere kuramcinin ¢aligmasinin tiim unsurlarinin uyumlu olmasini gerektirir. Dahasi, i¢
tutarhilik Kriteri, kuramin kavramlariimn anlamsal agikligi ve anlamsal tutarliligi yansitmasmi gerektirir. Kuramcinin kuram ile
ilgili tiim tartigmalarinda her kavram igin ayni sdzciik ve ayni tanim kullanildiginda anlamsal tutarlilik gereksinimi karsilanir.
Anlamsal tutarsizlik, bir kavram i¢in farkl terimler kullanildiginda veya ayni kavrama farkli anlamlar eklendiginde ortaya ¢ikar.
I¢ tutarlilik Kriteri ayrica &nermelerin yapisal tutarhhigmi yansitmasim gerektirir. Bu, kavramlar arasindaki baglantilarin
belirtilmesi ve iligskisel 6nermelerde hi¢ bir ¢eliskinin agik olmamasi anlamina gelir (2). Yani kuramin tutarlih@ anlamsal
tutarlilik ve yapisal tutarlilik ile degerlendirilir. Anlamsal tutarlilik, tutarhi kavramlarin tanimlar1 ve kuramin temel varsayimlari
ile nasil kullanildigin1 degerlendirir. Yapisal tutarlilik, 6nermeler arasindaki uyumun, kuramin amaci, kavram tanimlari ve
kavramlar arasindaki baglantilarin degerlendirilmesini igerir. Genel olarak, Reed’in kuramsal diisiincesi, orijinal Rogerian ve
bilgi gelisiminin altinda yatan yasamsal, kavramsal goriis ve 6nermelerle uyumludur. Coward, Reed’in hemsire klinisyenler ve
aragtirmacilar tarafindan anlagilabilecek bir kurami kavramsallagtirdigini ifade etmistir (12). Kuramin gelisimi i¢in kuramsal
kaynaklar Reed’in kendi ¢esitli yaymlarinda agikga tanimlanmustir (9, 15, 18). Reed, Yasam Boyu Gelisim Kurami ve Rogers’in
Uniter Insan Kurami'ndan tiiretilen kavramlardan saglik ve 6z askmhk gibi kavramlar agiklastirmaya ¢alismistir. Reed, kuramsal
olarak tutarl olsa da baz1 okuyucular i¢in karmagik gelebilecek tanimlar ve ¢ok sayida 6rnekler sunmustur. Bu nedenle felsefi
olarak Frankl gibi varolusgu veya Maslow gibi hiimanistik anlayisa sahip kuramcilardan oldugu kadar; kavramsal olarak da
Rogers’la birlikte Parse ve Newman gibi hemsirelik kuramcilarinin da asgkinlik kavrami tamimlariyla bu karmagiklig:
aciklastrmaya c¢alistigi da anlasilmaktadir. Yapisal tutarlilik agisindan, kuramin sematik modelindeki iliskiler Sekil 2° de
gosterilmekte ve ayrintili olarak tanimlanmaktadir. Reed’in kuraminin yapisal tutarliligi, tanimlanan iligkilerin mantikh ve tutarl
olmasi bakimindan iyi olarak degerlendirilebilir (12).

Adim 3: Sadelik

Sadelik kriteri yalnizca teorinin i¢erigine odaklanmaktadir. Bu Kriter, ilgili fenomeni fazla basitlestirmeden bir kuramin miimkiin
olan en anlasilir sekilde ifade edilmesini gerektirir. Bu, ilgilenilen fenomeni tam olarak agiklamak igin gereken kavram ve
Onermeler ne kadar az ise o kadar iyi oldugu anlamima gelir. Sadelik kriteri, en sade ifadeler ilgili fenomeni gizlemek yerine
acikliga kavusturuldugunda karsilanir (2). Kuram {i¢ ana kavramiyla oldukga sade olup; popiilasyonlar arasinda genis bir
uygulama alani saglar. Klinik uygulamalarda, belirli kisisel ve gevresel faktorler ve bunlarin ana kavramlarla olan iligkilerinin
daha fazla tammlanmasna ihtiya¢ duyulursa kuram sadelikten uzaklasabilir (12). Ana kavramlar arasindaki iliskilerin sayisi ¢cok
fazla degildir, ancak temel kuramsal 6nermeleri yeterli, kapsamli ve anlamlidir. Ayrica kavramlarin birbirleri ile iligkilerini
gosteren diyagram basit ve anlagilir 6zelliktedir.

Adim 4: Test Edilebilirlik

Test edilebilirlik, siklikla bilimsel olarak yararli bir kuramin temel 6zelligi olarak kabul edilir. Nitekim Fawcet, Marx’m
(1976)’da "Bir kuramu test etmenin bir yolu yoksa, ne kadar makul, yaratici veya yenilik¢i olursa olsun, bilimsel olarak
degersizdir" dedigini vurgulamaktadir. Hemgirelik gibi mesleki disiplinlerde kuram gelistirmenin nihai amaci, 6ngoriicii orta
diizey kuramlar seklinde belirlenen miidahalelerin deneysel olarak test edilmesidir. Bununla birlikte, heniiz kesinligine
ulagsmamig kuramlarin miidahalelerini test etmeye devam etmek de énemlidir. Bu kuramlarm gérece somut ve 6zgiil dogasi,
kavramlarmin operasyonel tanimlara sahip olabilecegi ve 6nermelerinin dogrudan ampirik testlere uygun oldugu anlamina gelir.
Bu nedenle, kuram i¢in test edilebilirligin degerlendirilmesi, kuram ile iligkili arastirma metodolojisinin, anketlerin ve kavramlari
Olgmek i¢in tasarlanmig araglarin yer aldig literatiiriin kapsamli bir incelemesi ile kolaylastirilir (2). Kuram incinebilirlik, 6z
askinlik ve iyi olus kavramlariyla soyut olsa da, cok sayida arastirmaci ampirik gostergeleri tanimlamis ve incelemistir. Oz
askmligin 6lgiilmesi Reed'in Oz Askmhk Olgegi (Self-Transcendence Scale-STS) ile saglanmaktadir. Buna ek olarak, STS
Ispanyolca, Isvegce, Korece, Mandarin Cincesi, Farsca, Norvegce (12), Japonca ve Tiirkge (5), dahil bircok dile ¢evrilmistir.
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Bununla birlikte, arastirmacilar 6z askinlik diizeyini 6lgmek igin diger araglar1 kullanabilir. Ciinkii kavram klinik hemsirelik ilgi
alanina uygun gesitli yaklagimlar ve dlciimler i¢in firsat saglar (12, 17). Olgek, saghk durumlarina bakilmaksizin bireyler
tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmistir. Maddeler hasta ve saglikli insanlar arasinda ayrim yapmaz (8). Ulkemizde &lgek
Tiirk¢e’ye Sarigam (2015) tarafindan uyarlanmis ve 6lcegin psikometrik dzellikleri 61¢iilmiis olup; 6z askmlik ile yasamin anlami
arasinda pozitif iligki; despresyon, anksiyete ve stres ile negatif iliski saptanmistir. Olgegin din psikolojisi, egitim psikolojisi ve
pozitif psikoloji alanlarinda kullanabilecek bir 6l¢ek oldugu 6nermesinde bulunmuslardir (5). Tiim bu sonuglara gore kuramin
One siirdiigii gibi, 6z askinlik ve iyi olus arasinda giiclii bir iligki oldugunu destekleyen arastirma bulgular1 (19-21) kuramin test
edilebilirligini géstermektedir.
Adim 5: Ampirik Yeterlik
Ampirik yeterlik kriteri, kuramci tarafindan yapilan iddialarm ampirik kanitlarla uyumlu olmasini gerektirir. Bir kuramin ampirik
yeterlik kriterini ne 6l¢tide karsiladigi, kuramei tarafindan yonlendirilen tiim ¢aligmalarin bulgularinin sistematik bir incelemesi
yoluyla belirlenir. Kuramin degerlendirilmesi, s6z konusu kuram baglaminda toplanan verileri yorumlarken her zaman alternatif
kuramlar1 dikkate almalidir. Kuramin herhangi bir testinin, ampirik yeterligini olusturmak i¢in gereken kesin kanit1 saglamasi
olas1 degildir. Bu nedenle, ampirik yeterlik ile ilgili kararlar, ilgili tiim ¢aligmalarin bulgularmi dikkate almalidir. Aslinda, hig
bir kuram nihai veya mutlak olarak kabul edilmemelidir, ¢iinkii sonraki calismalarin farkli bulgular vermesi veya diger
kuramlarin verilerle daha iyi uyum saglamasi her zaman miimkiindiir. Bu nedenle, ampirik yeterligin degerlendirilmesinin amaci,
kuramin mutlak dogrulugunu belirlemekten ziyade, en iyi ampirik kanitla garanti edilen giiven derecesini belirlemektir. Ampirik
yeterligin degerlendirilmesinin sonucu, kuramin bir veya daha fazla kavramin1 veya 6nermesini degistirme, iyilestirme veya
¢ikarma ihtiyacina iliskin bir yargidir (2).
Reed kuramim test etmek icin “Oz askimlik, yasam sonu sorunlartyla kars: karstya olan kisilerde, bu sorunlarla karsilasmayan
kisilere gore daha fazladir” ve “Oz askmhgin, yasam sonu sorunlariyla kars1 karsiya olan kisilerde iyi olus gostergeleri ile olumlu
iligkisi vardir” seklinde iki stratejik onerme tanimlamustir (7). Kuram, yash yetiskinlerin gelisimsel dogasina ve yaslanma
stirecinde zihinsel saglik ve iyi olus duygusunu siirdiirmek i¢in siirekli geligimin gerekliligine olan inanca dayanmaktadir (10).
Bu nedenle, Reed’in kuram olugturma konusundaki ilk aragtirmalar1 yash yetiskinlerle (7, 18, 22, 23) yapilmistir. Ayrica Reed
(1991)’in aktardigma gore; 1986 ve 1987°de terminal donemdeki bireylerle yapilan ¢aligmalarinda, spiritiialite ile iyi olusg
arasinda anlamh diizeyde pozitif iliski bulundugunu ifade etmistir (7). Reed tarafindan gelistirilmis olan Ileri Yetiskinligin
Gelisimsel Kaynaklar1 (Developmental Resources of Later Adulthood-DRLA) 6lgegi ve Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi-
Depresyon (Center for Epidemiological Studies-Depression- CES-D) 6lgeginin kullanilarak gergeklestirilen iki ¢alisma
sonucuna gore, Reed (1986) saglikli yetiskinlerin zaman i¢inde depresif yetiskinlere gore daha yiiksek diizeyde gelisimsel
kaynaklar1 algiladiklari, depresyonun yasamdaki yeni bakis agilarimi kesfetme, bilgelik ve deneyimi baskalariyla paylasma ve
spritiiel anlam bulma yetenegi agisindan bireyin gelisim kaynaklarini olumsuz etkiledigini belirtmistir (22). Yam sira Reed
(1989) tarafindan, klinik olarak depresyon geciren 30 yash olgunun ileri yetiskinligin temel gelisim kaynaklarmin ruh saghgz ile
iliskili oldugu ve kaynaklarm diizeyi ile depresyon arasinda ters bir korelasyon oldugu vurgulanmistir (23). Oz askmlik ve
zihinsel saglk kaliplarmm arastirildigi ¢alismada, Katihmcilar tarafindan 6z askinligin “kisinin kavramsal smirlarmin ig
gozlemsel faaliyetlerle ige, digerinin iyi olusu ile ilgili endiseler yoluyla disa dogru ve gegici olarak ge¢misini ve geleceginin
algilarmi bugiinii gelistirmek i¢in entegre etme” olarak tanimlandigi ve katilimeilar tarafindan tanimlanan dort 6z askinlik
paterninin (iiretkenlik, i¢ ice gegicilik, zamansal biitiinlesme ve beden asimi) Reed'in kavram tanimina uydugu goriilmiistiir (16).
Ozetle, Reed’in bu calismalar1 6z askinlik gériislerinin ve davranislarinm ashinda yash eriskinlerde mevcut olduguna dair
olusturulan kuramsal fikre kars1 ampirik kanit ve yeterlilik saglamistir. Veriler, bu goriis ve davramislarin ruh saghgi ile giiglii
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Boylece, bulgular ileri dénem yetiskinlikte ruh saglhiginin fiziksel ve biligsel
gerilemelerle mesgul olmanin Gtesine gecerek, kavramsallastirilmasini desteklemis ve yaglanmada benlik kavraminin sinirlarini
genisleten kaynaklarin 6nemine dikkat gekmistir.
Adim 6: Pragmatik Yeterlik
Pragmatik yeterlik, kuramin uygulamadaki faydasina odaklanir. Pragmatik yeterlik kriteri, hemsirelerin kuramin igerigini ve onu
uygulamak igin gerekli kisileraras1 ve psikomotor becerileri tam olarak anlamalarini gerektirip, ayn1 zamanda kuram temelli
hemgirelik eylemlerinin genellikle uygulanabilir olmasini gerektirir. Bir diger pragmatik yeterlilik kriteri, kuram temelli
hemgirelik eylemlerinin uygulama beklentileriyle uyumlu olmasi gerekliligidir. Uyumluluk, halkin ve saglik bakim sisteminin
sahip oldugu beklentiler agisindan degerlendirilmelidir. Son pragmatik yeterlilik kriteri ise, kuram temelli hemsirelik
eylemlerinin eylemlere katilanlar i¢in olumlu sonuglara yol agarak sosyal olarak anlamli olmasi geregidir. Olumlu sonuglarin
ornekleri arasinda komplikasyonlarda azalma, saglik kosullarinda iyilesme ve katilan herkesin kurama dayali eylemlerle artan
memnuniyeti sayilabilir (2). Arastirmacilar 6z askimligm ruh saghgi icin 6nemli olduguna dair kantlar iiretmislerdir. Oz askmnlik
ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli (18, 22-26); kronik hastaliklarda iyi olus (27), 6z-bakim ve giinlik yasam
aktivitelerini tamamlamada pozitif yonde anlaml1 (28) iliskiler bulunmustur. Oz askmhigin MS, Alzheimer gibi ciddi hastalig
olan bireylerde (29-31) ve evsiz kisilerde (21) duygusal iyilik hallerini ve /veya yasam kalitesini arttirdig1 bulunmustur. Yagsamin
sonuna odaklanan ¢alismalarda (26) 6z askinhigin HIV / AIDS'li bireylerde (32-34) ve meme kanseri tanis1 alan bireylerde (35-
38) iyi olus ile anlamli olarak iligkili oldugu goriilmiistiir. Saglikli ve hasta bireylerin yani sira literatiirde hemsireler (39, 40),
hemgirelik 6grencileri (41) ve bakim verenlerle (42-44) yiiriitillen 6z askmlik aragtirmalarina (45) rastlanmaktadir. Huzur
evlerinde hemsire-hasta etkilesimlerinin yasli yetiskinlerde umut, yasamda anlam ve 6z askinlik iligkisi dogrusal olarak anlamli
bulunmustur (46).

Alanyazinda ve 6z agkinlik 6lgegi kullanilarak yapilmis bazi ¢alismalarda, kavramsal sinirlar1 genisleterek 6z askinlhigi
saglamada kullanilabilecek hemsirelik uygulama ornekleri ve stratejiler oldugu goriilmektedir. Kisi i¢i yaklagima yo6nelik
uygulamalar, kisinin kendi i¢ine bakmasina, kendini tanima ve yasaminda anlam veya amag bularak kayiplar1 biitiinlestirmesine
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yardimct olur. Hemgirelerin hastalar ve bakim verenler (39) icin onerebilecekleri stratejilere 6rnek olarak meditasyon (47),
kendini yansitma (self-reflection) ve dua; rehberli animsama (8, 24) ve yasam incelemesi; kendi kendine konusma, duygu veya
stres yonetimi ve rahatlama stratejileri; kendini ifade etme, siir okuma ve yazma, miizik terapisi, giinliik tutma (48), sanatsal ve
diger yaratici faaliyetler (30, 41); egzersiz ve diger fiziksel aktiviteler verilebilir (6). Kisileraras: yaklasimin merkezinde aile ve
arkadagslarla iligkiler olmakla birlikte, diger insanlara da uzanmaya yonelik uygulamalara 6rnek olarak destek gruplari (29), inang
temelli gruplar veya grup psikoterapisi (35, 36); telefon veya internet tabanl etkilesimler (34); goniillii ¢alisma ve kisinin
bagkalarina yardim etmesine (42) ve bilgeligini paylasmasina izin veren diger 6zgecil faaliyetler verilebilir (6, 8). Hemsire-hasta
etkilesimi, bilissel olarak bozulmamus bireyler arasinda hem kisi igi hem de kisileraras1 askmhk deneyimini 6nemli 6lglide
kolaylastirmaktadir (46, 49). Oz askinliga yonelik kisi dtesi yaklagimlar, kisinin kendinden daha biiyiik bir gii¢ veya amag ile
baglanti kurmasina yardimei olmayi ifade etmektedir. Hemsirenin bu siiregteki rolii genellikle manevi kesif ve kendini ifade
etme, meditasyon, 6zgecil faaliyetlere katilim ve yaraticiligini ortaya ¢ikaracak faaliyetler {izerinde ¢alisma gibi yaklagimlari
tesvik eden bir ortam yaratmak veya rehberlik saglamaktir (6, 38, 42, 50). Zamansal genislemeye yonelik hemsire bilingli
farkindalikla (51) an’dan daha ¢ok keyif almaya yonelik, kiigiik kutlamalar yapmak, keyifli aktiviteler yapmak, unutulmaz ve
onemli anlarin fotografin1 cekmek, kendi kendine olumlu konusmalar yapmak (olumlamalar) 6nerilerinde bulunabilir (6).

Reed'in kuraminin kapsami ve amaci, kuramin ¢ok ¢esitli insan saghgim etkileyen durumlara uygulanabilecegi
yoniindedir. Kuramin amact hemsirelerin iyi olus konusundaki anlayiglarin1 gelistirmektir. Baslangicta Reed’in ¢aligmalari,
klinik depresyon ve yetiskinligin ileri donem zorluklar ile kars1 karsiya kalan kisilerdeki gelisimsel kaynaklara odaklanmigtir
(10, 15, 18). lIyi olusun bir gostergesi olarak 6z askinlik ile ruh saghgmi iliskilendirirken; kuramin kapsami, yasam sonu
sorunlariyla karsi karsiya olan yash yetigkinler disindaki kisileri de kapsayacak sekilde genisletilmistir (18). Kuramin siirekli
gelistirilmesi ve test edilmesi, incinebilirlik ve iyi olus arasinda bir arabulucu olarak 6z askinligin belirlenmesine yol agmis; 6z
askinlik ve iyi olug arasindaki dogrudan iliskiyi desteklemistir (6). Sonug olarak pragmatik yeterlik i¢in kuramin verilen son
sekli ile de daha kapsamli ve yasam siiresi perspektifiyle daha uyumlu oldugu s6ylenebilir. Ana kavramlar dogumdan baslayarak,
uzun siireli bakim, hayat1 tehdit eden hastaliklara ve olime kadar degisen yasam olaylariyla karsilasan herkese
uygulanabilmektedir.

Sonu¢

Tiim bunlarin 1s18inda Reed’in Oz Askinlik Kurami orta diizey bir hemsirelik kuramidir. Kuramda zorlu yasam olaylar1, yaslilik,
6lim, ciddi hastalik gibi bireylerde incinebilirligi artiran durumlar/olaylar 6z askinlik ve iyi olus i¢in bir kaynak olarak
sunulmustur. Arastirmalar 6z agkmhgm iyi olus i¢cin hem bir sonug hem de kolaylastirici oldugu fikrini desteklemektedir. Kisiye
ve gevresine ait faktorler incinebilirligi, 6z askinligi ve iyi olusu olumlu ya da olumsuz etkileyen baglamsal faktorler olup,
hemgirelik miidahaleleri 6z agkinligm ortaya ¢ikmasi ve iyi olusun saglanmasi i¢in kolaylastiric1 faktorler olarak tanimlanmustir.
Iyi olusa 6z askinligin dért boyutunun (kisi ici, kisiler arasi, kisi 6tesi ve zamansal) dort yone dogru (ice dogru, disa dogru, yukari
dogru ve gecici) 6z smirlarin genisletilerek ulasilabilecegi goriilmektedir. Buradan hareketle 6z askinligin boyutlarmimn
incelenmesiyle, askinligin ¢ok boyutlulugu anlasilir ve saglikli ya da hasta bireyler simirlarin1 genisleterek kisisel biiyiimenin
gergeklesmesi igin tesvik edilebilir. Kuramin baglaminda etkili olan magara alegorisinden yola ¢ikarak, kuramin uygulanmasinda
bireylere incinebilir deneyimlerini ve yasantilarmi sembolize eden kendi alegorilerini ve metaforlarini olusturmalar1 saglanabilir
ve bunlar irdelenebilir. Tim bunlarla birlikte, kuramcmin psikiyatri hemsiresi olmasmin da getirdigi bir sonug olarak, kuramin
uygulanmasma iligkin becerilerin psikiyatri hemsireliginin dogasma uygun oldugu anlagilmaktadir. Bu anlamda kuramin
taminmasi, anlagilmasi ve kullanimini kolaylastirmak amaciyla bu makalenin yararli ve hemgirelik kuramlarina temellendirilmis
modellerin olusturulmasinda katk: saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak uluslararasi literatiirde yapilmis ¢alismalarin igerigi ve
vurgularma bakildiginda incinebilir pek ¢ok grupta, gelisimsel yasam donemleri ve krizlerinde kullanilmasi; 6zel bir egitim
tanimlanmamig olmakla birlikte, uygulayicilarin psikiyatri hemsireligi lisansiistii egitimine Sahip olmasi ve kullanilacak
becerilere iligkin 6rnegin meditasyon, bilissel yeniden yapilandirma, sanat terapi, varolugsal yaklasim gibi 6zel beceri ve
mildahale egitimlerini alarak yetkinliklerini saglamalar1 onerilebilir. Ayrica tiim popiilasyonlardan ve degiskenlerden bagimsiz
olarak, 6z askinligin 6nemli bir ruhsal saglik ve iyilik kaynag: olarak degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.
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Hastalik Yonetiminde Dijital Saghk Okuryazarhgi

{15 Biisra Nur TEMURY, () Nilgiin AKSOY?

L Ars. Gor. Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.
Dr. Ogr., Uyesi, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye.

Oz

Diinya, teknolojiye ve dijitallesmeye dogru hizli bir egilim halindedir. Teknolojik gelismelerle birlikte saglik okuryazarlig: ilerlemis ve hastalik
yonetiminde dijital saglik okuryazarhigimin 6nemi fark edilmistir. Bir hastanin, belirli bir teshisle ilgili olarak iyilesmenin risk diizeyini ve
ongoriilen sonucunu anlamasi i¢in, saglik okuryazarligini kolaylastiran kapsamli hasta egitim kaynaklarina erigebilmesi onemlidir. Topluma
daha iyi saglik hizmeti ve saglik egitimi verebilmek i¢in hemsirelerin iyi diizeyde dijital saglik okuryazarligina sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemygirelerin teknolojiyi etkin kullanabilmeleri dijital okuryazarhig: ile ilgili yeterli bilgi ve beceri kazanmalarina baglhidir. Bu derlemenin
amaci teknolojiyle birlikte gelisen dijital saglik okuryazarliginin 6nemini vurgulamak ve hastalik yonetiminde dijital saglik okuryazarlig: bakis
acisimi gelistirmektir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Okuryazarligi, Hastalik Yonetimi, Hemsirelik, Dijital Saglik.

Abstract
Digital Health Literacy in Disease Management

The world is in a fast trend towards technology and digitalization. With technological developments, health literacy has advanced and the
importance of digital health literacy in disease management has been realized. In order for a patient to understand the level of risk and predicted
outcome of recovery in relation to a given diagnosis, it is important that they have access to comprehensive patient education resources that
facilitate health literacy. In order to provide better health services and health education to the society, nurses should have a good level of digital
health literacy. In order for nurses to use technology effectively, they need to acquire sufficient knowledge and skills about technology literacy.
The purpose of this review is to emphasize the importance of digital health literacy that develops with technology and to develop a digital
health literacy perspective in disease management.
Key Words: Health Literacy, Disease Management, Nursing, Digital Health.
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Giris

aghgm tesviki ve gelistirilmesinde yeni bir kavram olan saglik okuryazarligi, iginde bulundugumuz yiizyilin halk sagligi
Shedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi, toplumun temel saglik bilgilerine ve hizmetlerine

erigme ve ayni zamanda saglikla ilgili kararlara katilma durumunu gostermektedir (1). Saglik okuryazarhigi “insanlarin
saglik, hastaligi 6nleme, sagligin tegviki ve gelistirilmesi ile ilgili glinliik yasamda karar vermek ve kararlar almak i¢in saglik
bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri” olarak tanimlanabilir
(2,3). Ornegin; kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerin hastalik siireglerinin birgok yoniinii kendi kendilerine yonetmeleri gerekir
ve bu da saglik okuryazarhig: gerektirir (4).

Saglik okuryazarhigi, saglik davranigini degistirebilir ve hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilir. Saglik okuryazarlig
ile saghk davranisi ve saglik durumu arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢aligma, kardiyovaskiiler hastaliga sahip genis bir
popiilasyonda, yiiksek saglik okuryazarliginin fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve daha iyi saglik durumu arasinda pozitif bir
iligki oldugunu bildirmistir (5). Bir hastann, belirli bir teshisle ilgili olarak iyilesme risk diizeyini ve 6ngoriilen riskleri anlamasi
i¢in, saglik okuryazarhigini kolaylastiran kapsamli hasta egitim kaynaklarina erigimi 6nemlidir. Amerikali yetigkinler arasinda
saglik okuryazarhig1 diizeylerini inceleyen bir ¢aligma, aragtirma kapsamina alinan bireylerin saghk okuryazarlig: diizeyinin %12
yeterli, %53 orta, %22 temel ve %14 temel diizeyin altinda olarak bildirmistir (6). Ulkemizde saglk calisanlar1 ile yapilan bir
aragtirmada ise, katilimcilarm %41.8’inin sinirh saglik okuryazarligma sahip oldugu saptanmustir (7). Saghk okuryazarligi,
bireylerin saglik bilgilerini anlamalarma ve bilingli olarak saglik kararlar1 almalarina olanak saglar. Ayn1 zamanda saghk
okuryazarhgi, saglik sisteminin talep edilen bir hedefi olmakla beraber hastalarm tedaviye uyumunu arttirarak, bakim Kkalitesini
iyilestirir ve saglik sistemi tlizerindeki yiikii hafifletir. Son yillarda, hasta egitiminde ve iyi bir saglik okuryazarhgmmn
saglanmasinda teknolojik ¢oziimlere daha fazla bagvurulmaktadir (8).

Bu derlemenin amaci teknolojiyle birlikte gelisen dijital saglik okuryazarliginin énemini vurgulamak ve hastalik
yonetiminde dijital saglik okuryazarligi bakis agisin gelistirmektir.

Gelisme

Dijital Saglik Okuryazarligt

Dijital saglik “Internet ve ilgili teknolojiler araciligryla sunulan veya gelistirilen saglik hizmetleri ve bilgileri” anlamina gelir
(9). Dijital saglik okuryazarhig ise, “teknolojiye dayal saglik araglariyla iiretken etkilesimler i¢in gerekli olan bir dizi beceri ve
bilgiyi” icerir (10). Mobil saglik (M-saglik, m-Health), dijital saghgm bir alt kiimesidir. Mobil bilgi islem ve iletisim
teknolojilerinin saglik ve halk saghginda kullanimi olarak tanimlanabilir. Hasta egitimi, uzaktan izleme, iletigim, hastalik ve
salgin takibi, teshis ve tedavi dahil olmak {izere mobil aglar araciligiyla saglanan bircok hizmeti kapsar. Bu nedenle hastalarin,
dijital saglik baglaminda yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasi énemlidir (11). Su anda M-saglik teknolojisinin islevi,
kronik hastalik yonetimi, saghigin planlamasi, tesviki ve gelistirilmesini icermektedir. M-saglik uygulamalari, hem yazili
mesajlagma platformlarini, hayati belirtileri ve saglik etkinliklerini izleyen sensérleri hem de saglik verilerini toplamak ve analiz
etmek icin bulut tabanli bilgi islemi kullanarak saglikla ilgili etkinlikleri destekler (12). Ulkemizde ve diinyada kullanilan
sistemler incelediginde; tagmabilir tibbi cihazlar, giyilebilir teknolojiler, aplikasyonlar, SMS kullanimi, Mango Health, MHRS,
eNabiz platformlar1 karsimiza g¢ikmaktadir. M-saglik gelismis {ilkelerde artarak yayginlagmaktadir (13). Dijital saglik
okuryazarhigi, insanlarm elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgiyi saglik
sorunlarini ele alma veya ¢6zmede uygulamalarini saglar (1).

Dijital saghk programlarma artan ihtiyag tizerine, dijital sagligin farkinda olmak ve yonlendirmek 6nemlidir. Dijital
saglik okuryazarligi 6zellikle kronik hastaligma sahip hastalarin 6z yonetiminde gereklidir. Kronik hastaligi olan bireylerin
%80'inin  hastaliklarmi evde kendileri veya arkadaglary, aile tiyeleri veya akrabalarmin yardimiyla yonettikleri tahmin
edilmektedir (14). Ancak hastaliklarm kendi kendine yonetimi i¢in giivenilir kaynaklardan dogru bilgilerin alinmasi ¢ok
onemlidir (1). Hemsireler, hastalarin dijital saglik bilgilerini kullanmalarma yardimer olmali ve internetten edinilen bilgilerin
dogru yorumlanamamasmdan kaynaklanabilecek hastaliklarina iligkin yanlig anlamalar1 diizeltebilecek bilgi ve beceriye sahip
olmaldir (15). Ancak, saglikla ilgili konularda 6grenme ve karar verme i¢in elektronik kaynaklari kullanma konusunda
hemgireler uygun becerilere sahip olmayabilir. Topluma daha iyi saglik hizmeti ve saglik egitimi verebilmek i¢in hemgirelerin
iyi diizeyde dijital saglik okuryazarhigma sahip olmalar1 gerekmektedir (1). lyi diizeyde dijital saghk okuryazarligina sahip
hemgireler, bakim verdikleri hastalarm hastalik yonetiminde daha etkin bir rol oynayabilir.

Hastalik Yonetiminde Dijital Saglhik Okuryazarlig

Diistik saglik okuryazarhgi; tanida gecikme, morbidite, mortalite, hastane yatis oranlarinda artma, tedavi rejimlerine uyumsuzluk
ve kotii saglik sonuglari ile iligkilidir. Diistik saglik okuryazarhigina sahip bireyler, dijital saglik uygulamalarmi etkin bir sekilde
kullanmakta ve etkilesimde bulunmakta giicliik cekmektedir (11). Hastalarin saglik yonetimini kolaylastirmak i¢in dijital saglik
miidahaleleri daha fazla gelistiginden, dijital saglik okuryazarhgmi anlamak ve ongoriiciilerini belirlemek 6nemli hale
gelmektedir. Hastalarin interneti kullanma bilgi ve becerilerini degerlendirmek i¢in bir saglik okuryazarhigi degerlendirmesiyle
birlikte dijital saglik okuryazarligimin 6zel olarak ele alinmasmm 6nemi de bildirilmistir (4). Tirkiye’nin dogusunda bir
tiniversite hastanesinde yapilan ¢aligma, dijital okuryazarlig1 arttik¢a hastanin 6z bakimmda daha dogru bilgilere ulagildigmn:
bildirmistir (16). iliskili olmas1 nedeniyle, dijital saglik okuryazarhg:, elektronik kaynaklar hakkinda bilgi ve bunlar1 kullanma
becerisi gerektirir (4). Ote yandan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine uygun gevrimigi saglik hizmetleri sunmak tek
basina yeterli degildir. Bireylerin dijital saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirmek i¢in ek miidahalelere ihtiyag vardir. Etkili
egitim stratejileri, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin bilgi iletisim teknolojileri ve dijital saglik hizmetlerini nasil
kullanacaklarini 6grenmelerine yardimei olabilir (11). Hastalik yonetimi ve izlemde, dijital saglik okuryazarligi saglik
hizmetlerine erigimi arttirir (17). Miidahaleler; saglik bilgileri ve hastalik yonetimi i¢in ¢evrimigi kaynaklara nasil erigilebilecegi,
bilgilerin nasil etkin bir sekilde aranabilecegi ve ¢evrimici saghk bilgilerinin kalitesinin nasil degerlendirilebilecegi hakkinda
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egitim icermelidir. Cook ve ark. (2014) kardiyak cerrahisi geciren ileri yas grubu hastalar ile yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hastalara egitim modiillerinin yer aldig: tabletler verilmig ve hastanede kaldiklar: siire boyunca giinliik yapmasi gerekenler
listelenmigtir. Arastirma sonuglari, uygulamanin arayiiziiniin basit ve anlagilir olmas: halinde, yasin ve ameliyat bityiikligiiniin
hasta egitiminde bir engel olmadigimi gostermistir (18). Yin ve ark. (2015), artroskopik diz cerrahisi uygulanacak hastalar ile
yaptiklar1 caligmada web tabanli 6gretimi tamamlayan hastalarin, ameliyat ile ilgili bilgi ve hazirliklariin daha iyi oldugunu
bildirmistir (19). Bu alanda yapilacak ¢aligmalarin dijital saglik okuryazarligi etkinligini goz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.
Dijital Saglik Teknolojileri

Saglik okuryazarh@inda teknolojinin kullanimi giiniimiizde daha sik olarak iliskilendirilmektedir (20). Belgelerin
dijitallestirilmesi, bilgisayar hizindaki artig, bulut tabanli hizmetlerin gelistirilmesi, mobil teknolojinin ilerlemesi ve diger
taginabilir dijital cihazlarin kullanimmnin yayginlasmast ile, dijitallesme tim hiziyla ilerlemektedir (21). Tirkiye’de ise saglik
sektoriindeki dijitallesme denemeleri 1960’11 yillarin ortalarinda baglamis ancak 2000°li yillara gelinceye kadar 6nemli bir
mesafe almamamustir (22). Saglik Bakanliginin 2003 yilinda baglattigi “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda birgok dijital
saglik uygulamasi aktif hale getirilmistir (23,24). Giiniimiizde bu uygulamalarin yayginligi artmaktadir.

Web siteleri, saglik bilgilerine ve hizmetlerine ulagmak i¢in 6nemli kaynaklar haline gelmistir. Farkl diizeylerde saglik
okuryazarh@ma sahip bireyler arasinda saglik bilgilerine erismek ic¢in internet kullamminda dijital esitsizlikler oldugu
goriilmektedir. Bilgisayar ve internet kullanimindaki esitsizlikler, kisinin dijital saglik kaynaklarin1 taramak ve kullanmak igin
sahip olmas1 gereken bireysel yeteneklerle ilgilidir. Elektronik tibbi kayitlar, veri kayitlari, karar destek sistemleri, giyilebilir
izleme veya raporlama cihazlari, elektronik terapi ve egitim platformlar1 dahil olmak tizere bir¢ok dijital saglik yaklagimlari,
daha iyi entegrasyon ve bakimin kigisellestirilmesini saglayarak saglhik hizmetlerine erisimi iyilestirme konusunda yiiksek 6neme
sahiptir (25). Saglik okuryazarhig1 yiiksek olan bireylerin saghkla ilgili bilgileri elde etmek igin sosyal medya platformlarini
kullanma olasiliklari, saglik okuryazarlig1 diisiik olanlara gore daha fazladir (11). Bu baglamda sosyal medya platformlarindaki
bilgilerin giivenligi de 6nem arz etmektedir.

Dijital saglik yaklasimlari, hastalarm karmasik uzun vadeli saglik ihtiyaclar: ve akut tedaviyi takiben kendi kendine
yonetim gereksinimleri géz oniine alindiginda, kanser bakimiyla yakindan ilgilidir. Dijital saglik teknolojileri, kanser teshisi
konan kisilerin devam eden karmasik saglik bakim ihtiyaglarmm karsilanmasi i¢in bakimin koordine edilmesine ve 6z yonetimin
desteklenmesine yardimc1 olma potansiyeline sahiptir (26). Bu teknolojiler, hastalarin kendi saglik okuryazarliklarini ve ayrica
hastalik yonetimini optimize etmelerini yardimc1 olmak igin 6nemli bir strateji olarak goriilmektedir (27). Bu nedenle dijital
saglik teknolojilerinin kullaniminin arttirilmasi ve yaygmlastirilmasi i¢in ¢aligmalarmn yapilandirilmasi 6nemlidir.

Dijital saglik teknolojilerinin saglik alanindaki kullaniminda ve hemgirelik uygulamalarinin gergeklesmesinde bazi
engeller bulunmaktadir. Bunlar;

+  Meslek i¢i egitim,

+ Yetki ve gorevlendirmelerdeki belirsizlikler,

+ Kurumlarda teknolojik donanimlarmm smrliklaridir (13). Ayn1 zamanda bu teknolojilerin hastaya ve kuruma maliyeti de
bu teknolojilerin siirdiiriilmesi ve benimsenmesi oniindeki engellerden biridir (28). Bu engellerin ortadan kaldirilmasi ve
iyilestirmelerin yapilmasi, hemsirelerin bu alandaki rol ve sorumluluklarmi &ne ¢ikaracak girisimlerin planlamasi
Onemlidir.

Dijital Saghik Okuryazarhigi Cercevesi
Dijital Saghk Okuryazarligi Cergevesi, dijital saglik okuryazarligimi “bireylerin dijital saghk kaynaklarmi kullanmasi ve
bunlardan faydalanmasi igin gereken yetenekler ve kaynaklar” olarak tanimlar (29).

Dijital saglhk okuryazarligi yedi alandan olusmaktadir.

« Bilgiyi isleme yetenegi,

+ Kendisaghgna katilim,

« Dijital hizmetlere aktif olarak katilma yetenegi,

+ Kendini giivende ve kontrol altinda hissetme,

+ Dijital hizmetlerle baglant1 kurma motivasyonu,

* Caligan sistemlere erisim,

+ Bireysel ihtiyaglara uygun dijital hizmetler.

Hem dijital katihm hem de dijital saglik okuryazarligi, dijital kaynaklara erisimi, kullanma becerilerini ve bunlarin
uygunlugunu kapsar. Dijital saglik okuryazarh@ aym zamanda kendi sagligiyla ilgilenme, kendini giivende ve kontrol altinda
hissetme, dijital kaynaklara baglanma motivasyonu ve kullanicinin dijital saglik teknolojilerini anlama, erisme ve kullanma
yetenegini etkileyen sistemik ve bireysel faktorler arasindaki etkilesim gibi 6zellikleri de igerir (29).

Hasta egitimi ve saglik okuryazarhigi, bir madalyonun ayri yiizleri olarak birbiriyle yakindan iligkili ancak farkli
kavramlardir. Hasta egitiminin hedefi, hastalara 6zerklik duygusu asilayarak, onlara 6z yonetim ve saglikla ilgili kararlar almalari
icin gerekli ham bilgileri saglamaktir. Saglik personelleri tarafindan basariyla bilgilendirilen hastalar, saglik durumlarm: daha
iyi anlayabilir ve saglik hizmeti personelleri ile iletisime gegebilir. Bu durum, hastalarin gerekli 6nlemleri alabilmeleri i¢in hangi
bilgi ve hizmetlerin ihtiyag ve tercihlerine uygun olduguna karar vermelerini saglar. Bu nedenle saglik okuryazarlig: giiclii hasta
egitiminin temel hedefidir (8). Hasta egitiminde dijital saglik teknolojilerine basvurmak ve bu teknolojilerden yararlanmak hasta
egitiminin etkinligini arttirir.

Sonug¢
Ozetle, hasta merkezli bakima yonelik artan egilim goz 6niine alindiginda, 6z bakim ve &z ydnetim icin teknolojiye artan
bagimlilik, daha fazla arastirma ve gaba gerektirmektedir. Diisiik saglik okuryazarhigi, demografi ve saglik kosullar1 gibi kisisel
faktorlerin yani sira dijital saglik hizmetlerinin kullanimindaki zorluklarla iligkilidir. Cevrimi¢i saghk bilgilerine erigimin
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oniindeki engeller, igerigin mevcudiyeti, okunabilirligi ve dijital saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi dahil olmak iizere dijital
saglik hizmetlerinden olusabilir. Mobil uygulamalar, diisiik saghk okuryazarligma sahip bireylere gore hazirlanmig etkilesimli
saglik hizmetleri sunma avantajina sahip olmustur. Hemsirelere dijital saglik alaninda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi 6nemlidir.
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Maternal Uyku Sorunlarmin Obstetrik Sonuclara Etkisi ve Bakim
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1Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Anrtvin, Tirkiye.
Dog. Dr., istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye.

Oz

Uyku, temel bir insan gereksinimi olup saglikli ve Kaliteli bir yasam i¢in gereklidir. Kadinlar, horlama disindaki uyku bozukluklarini, erkeklere
kiyasla iki kat daha fazla yasamaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde var olan uyku sorunlari siddetlenmekte veya yeni
baglangicli uyku sorunlar1 gelismektedir. Maternal uykudaki bozulmalar, gebeligin ilk trimesterinde baslamakta, ikinci trimesterde azalmakta
ve son trimesterde en iist seviyeye ulagsmaktadir. Dogum eylemindeki pek ¢ok kadin; hastanede bulunma, kontraksiyonlar, yapilan miidahaleler,
kullanilan ilaglar, emosyonel sorunlar nedeniyle uyuma giigliigii yasamaktadir. Postpartum ilk giinlerde ise emzirme ve bebek bakimi gibi
nedenlerle annenin uykusu sik¢a béliinmektedir. Dogumdan iig-alt1 ay sonra maternal uyku sorunlar: azalmakta fakat uyku kalitesi gebelikten
onceki haline donmemektedir. Yaganan uyku sorununun tiirii, siiresi, sikligi ve siddeti ile iligkili olarak farkli obstetrik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu duruma bagh olarak hem maternal hem de fetal morbidite ve mortalite hizlar1 artmaktadir. Maternal uyku sorunlari,
erken donemde tanilanip uygun sekilde yonetildiginde ise bu sorunlarin, anne, fetiis ve yenidogan saghgma olan olumsuz etkileri
azaltilabilmektedir. Bu nedenle saglik ekibi iiyelerinin, 6zellikle de ebe ve hemsirelerin; maternal uyku sorunlarini ihmal etmemesi, erken
donemde tanilamasi, uygun sekilde yonetmesi ve kadinlarin basa ¢ikma mekanizmalarimi arttirmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne Saghgi, Bebek Sagligi, Obstetrik Komplikasyonlar, Uyku Bozukluklari, Uyku Hijyeni.

Abstract
The Impact of Maternal Sleep Problems on Obstetric Outcomes and Care

Sleep is a basic human need and is essential for a healthy and quality life. Women experience sleep disorders other than snoring twice more
often than men. During pregnancy, childbirth and postpartum periods, existing sleep problems become severer, and new-onset sleep problems
develop. Disorders in maternal sleep begin in the first trimester, decrease in the second trimester, and reach the highest level in the last trimester.
Many women giving birth have trouble in sleeping due to staying in hospital, contractions, interventions, drugs used, and emotional problems.
In the first postpartum days, the mother's sleep is frequently interrupted for reasons such as breastfeeding and infant care. Three to six months
after birth, maternal sleep problems decrease, but sleep quality returns to its pre-pregnancy state. Different obstetric complications develop in
association with the type, duration, frequency, and severity of the sleep problem. Depending on this situation, both maternal and fetal morbidity
and mortality rates increase. When maternal sleep problems are diagnosed and managed appropriately in the early period, the adverse impacts
of these problems on maternal, fetal, and neonatal health can be decreased. Therefore, healthcare team members and especially midwives and
nurses should not ignore maternal sleep problems. They should diagnose them in the early period, manage them appropriately and enhance the
coping mechanisms of women.

Key Words: Maternal Health, Infant Health, Obstetric Complications, Sleep Disorders, Sleep Hygiene.
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Giris
yku; bireyin gevreyle olan iletisiminin, dig uyaranlara verdigi tepkilerin, yasamsal faaliyetlerinin gecici olarak azalmasi ile
U karakterize olan fizyolojik bir dinlenme siirecidir (1). Birbirini takip eden asamalardan olustugu, periyodik olarak
tekrarladig1 ve saglik agisindan Kritik bir 5neme sahip oldugu bilinmektedir (2,3). Yetigkinlerin (18-64 yas), her giintoplam
yedi-dokuz saat uyumasi onerilir (3). Bu siirenin 20-60 dakikalik kismi, giindiiz uykusu seklinde olabilir (4,5). Fakat
bireysel uyku ozellikleri; yas, cinsiyet, saglik durumu, kullanilan ilaglar, yasam tarzi, beslenme sekli, kilo, fiziksel aktivite
durumu, g¢evre kosullari, emosyonel durum, gebelik, dogum, lohusalik ve menopoz gibi pek ¢ok faktorden etkilenir (1,3,6,7).
Uykunun zamanlamasi, siiresi, niteligi ve kalitesi degistiginde ise uyku bozukluklari ortaya ¢ikar (2,8,9).
Uyku bozukluklari, global saglik problemleri arasindadir ve farkli kiiltiirlerdeki kadinlar1 benzer sekillerde etkiler (8-
10). Tirkiye’deki kadmlarin %20.2’si insomnia, %20.2’si uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 (USB), %7.3{i Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) ve %5.7°si hypersomnia/narkolepsi yasar (8). Gebelikte, dogumda ve lohusalikta, uyku bozukluklarmnimn
goriilme sikligr artar (6,8-11). Fakat maternal uyku sorunlari, kadinlar ve saglik ekibi iiyeleri tarafindan genellikle dogal olarak
kabul edilir. Bu nedenle yeterince tanilanip, uygun sekilde tedavi edilmez ise bu duruma bagl olarak hem maternal hem de fetal
saglik riskleri artar (7,9-13). Maternal uyku bozuklugunun tiirii, siiresi, sikligi ve siddeti ile iligkili olarak farkli obsterik
komplikasyonlar gelisebilir (10,14-19). Gebeler, en 6nemli uyku sorunlarini son trimesterde yasar ve klinisyenler de genellikle
bu doneme odaklanir. Fakat ilk trimesterde baslayan uyku sorunlari, anneyi ve fetiisii daha fazla etkiler (11). Maternal uyku
sorunlarinin rutin olarak taranmasi, bu sorunlarin erken tanis1 ve tedavisi igin iyi bir firsat olusturur (12,20). Ciinkii kot uyku
kalitesi, degistirilebilir saglik risk faktorlerinden biridir ve saglk bakim miidahaleleri uyku sorunlarmi azaltmada etkilidir
(7,9,10,14). Dolayistyla maternal uyku sorunlari; erken dénemde tanilanip, uygun sekilde yonetilirse, gebenin, fetiisiin, annenin
ve yenidoganin saghgma olan olumsuz etkileri azaltilabilir (9,10,13). Bu nedenle saglik ekibi {iyelerinin; maternal uyku
sorunlarini ihmal etmemesi, 6nlemesi, erken déonemde tanilayarak, uygun sekilde yonetmesi, kadinlarin uyku sorunlar1 ile basa
¢ikma mekanizmalarimi arttirmasi gerekir (7,13,21-24). Bu derlemede gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde sik goriilen
uyku sorunlar1 ele almmustir. Uyku sorunlarmimn anne, fetus ve yenidogan saghgina etkileri agiklanmig, bu sorunlarm
azaltilmasina yonelik saghik bakim miidahaleleri 6zetlenmistir. Makale ile saglik ekibi {iyelerinin, annelerin ve toplumun bu
konudaki farkindaligmimn arttirilmas1 amaglanmistir.

Gelisme

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemlerdeki Uyku Degisiklikleri
Fetal gelisimin saglanmasi, maternal ve fetal fizyolojik fonksiyonlarm saglikli devami i¢in gebelerin her giin yedi-dokuz saat
uyumasi gerekir (8,11). Bu siirenin 90 dakikalik kismu giindiiz uykusu seklinde olabilir (5). Fakat gebelik, dinamik bir siirectir
ve bu siiregte kadinin uyku ozelliklerini etkileyen pek ¢ok anatomik, fizyolojik, hormonal, metabolik ve emosyonel degisiklik
olur (6,10,11,25,26). Bu duruma bagh olarak daha énceden var olan uyku sorunlar1 siddetlenir ve yeni baslangi¢h uyku sorunlar
geligebilir (14,27). Objektif ve subjektif uyku 6l¢im araglarindan elde edilen veriler, maternal uykunun ilk trimesterden itibaren
bozuldugunu ve son trimesterdeki gebelerin uyku sorunlar1 agisindan daha fazla risk altinda oldugunu géstermistir (10,11,20,26).
Tiirkiye’deki aragtirmalarda da son trimesterdeki gebelerin, diger trimesterlere kiyasla 8.6 kat daha fazla uyku sorunu yasadigi
ve her dort gebeden {iciintin bu sorunlarla basa ¢ikamadigi saptanmustir (21,28). Literatiirde ise maternal uyku sorunlarinin,
gebeligin ilk dort ayinda daha az oldugu fakat sekizinci ayda, doguma bes giin kala ve intrapartum donemde pik yaptigi
bildirilmistir (10,14,22). Gebeler, saglikli bir gebeligin devami i¢in ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle uyku sorunlar1 yagarken
intrapartum donemdeki kadmlar hastanede yatma, kontraksiyonlar, kaygi, yorgunluk, tibbi miidahaleler, kullanilan ilaglar gibi
nedenlerle uyuma giigliigii yasamaktadir (10,14,29). Postpartum ilk giinlerde ise emzirme ve bebek bakimi nedeniyle sirkadiyen
ritim bozukluklar1 artmaktadir (6,10,30). Kadinin sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumu, obstetrik ozellikleri, gebelik
trimesteri, dogum sekli, dogumda yapilan miidahaleler, bebegin mizaci1 gibi etmenler, maternal uyku sorunlarinin goériilme
sikligini degistirmektedir (6,10,14,22,29). Maternal uyku sorunlari, dogumdan ii¢ ay sonra azalmaktadir, fakat uyku kalitesi
gebelik oncesi doneme donmemektedir (11). Siddetli vakalarda ise semptomlar, postpartum altinc1 aya kadar devam ederek,
depresyon riskini arttrmaktadir (22).

Tablo 1°de 6zetlenen maternal uyku degisikliklerinin ve altta yatan etmenlerin bilinmesi, uygun bakim stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacag i¢in 6nemlidir (7,9,10,14).
Maternal Uyku Sorunlarinin Gériilme Siklig
Gebelerin %47.5%1 kotii uyku kalitesi/insomnia, %21°i HBS, %151 Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) yasamaktadir ve ¢oklu uyku
sorunu yasama olasiklarinin da genel niifusa kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir (15). Bir meta-analizde kadinlarin %29-
76’smim uyku kalitesinin gebelik doneminde bozuldugu ve koti uyku kalitesi prevalansinin gebelerde %45.7 oldugu saptanmistir
(25). Sistematik bir derlemede ise gebelerin; ilk trimesterde %45, ikinci trimesterde %34 ve son trimesterde %45-76 oraninda
uyku bozuklugu yasadigi bildirilmistir (27). Tirkiye’de yapilan aragtirmalar kotii uyku kalitesi prevalansinin gebelikte %31.5-
%72, birinci trimesterde %?21.8-38.4, ikinci trimesterde %30.5-46.9 ve son trimesterde %34.2-73.2 oldugunu gostermistir
(13,28,33). Fakat maternal uyku bozukluklarinin; ger¢ek insidansi bilinmemekte, 6rneklem 6zellikleri, kullanilan uyku 6lgiim
araglari, ¢calisma tasarimlari, kadinin iginde bulundugu dénem, uyku sorununun tiirii gibi etmenler ile iliskili olarak degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (11,34). Insomnia en sik goriilen uyku sorunu olup giincel bir meta-analizde gebelerin %38.2’sini
etkiledigi bildirilmistir (20). Bir kohort arastirmasinda ise insomnianin gebelik 6ncesinde %6.1, ilk trimesterde %44.2, ikinci
trimesterde %46.3, son trimesterde %63.7 ve postpartum donemde %33.2 siklikta goriildiigii saptanmugtir (35). Son trimesterdeki
gebelerin, nulliparlarin, ¢alisan kadmlarin, sosyal destegi az olanlarin, istemsiz ya da plansiz gebelik yagayanlarin, 30 yagindan
bityiik olanlarm, obezlerin, kronik, metabolik ya da ruhsal bir hastaligi olanlarin, riskli bir gebelik gegirenlerin ve kalabalik ailede
yasayanlarin uyku sorunlari agisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (10,15,22,28). Multiparlarin uyku kaliteleri ve
stireleri, gebeligin tiim trimesterlerinde primiparlara kiyasla daha iyidir, fakat diger ¢ocuklar1 tarafindan geceleri daha sik
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uyandirilma ihtimalleri vardir (10,11). Bununla birlikte maternal uyku bozukluklar1 ¢ogu zaman subjektif uyku 6lgtim araglar
ile degerlendirilmis, objektif uyku 6lglim araglar1 ise az sayidaki calismada ve kiigiik 6rneklemlerde kullanilmustir (11,36).
Gebelere 6zgii gegerli ve glivenilir uyku dl¢eklerinin olmamasi ise 6nemli bir sorun olarak bildirilmistir (10,20,36).

Tablo 1. Maternal Uyku Degisiklikleri ve Etiyolojisi

Mevcut Maternal Uykudaki Degisiklikler Etiyolojisi
Donem
Birinci e Yorgunluk ve hipersomnia artar. o Hormonal degisiklikler (progesteron artig1 vb.)
Trimester o Toplam uyku siiresi artmustir. Fakat derin uyku siiresi e Gebelik yakmmalar1 (yorgunluk, bulanti-kusma,
(6,79,10,13).  ve uyku Kkalitesi azaldigi igin gebeler kendilerini  sik idrara gikma, mastodini, sirt agrisi vb.)
enerjik hissetmezler. * Ruhsal dalgalanmalar vb.
o Gebeligin 10. haftasina dogru sekerleme tarzindaki
uykular ve uyku kalitesi artar.
ikinci o Gebeler, ortalama yedi-sekiz saat uyur ve kendilerini e Hormon seviyelerinin stabillesmesi ve gebelik
Trimester daha enerjik hissederler. yakinmalariin azalmast uyku kalitesini olumlu
(6,9-11,14). e Uyku kalitesi baslangicta iyidir. Fakat son trimestere  etkiler.
dogru azalir. e ikinci trimesterin sonuna dogru ortaya ¢ikan mide
e Bu doneme ait objektif uyku verileri siirhidir. Fakat yanmalari, fetal hareketler, nazal konjesyon,
20. gebelik haftasinda NREM-4 evresinin ortadan  horlama, sirt/boyun agrilari, bacak kramplari,
kalktigi, REM evresinin azaldiznt ve NREM-2  Huzursuz Bacak Sendromu, Braxton-Hicks
evresindeki uyku  boliinmelerinin  siklastigi  kasilmalar ve riiyalar ise uyku Kalitesini azaltir.
bilinmektedir.
Uciincii o Uyku sorunlar1 agismdan en riskli dsnemdir. e Abdomenin biiylimesi
Trimester ¢ Rahat bir uyku pozisyonu bulma gii¢lesir. o Uterusun diyafragmaya yaptig1 baski
(6,7,9,10,14). ¢ Uykuya dalma siiresi uzar ve uyku bolinmeleri artar. o Fetal hareketler
o Uyku Kalitesi ve toplam uyku siiresi azalir. e Gebelik  yakmmalar1  (sik  idrara  ¢ikma,
e Insomnia, huzursuz bacak sendromu, uykudaki  yorgunluk, reflii, bel, sirt, bacak ve eklemlerdeki
solunum bozukluklar, sirkadiyen ritim bozukluklar1  agrilar vb.)
ve ¢oklu uyku problemleri daha sik goriiliir. e Emosyonel problemler (anksiyete, stres, dogum
o Gebe kendini yorgun ve uykulu hisseder. eylemi, fetus ve ebeveynlikle ilgili endiseler vb.)
e Gilindiizleri uyuma ihtiyaci artar o Kiigiik cocuklarin varligi
o Sosyal destek azlig1 ve ¢evresel etmenler.
Dogum o Gebeligin son bes giiniinde uyku sorunlar1 artar ve e Uteruskontraksiyonlari
Eylemi dogum eylemiyle birlikte zirveye ulasir. ¢ Uygulanan ilaglar ve tibbi miidahaleler
(10,14,29) e Dogum eyleminde ve postpartum ilk 24 saatte gebenin e Emosyonel problemler (anksiyete, korku vb.)
uyku gereksinimi artar. Fakat uyku kalitesi kotidiir. e Hastane ortamu ve diger hastalar
e Cevresel etmenler (giiriilti, 151k vb.)
Postpartum e Ugiincii trimestere kiyasla kadinm uyku kalitesi daha e Hormonal, fiziksel ve ruhsal degisiklikler
Dénem kotiidiir ve geceleri daha sik uyanmaktadir. ¢ Yenidoganin emzirilmesi ve bakimu nedeniyle
(6,9-11,29- o Sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve insomnia artmustir. uyku diizeninde meydana gelen bozulmalara
32) e HBS semptomlari doguma birkag giin kala azalir ve ~ bagh ortaya ¢ikan sirkadiyen ritim degisiklikleri

postpartum birinci ayda diizelir. Fakat bu gebelerde
kronik HBS gelisme riski dort kat artar.

o Narkolepsili gebeler, bebek bakimi konusunda daha
fazla endise yasar. Sosyal destek ihtiyaglar1 artar.

e Uyku sorunlari, dogumdan {ig-alt1 ay sonra kismen
azalmasina ragmen gebelik 6ncesi doneme donmez.

o Agrive insizyona bagli sorunlar

e Emosyonel  problemler  (annelik  hiizni,
postpartum depresyon, aile i¢i iliskilerinden
kaynaklanan sorunlar vb.)

o Kiigiik cocuklarin varlig: ve sosyal destek azhigi

¢ Hastanede yatma ve diger ¢evresel etmenler vb.

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Donemlerde Stk Gériilen Uyku Sorunlar

Maternal uyku sorunlari; gebelikte, doguma yakin dénemlerde, dogum eyleminde ve postpartum donemde sikga goriilmektedir
(11,14). Insomnia, USB, OUA ve HBS’nin gebelerde en sik karsilasilan birincil uyku bozukluklar1 oldugu bilinmektedir
(6,10,14,26) Postpartum doénemde sirkadiyen ritim bozukluklar1 ve insomnia artmakta, HBS ise azalmaktadir. Narkolepsi,
hipersomnia, parasomnia, uykudaki hareket bozukluklar1 konusunda bilinenler sinirhdir (6,9,10,14). Uyku bozukluklarmm
goriilme sikligi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerdeki seyri ise degiskenlik gostermektedir (10,14,27).

Insomnia

Uykuya dalmada giicliik, geceleri sik uyanma, sabahlar1 ¢ok erken saatlerde uyanip tekrar uyuyamama ve giindiiz uykululugu
ile karakterize olan uyku bozuklugudur (2,8,22). Semptomlar, haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikmakta ve en az bir-ii¢ ay stirmektedir
(2,20). Bu gebeler, bir giinde yedi saatten daha az uyuduklari i¢in giinliik yasamlar1 olumsuz etkilenmekte ve komplikasyon
geligme riski artmaktadir (11). Giincel bir meta-analizde insomnianin, gebelerin %38.2’sini etkiledigi, bu oranin ilk trimesterde
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%25.3, ikinci trimesterde %27.2 ve son trimesterde %39.7 oldugu saptanmustir (20). Son trimesterde olma, gebelikten dnce uyku
sorunu yasama, 30 yasindan biiyiik olma, diisiik egitim seviyesi, nulliparite, istemsiz gebelik, kotii obstetrik 6ykii, gebelige eslik
eden saglk sorunlari, sosyal destek azligi, obezite, sigara igme, kot uyku hijyeni, hareketli bir fetuse veya kiigiik bir ¢ocuga
sahip olma durumunda insomnia riski artmaktadir (7,10,14,35). Gebelik yakinmalari fetal hareketler, emosyonel kaygilar, dogum
eylemi ve diger uyku sorunlari ise insomniay1 tetiklemektedir (7,14). Maternal ve fetal sagliga olan olumsuz etkileri nedeniyle
insomnianin gebelikte rutin olarak taranmasi, erken donemde tanilanarak, tedavi edilmesi onerilmektedir (20). Bu amagla
bireysel dykii, objektif (Polisomnografi, aktigrafi) ve subjektif uyku 6lciim araclar1 (Uykusuzluk Siddeti indeksi, Bergen
Uykusuzluk Indeksi, Kadin Saghg: Inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi vb.) kullanilmaktadir (10,22). Gebelere 6zgii gegerli ve
giivenilir 6lgeklerin olmamasi, insomnia tanisini giiglestirmektedir (10,20,36). Tedavi siirecinde; semptomlarin siiresi, siddeti,
etiyolojisi ve kadinin yagsam kosullar1 dikkate alinmaktadir (2,10). Hafif ve orta diizeyde insomniada, uyku hijyen egitimi ve
biligsel davranigsal terapiler 6nerilir. Siddetli insomniada ise uyku uzmanina sevk edilmesi ve farmakolojik yaklagimlar gerekir
(10,22). Fakat uyku ilaglarmm, gebelerde ve emziren kadmlarda giivenli kullanimina iliskin kanitlar yetersizdir. Bu nedenle ilag
kullanimi, mutlaka hekim kontroliinde ve kisa siireli olmali, fetuse ve yenidogana zarari olmayan diisiik dozlu ilaglar tercih
edilmelidir (9,10,22,24). ilk trimesterde ise ila¢ kullanimindan kagmilmalidir (14). Psikoterapi, farkindalik temelli yaklagimlar,
cevresel uyaranlarin azaltilmasi, alkol, sigara, kafeinin birakilmasi, uykuyu kolaylastirici besinlerin tiiketilmesi, yoga, masaj,
gevseme Ve nefes egzersizleri, akupunktur, biofeedbeck, hipnoz, lavanta yastiklar1 gibi nonfarmakolojik tekniklerinin
kullanilmas1 yararlidir (1,2,10,22). Fakat bu yontemlerin maternal ve fetal sagliga olan etkileri tam olarak bilinmemekte,
randomize kontrollii galigmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (10).
Uykudaki Solunum Bozukluklar: (USB)
Uyku sirasinda ortaya ¢ikan solunum problemleridir (26). Gebelerin %10-32’sini etkilemekte, horlama, apne, hipopne, giindiiz
uykululugu gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir (36). Gebelerdeki USB’nin en 6nemli nedeni solunum sistemindeki anatomik,
fizyolojik ve endokrin degisikliklerdir (37). Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler, biiyiiyen uterusun diyafragmaya yaptigi
baski, artan kilo, gebelik riniti ise diger predispozan faktorlerdir (10,26). Gebelik riniti %20-30 siklikla goriilmekte, horlama ve
giindiiz uykululuguna neden olmaktadir (24,26). Haftada ii¢ ve daha fazla sayida horlayanlarda, obezlerde, ileri yastaki
gebelerde, ¢ogul gebelikte, multiparlarda, Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM), kronik hipertansiyon ve artmis boyun gevresi
oldugunda USB’nin gorillme sikligi artmaktadir (38). Horlama, gebelerin %14-45’ini etkilemekte, iigiincti trimesterde
siddetlenmektedir. Daha erken trimesterlerdeki horlamalar ise USB nin yanisira hipertansiyon, GDM, diisiik dogum tartili bebek
gibi risklerle iligkilendirilmektedir. Bu nedenle horlamanin rutin olarak taranmasi ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir (26).
Gebelikten once risk grubunda olanlarda USB daha sik goriiliir. Ayrica trimesterin ilerlemesiyle birlikte yeni baglangigl
USB’ler ile iligkili olarak hipopne ve apneler de gelisebilir (38). Hipopne, uyku sirasinda solunum hacminin en az 10 saniye
stireyle %50 oraninda azalmasi ve oksijen satiirasyonunun %3-4 oraninda diigmesidir (2,26). Uyku apnesi ise en az 10 saniye
stire ile uykuda solunumun durmasi ve bu olaymn bir saatte en az bes kez tekrar etmesidir (14). Her bes gebeden biri, uyku
apnesine benzer semptomlar yasar (11). OUA, santral ve mikst tipteki apnelere kiyasla daha sik goriiliir ve gebelerin %10-20’sini
etkiler (39). Bu oran ilk trimesterde %10.5, son trimesterde %26.7 ve yiiksek riskli gebelerde %20-35"dir (26,39). Obezite, ileri
yas ve hipertansiyon en 6nemli risk faktorleridir. Sigara, alkol, kalp yetmezligi, tip 1l diyabet ve ailesel yatkinlik diger etmenlerdir
(1,40). Kadmlarm dogurganhgmi ertelemesi ve obezitenin artmasiyla birlikte gelecekte daha fazla gebenin OUA yasayacagi
diisiiniilmektedir. Fakat gebelerin, USB ag¢isindan riskli bir grup oldugu genellikle g6z ardi edilmektedir (37,38). Saglik ekibi
tiyeleri, gebelerin sadece %3 tinii uyku apnesi agisindan taramaktadir (14). Bu durum, maternal ve fetal komplikasyonlar ile bazi
kronik hastaliklar1 (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon) arttirmaktadir (38,40). Erken tam1 ve tedavi saglandiginda
ise bu riskler azalmaktadir (26,39). Taramalar, tercihen gebelikten once yapilmali, gebelikte, intrapartum ve postpartum
donemlerde ise tekrarlanmalidir (36,38). Yas, ailesel 6ykii, kronik hipertansiyon, apne, horlama sikhigi, Beden Kitle indeksi
(BKI), boyun gevresi 6lgiimii, uyaninca bas agrisinin olmasi ve giindiiz uykululugu gibi 6lgiitler risk gruplarinin belirlenmesinde
onemlidir (26,38). Fakat bu amagla standart kilavuzlar yoktur (39). Subjektif uyku 6l¢iim araglar1 (STOP-BANG Anketi,
Epworth Uykululuk Olgegi, Berlin Uyku Anketi) ve evde uyku élgiimii yapan cihazlar (Watch-PAT100 ve Watch-PAT200)
ozellikle 20. haftadan kiigiik gebeler ile yiiksek riskli gebelerde ayirt edici degildir (14,26,38,39). Polisomnografi (PSG) ile elde
edilen Apne-Hipopne Indeksi (AHI) ise tamida olduk¢a énemlidir. Gebeler USB konusunda bilgilendirilmeli ve siipheli
durumlarda PSG yapilmalidir. PSG’de bir saatte 5-15 olay varsa hafif, 15-30 olay varsa orta, >30 olay varsa siddetli OUA olarak
nitelendirilmektedir (14,26,38). USB agisindan risk altinda olanlarda; uyku hijyen egitimi, obezitenin azaltilmasi, yasam tarzi
degisiklikleri (alkolden, sigaradan, sedatiflerden, hipnotiklerden kagcinma vb.) ve pozisyonel terapi 6nerilir (2,14). USB olup ilag
veya pozitif havayolu basinci (CPAP) kullananlarm, gebelik planladiklarinda uyku uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
Gebelerdeki USB ise erken donemde tanilanarak uygun sekilde yonetilmeli ve yasam boyu devam edebilecegi bilinmelidir. Bu
kadmlar hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeli, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde multidisipliner bir ekiple daha sik
izlenmelidir (38). Yapilan tiim tedaviler, hekim kontroliinde ve kisiye 6zgii olmalidir. CPAP, tedavide ¢ok 6nemlidir fakat
gebelerdeki uyku apnelerini ne diizeyde 6nledigi bilinmemekte, erisim ve uyum sorunlarinin yasanabilecegi belirtilmektedir (37).
USB olan kadinlarin, vajinal dogum olasilig1 diisiiktiir ve acil sezeryan riski vardir (40). Sezaryen planlandiginda anestezi
secimine dikkat edilmelidir. Postoperatif donemde, yatak basi 45° yiikseltilmeli, ortaya cikabilecek olan komplikasyonlar
yakindan izlenmeli ve gerektiginde ilag destegi saglanmalidir (38).
Bacak Kramplar: ve Huzursuz Bacak Sendromu (Willis-Ekbom Hastalig1)
Bacak kramplari, ayak veya bacakta gorillen agrili kas kasilmalaridir. Kramplar genellikle tek taraflidir ve ayagin
dorsofleksiyona getirilmesi ile ¢oziiliir (2,10). Saglikli yetiskinlerde %10-16 siklikta, gebelikte ise ilk trimeterde %21, ikinci
trimesterde %57, son trimesterde %75 oraninda goriiliir. Bu durum abdominal basing artigi, progesterona bagl vendz staz,
kalsiyum, fosfor ve magnezyum metabolizmasindaki degisikliklerle iligskilendirilmektedir (10). Krampin tedavisi nedene yonelik
olup ayagin hiperekstansiyona getirilmesi, masaj, fosfor igeren gidalarin azaltilmasi ve hekimin onerdigi ilaglarin (B vitamini,
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kasiyum kanal blokdorleri, magnezyum vb.) kullanilmasi yararlidir (2,10). HBS ise dinlenme veya oturma sonrasinda ayaklarda
ya da bacaklarda ortaya ¢ikan, germe ve yiiriime ile azalan yineleyici nitelikteki rahatsiz edici yakinmalardir (2,8,9,26). Her iki
bacakta simetrik uyusma, agri, karmcalanma, deride kasinti, ritmik sigrama hissi gibi semptomlar, haftada en az ii¢ kez ortaya
¢ikar ve en az ii¢ ay siirer (2,8,9). Gebelikte, aksam saatlerinde, geceleri ve uyku 6ncesinde siddetlenir. Hareket etme ihtiyaci
olusturdugu i¢in uykuya dalma siireci gecikir (2,10,26). Kadinlarda iki kat daha sik goriiliir ve %25-50 oraninda ailesel gegis ile
iliskilendirilir (2,26). Gestasyonel HBS goriilme siklig1 %10-38 olup her dort gebeden biri HBS’den yakimmaktadir (11,32). Bu
oran, ilk trimesterde %4, ikinci trimesterde %25 ve son trimesterde %75dir (14). Demir, folat, ferritin eksikligi, ailesel yatkinlik,
onceki gebelikte HBS yasama, obezite, ileri yas, multiparite, OUA, varis, diyabet, tiroid, bobrek yetmezligi, ruhsal hastalik,
sigara igme, antidepresan, antihistaminik, antiemetik, serotonerjik ila¢ kullanma durumunda daha sik goriilir (9,10,14,26,32).
Semptomlar bes ya da altinci aylarda baglar ve son trimesterde siddetlenir. Doguma birkag giin kala azalir ve postpartum birinci
ayda diizelir (10). HBS, gebelerde rutin olarak taranmali ve tedavi edilmelidir (9). Tanida semptomlarin siiresi ve tekrarlama
siklig1 onemlidir. Ayrica miyalji, vendz staz, 6dem, artrit, bacak krampi, pozisyonel rahatsizlik gibi durumlarin diglanmasi
gerekir (8,9,32). Tedavide ise demir ve ferritin eksikliginin giderilmesi 6nemlidir (14). Uyku hijyen egitimi, biligsel davranigal
terapi, farkindalik gelistirme, masaj, yoga, gevseme egzersizleri vb. kullanilabilir. HBS’yi tetikleyen etmenlerden (kafein, alkol,
tiitlin, hareketsizlik, ilaglar vb.) kagmilmasi gerekir (2,26,32). Siddetli semptom varsa hekim kontroliinde farmakolojik tedaviler
de uygulanabilir (24).
Hipersomnia, Hipersomnolans ve Narkolepsi
Hipersomnia, baska bir hastalik ya da farkl bir uyku bozuklugu olmamasina ragmen bir giinliik toplam uyku siiresinin dokuz
saatten fazla olmasidir (2,8,31). Hipersomnolans ise gece en az yedi saat uyumasina ragmen bireyin, ertesi giin kendini agir1
uykulu hissetmesidir. Her iki durumda da birey kendini yorgun hisseder, giindiizleri uyanik kalmakta giigliik ¢ceker ve yineleyen
uyku ataklar1 yasar. Bu belirtiler haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikar ve en az ii¢ ay siirer (2). En 6nemli nedeni koti uyku hijyenidir
ve ozellikle ilk trimesterdeki gebelerde sik goriiliir (8,10). Tedavide uyku hijyen egitimleri, uyku deprivasyonu ve farmakoterapi
kullanilir. Tedavi saglanmazsa fetiis olumsuz etkilenir, kisilerarasi iligkiler bozulur, psikiyatrik sorunlar artar ve yasam kalitesi
diiger (2,9). Narkolepsili kadinlarda ani gelisen, yineleyen, baskilanamayan 6zellikle giindiiz saatlerinde ve uygunsuz zamanlarda
ortaya ¢ikan dinlendirici uyku ataklar1 vardir (2,8,9). Hipersomniadaki uyku ataklari ise dinlendirici degildir (8,9). Narkolepsi
%02 oraninda goriiliir, erkeklerde daha siktir ve genetik yatkinlikla iligkili olarak 10-20 yaslarinda baslar (2). Narkolepsi uykudan
uyanirken paralizi, uyanikken katapleksi, giindiiz uykululugu ve haliisinasyon gibi semptomlara neden olabilir (2,10). PSG ya
da Coklu Uyku Gecikme Testi (Multiple Sleep Latency Test-MSLT) yapilirsa, uyku latansinin sekiz dakikadan daha kisa oldugu
veya REM baglangigh uyku (Sleep-Onset REM, SOREM) oldugu gériilebilir (2,8,9). Narkolepsi nadir goriilen bir hastaliktir ve
bu konuda bilinenler simirlidir. Fakat kadin daha 6nce narkolepsi tanis1 almig ve gebelik planliyorsa ilaglarmin, prekonsepsiyonel
donemde kesilmesi ya da diizenlenmesi gerekir (9,10). Bu kisiler yiiksek proteinli hafif 6giinler yemeli, agir egzersizlerden,
sicaktan, stresten, alkolden, diizensiz uyumaktan, ara¢ kullanmaktan, vardiyali ¢aligmaktan ve dikkat gerektiren islerden
kaginmahdir (1,31). Gebelerdeki narkolepsi, prevalans: bilinmemektedir fakat semptomlarin gebelikte kotiilesmedigi
diigiiniilmektedir (26,33). Bununla birlikte kilo artisi, obezite, astim, hipokretin eksikligi (< 110 pg/ml), ilag kullanimimin
kesilmesi, gece uykusundaki boliinmeler, riiyalar, giindiiz uykululugu, bebek bakimi, yorgunluk gibi nedenler narkolepsi
semptomlarin1 tetikleyebilir (10,24,31). Bu nedenle semptomlu gebelerde ayrintili 6ykii alinmali, fiziksel muayene bulgular:
incelenmeli, ailesel yatkinlik, diger uyku sorunlari, ilag kullanimi degerlendirilmeli ve gerekli ise PSG veya MSLT yapilmalidir
(10,31). Narkolepsi tanis1 kesinlesirse olast riskler agiklanmali, uyku hijyeni saglanmali, stres, anksiyete, ev, aile ve is
sorumluluklari azaltilmalidir. Planli uyku saatleri olusturulmali, psikolojik ve sosyal destek arttirilmalidir (10). Derin nefes alma,
sakiz ¢igneme, vitamin takviyesi tedavide yararlidir (1). Bu gebelerde dogum eylemi uzayabilir ve nadirde olsa katapleksi
geligebilir (10,24). Postpartum dénemde ise bebek bakimi konusunda daha fazla endise ve problem yasanabilir. Bu nedenle
gerekli destek saglanmali, ilag kullanimi s6z konusu oldugunda hekim tarafindan olasi yarar ve zarar orami gozetilmelidir
(9,24,31).
Parasomnialar
Uykuya gegis ya da uykudan uyanma sirasinda ortaya ¢ikan rahatsiz edici olaylardir (2,10). Eniirezis, somnambulizm, bruksizm,
konfiizyonel uyanma, uyku terérii, kabus bozukluklari, uyku ile iliskili yeme bozukluklar1 vb. bu gruptadir (1,2,10). Bu bireyler,
olay sirasinda kendilerine sorulan sorulara uygun yanitlar veremezler. Uyandiklarinda ise tam ya da kismi amnezi yasadiklar
icin yaptiklarmi hatirlayamazlar (2,8,10). Hormonal degisiklikler, genetik yatkinlik, parasomnia oykdsii, stres, sik uyanma,
kullanilan ilaglarin kesilmesi gibi nedenlerle bazi parasonmia tiirleri (uyurgezerlik, uyku terorii, kabuslar) son trimesterde
siddetlenebilir. Fakat, kabus siklig1 disindaki semptomlarin gebelikte arttigini gosteren giiclii kanitlar yoktur (6,10). Riiyalar,
gebenin psikolojik durumunun 6nemli bir gostergesi olabilecegi igin yasadigi endiselerinin azaltilmasi 6nemlidir (10,14).
Konfiizyonel uyanma, uykuda yiirlime ve amneziler postpartum donemde artabilir (6). Siddetli parasomnia semptomu olan
gebeler ve lohusalar, kendilerini ya da bebeklerini yaralayabilir. Bu nedenle ¢evre giivenli hale getirilmeli, uyku hijyeni
saglanmali, gevseme egzersizleri, psikoterapi vb. ile stres ve kaygilar1 azaltilmahidir (6,10).
Maternal Uyku Sorunlarinin Obstetrik Sonuclar Uzerine Etkileri
Uyku bozukluklari, major mental saglik problemleri arasindadir, artmig psikososyal stresorlerle iliskilendirilmekte, yasam
kalitesini azaltmakta, maternal ve fetal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (8-10,15). Gebeligin birinci trimesterindeki uyku
sorunlarmimn, kadin ve fetiisii olumsuz etkileme riski daha fazladir (11). Bu nedenle gebelik donemindeki uyku sorunlar1 ihmal
edilmemeli, erken donemde tanilanarak, tedavi edilmelidir (10,13,22,26). Fakat maternal uyku sorunlari, saglik ekibi Giyeleri ve
kadimnlar tarafindan genellikle dogal ya da zararsiz olarak goriilmekte, yeterince tanilanip, tedavi edilmemektedir (7,11,13,22).
Bu nedenle son trimesterde, dogumda, postpartum donemlerde siddetlenerek, obsteterik komplikasyonlari ve depresyon riskini
arttirmakta, bebek bakimimi gii¢lestirmektedir (9,22,26,30).

Yasanan uyku bozuklugunun tiirii, siiresi, sikhigi, siddeti, ortaya ¢iktigi donem gibi etmenler, fetal ve maternal
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komplikasyonlar1 hatta dogumun zamanmi ve seklini degistirmektedir (10,14,15,38). Gece bes saatten daha az uyuyanlarda,
preeklampsi ve erken dogum riski artar (10,14). Erken gebelikten itibaren alt1 saatten az uyuyanlarda dokuz saat uyuyanlara
kiyasla obezite, kardiyometabolik hastalik ve gestasyonel hipertansiyon riski daha fazladir (10,11). Sekiz saatten daha az
uyuyanlarda ise gestasyonel kilo alimi azalir ve intrauterin biiyiime geriligi gelisir (10). Uyku Kalitesi kotii olan gebelerde,
dogumun iigiincii evresi uzar ve algilanan agri artar (14,22). Bir meta-analizde uyku sorunu olan gebelerde preeklampsi riskinin
2.81 kat, gestasyonel hipertansiyonun 1.74 kat, GDM’nin 1.60 Kkat, sezaryenin 1.50 kat, prematiiritenin 1.41 kat, makrozomik
yenidogan riskinin 1.40, 6lii dogumun 1.25 Kat arttigi, morbidite riskinin 30 yasindan biiyiiklerde ve gebelik 6ncesinde obez
olanlarda istatistiksel agidan anlamli oldugu bildirilmistir. Yetersiz uyuma, disiik dogum agilikli bebek dogurma riskini
arttirmaktadir. Fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (15). Farkli bir meta-analiz horlama, obstriiktif uyku apnesi,
agir1 uyku siiresi ve kotii uyku kalitesinin maternal depresyon riskini 3.98 kat, preeklampsi riskini 2.77 kat, sezaryen riskini 1.99
kat, GDM riskini 1.96 kat ve prematiire dogum riskini 1.95 Kkat arttirdigin1 gostermistir (19). USB olan gebelerin incelendigi bir
meta-analizde ise bu kadinlarin genellikle ileri yasta (1.66 kat) ve obez olduklar1 (3,31 kat), vajinal dogum yapma olasiliklarinin
diisiik oldugu (0.61 kat), yardimh vajinal dogum (1.88 kat), erken dogum (1.86 kat), acil (2.52 kat) ve elektif (1.38 kat) sezaryen
risklerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Bu kadinlarin bebeklerinde ise prematiirite (1.86 kat), diisiik dogum tartis1 (1.67 kat),
diigiik Apgar skoru (2.14 kat), yenidogan yogun bakimm ihtiyaci (1.90 kat), 6lii dogum ya da perinatal 6liim riskinin (2.02 kat)
daha fazla oldugu saptanmistir (40). Bagka bir ¢calismada ise horlama, USB ve kotii uyku Kalitesinin son trimesterde daha yaygin
oldugu, uyku bozuklugu yasayanlarda acil sezaryen riskinin iki-ii¢ kat arttig1 bildirilmistir (41). Bir meta-analizde OUA olan
gebelerde pulmoner 6demin 6.35 kat, preeklampsinin 2.35 kat, gestasyonel hipertansiyonun 1.97 kat, prematiire dogumun 1.62
kat, gestasyonel diyabetin 1.55 kat, sezaryen riskinin 1.42 kat, postoperatif yara komplikasyonlarimin 1.87 kat ve yenidogan
yogun bakim {initesine yatis oraninin 1.28 Kat arttig1 saptanmistir (17). Giindtiz uykusu ile ilgili ¢alismalar yetersiz olmakla
birlikte toplam uyku siiresi alt1-yedi saatten daha az olanlarda sezaryen ve uzamis dogum riskinin arttig1 bildirilmistir (10). Son
trimesterde yedi saatten az uyuyan primiparlarda ise acil sezaryen riski bes kat artmaktadir (22). Gebelik doneminde saglikli
uyku desteklendiginde ise acil sezaryen riskinin azaltilabilecegi saptanmis ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu
bildirilmistir (41). Ayrica maternal uyku pozisyonu ve fetal liim riski arasinda bazi iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Bir vaka-
kontrol ¢aligmasi; 6lii dogum riskinin geceleri <1 kez idrara ¢ikanlarda 2.81 kat, supine pozisyonda uyuyanlarda 2.31 kat, giindiiz
uyuyanlarda 2.22 kat, toplam uyku siiresi 5.5 saatten az olanlarda 1.83 kat arttigmi gdstermistir (42). Bir meta-analizde ise sol
ya da sag lateral pozisyonda uyumanin esit derecede giivenli oldugu saptanmis, supine pozisyonunda yatmanin fetal agirhg:
etkilemedigi fakat 6lii dogum riskini 2.63 Kat arttirdig1 bildirilmistir. Olii dogumlarin azaltilmasi i¢in gebeligin 28. haftasindan
itibaren supine pozisyonunda yatmaktan kaginilmasi 6nerilmistir (43). Farkli uyku bozukluklarmin, maternal ve fetal sagliga
olan zararl etkileri ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Maternal Uyku Sorunlarinin Azaltilmasinda Kullanilan Yontemler, Hemsire ve Ebelerin Rolleri

Saglik ekibi iiyelerinin, 6zellikle de ebelerin ve hemgirelerin; gebelik, dogum, dogum sonu siireglere uyumu saglamada, maternal
ve fetal saghgi gelistirmede, gereksinim duyulan damigsmanlik ve egitimleri vermede, yasanan sorunlari erken donemde
tanilayarak, ¢6ziime kavusturmada, obstetrik komplikasyonlar1 6nlemede ve yasam Kalitesini arttirmada 6nemli rolleri vardir
(7,13,28,33). Ebeler ve hemsireler tarafindan verilen antenatal bakim, prenatal distresi azaltmada ve uyku sorunlar: ile basa
¢ikmay1 arttirmada etkilidir (7,13). Bu nedenle ebeler ve hemgireler; uykunun dogasini, maternal uykuyu etkileyen faktorleri, sik
goriilen uyku sorunlarmi ve altta yatan etmenleri bilmelidir. Uyku oriintiisiinii degerlendirebilmeli, uyku sorunlarmi erken
donemde tanilayarak, uygun sekilde yonetmeli ve kadinin baga ¢ikma mekanizmalarmi arttirabilmelidir (7,12,21).
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Tablo 2. Uyku Sorunlarinin Maternal, Fetal ve Yenidogan Saghgina Etkileri
Uyku  Sorununun

Tiirii Maternal Saghga Etkisi Fetiis ve Yenidogana Etkisi

Koti Uyku e Yasam Kkalitesinde azalma, giindiiz uykululugu, e Intrauterin gelisme geriligi, prematiirite,
Kalitesi/Insomnia yorgunluk, immiin sistemde yetersizlik,  diisiik dogum tartisi, fetal distres, diisik
(6,9-11,15,16,26-28)  konsantrasyon giigliigii yapar. Apgar skoru ve 6li dogum riski artar.

o Gebelikte ve postpartum donemde depresyon, e Anne ve bebek baglanmasi olumsuz yonde
GDM, hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum etkilenir.
riski artar. Dogum siireci ile basa ¢ikma gigligi,
mildahaleli dogum ve sezaryen riskini arttirir.

Uykudaki Solunum e Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, e Prematiirite, diisik dogum tartili bebek,
Bozukluklan pulmoner &dem, kardiyomiyopati, konjestif kalp  dogum kilosunun gebelik yasma gore az
(6,9,10,17,26,37,40).  yetmezligi, erken dogum riski artar. olmasi ve 6lii dogum riski artar.
o Elektif ve acil sezaryen, postpartum dispne, insizyon e Disiik  Apgar  skoru, perinatal ~ olim,
komplikasyonlari, histerektomi ve maternal 6lim  yenidoganin yogun bakim ihtiyacinda artma

artar. gibi problemler goriiliir.
Huzursuz Bacak e Kardiyovaskiiler hastalik, gestasyonel e Diisitk dogum tartili bebek ve prematiire
Sendromu hipertansiyon, preeklampsi, perinatal depresyon ve  dogum riski artar.
(14,18,32). sezaryen riski artar. o Fetal distres ve diisiik Apgar Skoru riski ise
o Postpartum kanama ve GDM riski ise degismez. degismez.

e Dogumdan bir ay sonra HBS semptomlar1 azalir.
Fakat kronik HBS gelisme riski dort kat fazladir.

Narkolepsi, o Obezite, perinatal endise, bozulmus glikoz tolerans1 o Gebelikte kullanilan ilaglar nedeniyle bebekte
Hipersomnia ve  olur. farkli sorunlar goriilebilir.
Hipersomnolans ¢ Dogum eyleminde uzama, sezaryen ve katapleksi e Postparum donemde yetersiz bakim alma riski
(9,10,24). riski artar. vardr.

¢ Postpartum evrede bebek bakiminda giiclitk yasanir. e Narkolepsiye yakalanma riski daha fazladr.
Parasomnia ve e Parasomniada kendini yaralama riski vardir. e Prematiire dogum riski artar.
Diger Uyku e Sirkadiyen ritim bozuklugu ve hipersomnia sorunu e Fetiisiin/yenidoganin  zarar gorme, yeterli
Bozukluklar olanlarda uyku Kkalitesi bozulur ve insomnia  bakim alamama ve yaralanma riski daha
(6,10,14) semptomlar1 artar. fazladir.

e Madde kullanimma bagli uyku sorunu olan e Kullanilan madde ya da ilaglara bagh olarak

gebelerde madde ile iligkili problemler goriilebilir. fetiiste ve yenidoganda sorunlar goriilebilir.

Maternal uyku sorunlarmin degerlendirilmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢dztiimiine yonelik bakimin
planlanmasi ebe ve hemsirelerin 6ncelikli hedefleri arasinda olmalidir (7). Bu kapsamda antenatal takipler diizenli olarak
yapilmalt ve bu takiplerde maternal uykunun 6nemi, uykudaki degisimlerin nedenleri, uyku bozukluklarinin belirtileri, anne,
fetiis ve yenidogan saghigna etkileri, gebelige uyum, stresle basa ¢ikma gibi konulara yer verilmelidir (7,10,13). Ebelik ve
hemgirelik miifredatlarinda maternal uyku konusundaki giincel yaklagimlara yer verilmesi, sertifika programlari ve hizmetici
egitimlerin diizenlenmesi de 6nemlidir (7). Tedavi ve bakim siireglerinde ise mevcut semptomlarin 6zellikleri, kadinin yasam
tarzi, uyku aliskanliklari, i¢inde bulundugu dénem, bireysel tercihleri, ev ortammin 6zellikleri ve basa ¢ikmada etkili olan
yontemler dikkate alimmalidir (1,4,5,9,12). Uyku ve dinlenmeye yonelik miidahalelerin temel amaci, uyku kalitesinin ve saglik
diizeyinin optimize edilmesidir. Uygulanacak tedaviler ise uyku sorununun tiiriine, siiresine, siddetine, sikligina ve ortaya ¢iktigi
doneme gore degismektedir (5,9,24,25). Farmakoterapi, uyku bozukluklarmi azaltmada oldukca etkilidir. Fakat fetiise ve
yenidogana zarar verme riski vardir (9,10,24). Bu nedenle nonfarmakolojik yontemler kadinlar ve hekimler tarafindan daha sik
tercih edilmektedir (22,24). Diizenli uyuma-uyanma dongiileri olusturma, uyku hijyen egitimleri, biligsel davranigsal terapi,
uyaran kontrol tedavisi, bilingli farkindalik, aksamlar1 s1vi, kafein vb. alimmin kisitlanmasi, gevseme teknikleri, egzersiz, yoga,
meditasyon, akupunktur, vardiyali calismaktan ve parlak isiga maruz kalmaktan kagmnilmasi gibi yontemler bu amagla
kullanilabilir (6-10,22-24). Fakat bu yontemlerin gebeler ve lohusalardaki etkileri konusunda bilinenler smwhdir (23,44).
Bununla birlikte rahat bir yatak, diizenli uyku-uyanma rutinleri, karanlik, sessiz ve iyi havalandirilmis bir oda, kafein ve sivilarin
aksamlar1 kisitlanmasi, rahatlamaya yonelik faaliyetlerin yapilmasmm uykuyu tesvik ettigi bildirilmistir (1,4,7,9). Sistematik bir
derlemede ise bilissel davramigsal terapi, farkindalik gelistirme, yoga, relaksasyon, Tai Chi egzersizi, miizik, ayak banyosu,
lavanta kremi, uyku hijyeni, akupunktur, farmokoterapi, marul tohumu kapsiilii (Lactuca Sativa L. Seeds) gibi yontemlerin
gebelerde yararli oldugu fakat ¢alisma sonuglarinin kiyaslanamadig: ve randomize kontrollii arastirma sayisinin yetersiz oldugu
saptanmistir (23). Bagka bir ¢aligma, bazi nonfarmakolojik girisimlerin (miizik, aerobik, masaj, progresif gevseme, abdomeni
destekleyen kemerler, ¢coklu miidahaleler vb.) gebelerin uyku kalitesini %78-80 oraninda iyilestirdigi fakat tiim gebeleri etkili
bir sekilde tedavi edemedigi tespit edilmistir. Ayrica kulak akupresiirii, bilissel terapi, Tai Chi ve aromaterapi gibi yontemlerin
daha fazla arastirilmasi gerektigi bildirilmistir (44). Tirkiye’deki bir ¢alismada, kompakt disk (CD) esliginde dort hafta siire ile
yapilan gevseme egzersizinin 28-34 hafta arasindaki primigravidalarm subjektif uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmstir (45).
Postpartum donemdeki uyku kalitesini iyilestirmede ise aromaterapi (lavanta, portakal kabugu yagi vb.), papatya ¢ay, sirt masaji,
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ayak refleksolojisi, biligsel davranigsal terapi, farkindalik temelli yaklasimlar, yenidoganmnin uykusunu diizenlenme ve
giindiizleri kisa siireli uyuma gibi yontemler onerilmistir (22,46). Bir meta-analizde masaj ve egzersizin, postpartum donemdeki
kadmlarin uyku kalitesini iyilestiren en 6nemli nonfarmakolojik yontemler oldugu bildirilmistir. Masajin bu konuda egitimli
kisiler tarafindan yapilmasi ve egzersizin de yatmadan bes-sekiz saat 6nce orta diizeydeki aerobik, kosu, dans, pilates vb. seklinde
olmasi tavsiye edilmistir (30). Siddetli vakalarda ise yenidogana zarar1 olmayan kisa siireli ilag tedavileri dnerilmistir (22,24).

Gebeler, intrapartum ve postpartum donemdeki kadinlar i¢in yapilabilecek uyku 6nerileri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Uyku
hijyen 6nerileri ise asagida maddeler halinde verilmistir (1,5,7,8,9,22).

* Her giin aym1 saatte yataga yatilmali ve sabahlar1 erken kalkilmalidir. Giindiiz saatlerinde fazla uyunmamali ve bir
giinliik toplam uyku siiresi 7-9 saat olmalidir.

+ Aksam saatlerinde uyumay1 kolaylastiran besinler tikketilmeli, yatmadan iki-ii¢ saat 6nce yiyecek alimi kesilmeli, aglik
hissedilirse hafif atigtirmaliklar tiiketilmelidir.

+ Yatmadan once kafeinsiz sicak ya da 1lik igecekler igilmeli, kafeinli gidalarin alim1 16:00°dan sonra (en ge¢ yatmadan
dort-alt1 saat 6nce) kisitlanmalidir.

« Haftada dort-bes kez en az 20-30 dakika siiren bir egzersiz yapilmali fakat uykudan ii¢ saat 6nce agir egzersizlerden
kaginilmalidir.

+ Rahat bir uyku yatagi tercih edilmeli, kanepe, koltuk gibi yerlerde uyunmamalidir.

+ Uyku, gelmeden yataga yatilmamalidir. Uyunacak ortamin 1sis1 24 °C civarinda olmali, karanlik, sessiz, temiz, iyi
havalandirilmis bir oda tercih edilmelidir.

+ Yatmadan bir saat 6nce uyaranlar azaltilmali, zihinsel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerden (konusma, aksiyon filmi
izleme vb.) kagmilmalidir.

* Yatak odasi, sadece uyku ve cinsel yasam i¢in kullanilmalidir.

+ Uyumadan 6nce bedensel ve zihinsel rahatlamaya yonelik aktiviteler yapilmalidir.

« Yatak odasma, yiyecek, evcil hayvan ve teknolojik cihazlar (televizyon, bilgisayar, telefon vb.) almmamalidir. Yatak
icerisinde saate bakmaktan kaginilmahdir.

* Teknolojik cihazlarin kullanimina yataga yatmadan 30-60 dakika 6nce son verilmelidir.

+ Alkol, sigara, nargile vb. birakilmalidir. Yatmadan en az iki saat 6ncesinde sigara i¢ilmemelidir.

+ Bireysel tercihe bagl olarak rahat bir gecelik, g6z bandi, kulak tikaci, dinlendirici bir miizik (beyaz giiriiltii, riizgar,
dalga sesi gibi), gece lambasi vb. kullanilmahdir.

* Gece lambasi banyo ya da lavabo yolunu aydinlatacak sekilde yerlestirilmelidir.

+ Uyku sorunu yasandigi zaman hemen uyku ilact alinmamalidir.

» Uykuya katkis1 oldugu diisiiniiliiyorsa ¢eyrek saat kurali uygulanmalidir. Bu kapsamda ilk 15-20 dakikada uykuya
dalinamiyorsa yataktan kalkilmali, log bir ortamda rahatlatici faaliyetler yapilmalidir.
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Tablo 3. Gebeler, Intrapartum ve Postpartum Dénemdeki Kadinlarda Uyku Kalitesini Arttirict Oneriler

. W int rtum ve Postpartum Dénemki Kadinlar ici
Gebeler f¢in Uyku Onerileri (4,5,9,10,22). Unyll;?,lp(f;neli‘lirlleri (10 22'02 199,30 gg)e_m adinfar fein

¢ Uyku hijyen davranislari 6gretilmelidir. ¢ Uyku hijyen davranislar1 6gretilmelidir.
o Gebeler, olas1 uyku degisiklikleri konusunda bilgilendirilmeli, e Uyku oriintiileri ve uyku sorunlar1 diizenli olarak
uyku bozukluklarini arttiran etmenler belirlenerek, ¢oziilmelidir. degerlendirilmelidir.

¢ Uyumadan 6nce gevseme ve rahatlamaya yonelik aktiviteler (dus e Uyku bozukluklarmm dogumun seklini, zamanini
alma, Kitap okuma, miizik dinleme, egzersiz, yoga, sirt masaji vb.)  degistirebilecegi, kadinlarm dogum sekilleri ile iligkili
yapmalar1 tavsiye edilmelidir. olarak intrapartum ve postpartum donemlerde farkl
e Yatak odasinin gevresel konforu arttirilmali, evdeki yastiklar veya — Uyku sorunlar1 yasayabilecegi bilinmeli, semptomlarin
gebelere 6zgii uyku yastiklari ile bas, bel, sirt, kollar, abdomen ve  azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.
bacaklarin alt kismi desteklenmelidir. e Dogum eylemini olumsuz etkileme riski olan uyku
e Vena kava inferioru sikistirdig, supin hipotansif sendromu, diisiik ~ bozukluklar1 (OUA, narkolepsi vb.) erken donemde
ve 6lii dogum riskini arttirdig1 icin supine ve prone pozisyonunda  tespit edilerek, gerekli onlemler alinmalidir.

yatmaktan kaginmalidir. e Intrapartum ve postpartum donemlerdeki kadimlarda
e Uyurken bas kimmi yiikseltmeli, sol lateral veya sims uyku sorunlarmi hazirlayici, baslatici, siirdiiriicii
pozisyonunu tercih etmelidir. etmenler belirlenerek azaltilmalidir.
e Riiyalar hakkinda bilgi verilmeli, stres, kaygi vb. azaltilmalidir. e Hastane ve ev ortami, uyku igin uygun hale
o Gebelik yakinmalari, viicuttaki agrilar ve anemi azaltilmahdir. getirilmelidir.
e Gebelik rinitini ve burun tikanikligin1 6nleyici tedbirler (ortanun ® Rahat bir uyku deneyimi yasayabilmesi igin bireysel ve
nemlendirilmesi, burun bantlarm kullanilmas1 vb.) alinmalidir. cevresel konforu arttirilmalidir.

e Mide bulantilar1 ve aghgin yonetilmesi icin yatagin yakinina ® Dogum eyleminde ve postpartum ilk ti¢ aylik dénemde
kraker vb. konulmali, uyku éncesinde 111k siit, bitki cay1 veya hafif ~ insomnia problemlerin arttig: bilinmeli, risk altindaki
proteinli atistirmaliklar tiiketilmelidir. kadinlar yakindan izlenmelidir.

e Fazla kilo alinmamali, agir, yagli, acili gidalar tiiketilmemelidir. ~ ® Lohusalar hormonal = degisimler, annelik hiizni,

o Reflii Ve sik uyanmay tetikledigi igin yatmadan iki-ii¢ saat nce ~ POStpartum depresyon gibi konularda bilgilendirilmeli

yemek yenilmemelidir. ve kaygilart azaltilmalidir.
e Mide yanmasi ve refli yakinmalarm tetikleyen gidalardan U__yku bozukluklart ile iligkili komplik{isyonlar ?rlfen
(turunggiller, kafein, baharath gidalar vb.) kagimilmalidir. donemde tamlanmali ve uygun sekilde yonetilmelidir.
e Az az ve sik sik yemek yenilmelidir e Uyku saglayici nonfarmakolojik ve farmakolojik
« Antiasitler, erken dogum riski olmayan gebelerde hekim énerisi ~ yontemler hakkinda kadma bilgi verilmelidir.
ile kullanilmalidir. e Anneler; emzirme, bebek bakmm, giivenli uyku
e Kullanilan ilaglarin, uykuyu ve fetiisii etkileme durumu onlemleri gibi konularda bilgilendirilmeli, annelik
degerlendirilmelidir. roliine uyumlari arttirilmalidir.

e Viicudun sivi ihtiyact giin igerisinde Karsilanmal, aksam © Yenidoganm, —emzirme ~ve uyku  ddngiisiinin
saatlerinde sivi alimi kisitlanmali ve uyku oncesinde mesane  diizenlenmesi igin gerekli 5nlemler alnmahidur.

bosaltilmalidir. e Anne, gece ve giindiiz saatlerinde bebekten firsat
o Vendz staz ve tromboemboli riskini arttirdigi igin uzun sire  buldugu siirece uyumaya tesvik edilmeli, bu miimkiin
hareketsizlikten ve dizleri biikerck oturmaktan kaginilmahdir. olmadiginda ise dinlenmesi saglanmalidir.
« Giindiiz saatlerinde ayaklarmn alt kismini yiikselterek dinlenmeli ®S0syal destek ve basa ¢ikma mekanizmalari
ya da 90 dakikay1 asmayacak sekilde uyumalhdir. artt1r11mahd1r. . ) _
e Yataga yatildiktan sonra pozitif diisiincelere odaklanilmaly, iiziici * Gebelik doneminde OUA, narkolepsi, parasomnia
ve endise verici olaylar yatak odasi diginda birakilmalidir. HBS’ gibi- uyku sprunlan olanlérda Pu dummlarm
o Uyku sorunlari erken dénemde tanilanmals, uygun sekilde tedavi ~ KOtiilesme ve kroniklesme olasihg1 degerlendirilerek,
edilmeli, gebe sik izlenmeli ve sosyal destegi arttirilmalidir. azaltilmasina yonelik onlemler alinmahdir.

e Tany, tedavi ve bakimda siireklilik saglanmalidir. o Tani, tedavi ve bakimda siireklilik saglanmalidur.

Sonug¢

Kadimlarm uyku ériintiisii gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerdeki degisiklikler nedeniyle bozulur. ilk trimesterde, uyku
kalitesi azalir ve hipersomnia egilimi artar. Ikinci trimesterdeki gebeler daha iyi uyur. Son trimesterde ise uyku sorunlari
siddetlenir. Gebelerde en sik goriilen uyku sorunlari; insomnia, horlama, huzursuz bacak sendromu ve obstriiktif uyku apnesidir.
Narkolepsi ve parasomnia hakkinda bilinenler ise sinirhdir. Intrapartum ve postpartum dénemdeki kadmnlar da uyku
sorunlarindan etkilenir. Maternal uyku sorunlari, dogumdan iig-alt1 ay sonra azalir fakat kadinin uyku kalitesi gebelikten 6nceki
déneme dénmez. Uyku sorunlari, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile kontrol altina alinabilir. Fakat kadinlar
maternal uyku sorunlarini genellikle dogal olarak kabul eder ve tibbi yardim almaz. Bu durum maternal ve fetal saglik risklerinin
artmasina, cesitli obstetrik komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Saglik ekibi tyeleri, 6zellikle ebe ve hemsireler
yapacaklar1 taramamalar ile maternal uyku sorunlarinin erken dénemde tanilanmasini ve tedavisini saglayabilir. Uyku sorunlari
ile basa ¢ikma mekanizmalarmm arttirilmasina, daha kaliteli bir uyku deneyimlenmesine, uyku sorunlarmm azaltilmasma ve
maternal uyku sorunlari nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarn 6nlenmesine katkida bulunabilir.
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degerlendirme altina alinmamigtir. Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi bildirilmemistir.
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