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Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin 2019 yihi Cilt 6, Say1 2’sini sizlerle bulusturmanin mutlulugunu yasamaktayiz. Degerli
okurlarimiz, tilkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina yaptig1 6nemli katkilarla hemsirelik mesleginin
gelisiminde oncii rol almis degerli hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren KUM'un aramizdan ayrilisinin dérdiinci
ylldoniimii olmasi nedeniyle, degerli hocamiz1 burada saygi ve hemsirelik meslegine yapmis oldugu
katkilarindan dolayi siikran duygularimizla bir kez daha aniyoruz. Degerli hocamizin 15181 biz 6grencilerini
ve tiim hemsgireleri aydinlatmaya devam ediyor. Inaniyoruz ki bu 1sik, nesiller boyunca iilkemizde
hemgireligi bilimin aydinlattigi yolda daha ileriye, en iyiye gétiirme hedefi dogrultusunda sonmeyecektir.
Degerli okurlarimiz, dergimizin bu sayisinda; halk sagligi hemsireligi, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, i¢
hastaliklar1 hemsireligi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, dogum ve kadin saghg hemsireligi
alanlarindan bes arastirma, bir olgu sunumu ve ili¢ derleme olmak iizere toplam dokuz makale yer
almaktadir. Degerli bilgileri iceren bu makalelerin okurlarimiza yarar saglayacagina inaniyorum.
Dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina
emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, konu editdrlerine, danisma kurulu iiyelerimize ve basimda emegi
gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica dnemli katkilari ile dergimizin yayin hayatinin devam etmesine
katkida bulunan Universitemiz Rektorligiine tesekkiir ederim.

Calismalarini bizimle paylasmak isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarim
bekledigimizi bildirmekten mutluluk duyariz.

Saygilarimla.

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda
Progresif Gevseme Egzersizlerinin

Kullanimi: Sistematik Derleme
Using Progressive Relaxation Exercises in Chronic

Obstructive Lung Disease: Systematic Review
(Arastirma)

Cemile KUTMEG YILMAZ*, Sevgisun KAPUCU**

0z

Amag: Bu calismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda progresif kas gevseme egzersizi
(PGE) kullaniminin etkisini inceleyen calismalarin sistematik olarak incelenmesi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: KOAH hastalarinda PGE'nin etkisini ortaya koyabilmek icin ULAKBIM, PubMed ve Science Direct
veri tabanlar1 kullanilarak Temmuz 2018 tarihine kadar yayinlanmis 2553 ¢alisma taranmis ve PGE ile ilgili 310
makaleye ulasilmistir. Bunlardan calisma kriterlerini karsilayan 8 calisma amag, yontem, bulgular ve sonug agisindan
incelenmistir. Calismaya KOAH hastalarinda PGE’'nin etkisini inceleyen randomize kontrollii calismalar (RKC) ve yar1
deneysel calismalar dahil edilmistir. Secilen arastirmalar, anahtar kelimelerin se¢imi i¢in PICO, kalite kontrolii i¢in ise
Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) elestirel degerlendirme listelerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada yedi RKC ve bir yar1 deneysel ¢alisma olmak iizere sekiz ¢alisma incelenmistir. Calismalarda
KOAH hastalarina uygulanan PGEmin yorgunluk, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmada, uyku Kkalitesini
arttirmada etkili oldugu saptanmigtir. Ayrica PGE'nin fizyolojik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi, oksijen satiirasyonu) ile pik ekspiratuar akim hizi lizerine de etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: KOAH hastalarina uygulanan PGE bir¢ok semptomun yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir. Alana daha
fazla kanit olusturabilecek randomize kontrollii calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, KOAH, progresif gevseme egzersizi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to systematically investigate the effects of progressive muscle relaxation exercise
(PMR) on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Material and Methods: In order to determine the effects of PMR in COPD patients, 2553 studies were reviewed by
using Ulakbim, PubMed and Science Direct databases with the last search date of July 2018 and 310 articles related to
PMR were reached. 8 studies that met the study criteria were reviewed in terms of objectives, methods, findings and
outcome. Randomized controlled trials (RCTs) and quasi-experimental studies investigating the effects of PMR on
COPD patients were included in the study.

Results: In this study, seven RCTs and one quasi-experimental study were examined. The studies reported that PMR
were effective in decreasing fatigue, anxiety and depression and increasing sleep quality in COPD patients. In addition,
it was also found that PMR was effective on physiological parameters (blood pressure, heart beat rate, respiratory
rate, oxygen saturation) and peak expiratory flow rate.

Conclusion: Since PMR is effective in the management of many symptoms in COPD patients, it is recommended that
that randomized controlled trials may be conducted to provide more evidence for the field.

Key Words: COPD, nursing, progressive relaxation exercise
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GiRiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); basta sigara olmak tizere zararli gazlarin inhalasyonu ile
akcigerlerde olusan kronik enflamatuar yanitin neden oldugu kismen geriye doniisli genellikle ilerleyici
hava akimi kisitlamasina yol agan kronik bir hastaliktir. Orta ve ileri yas grubunun hastalig1 olan KOAH'1n
diinyada goriilme siklig1 giderek artmakta ve 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir.  Ayrica hastaligin her evresinde gelisebilen alevlenme ataklari, komorbiditeler ve
semptomlardaki artis, hastaliga bagh ekonomik ve sosyal yiikiin giderek artmasina neden olmaktadirl2
GOLD 2018 verilerine gore, diinya genelinde 3 milyondan fazla kisinin KOAH nedeniyle 6ldiigiinii, tiim
6limlerin %6’sinin KOAH’dan kaynaklandigini ve bu hastaligin 2020 yilinda 3. 6liim nedenlerinden biri
olacagin bildirmistirl. Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilen verilere gore, iilkemizde 2014 yilindaki
toplam 375.291 6liimden 23.663’iiniin KOAH’dan kaynaklandig1 saptanmistir3. KOAH prevalansinin 40 yas
lzeri bireylerde %6.9-19.1 arasinda oldugu belirtilmektedir#-6. Diinyada ve lilkemizde KOAH prevalansini
arttiran en 6nemli risk faktori sigara dumani olup, ileri yas, mesleki maruziyet, diisiik sosyoekonomik
durum ve genetik yatkinlik diger risk faktorleri olarak siralanabilir?.

KOAH’da kronik inflamasyon, asir1 mukus sekresyonu ve akciger parankim dokunun harabiyeti gibi
fizyopatolojik degisiklikler sonucu hava yollarinda obstriksiyon gelismektedir. Hava yollarindaki
obstriiksiyon nedeni ile dispne basta olmak tizere o6kstriik, balgam ¢ikarma, yorgunluk, depresyon ve
uykusuzluk gibi bircok semptom goriilmektedir. KOAH hastalarinda en yaygin goriilen semptom dispne
olmakla birlikte, yorgunluk ve uyku sorunlari da oldukga sik rapor edilmektedir’. Yasanan yorgunluk?® ve
uyku sorunlarinin da birbirlerini olumsuz etkiledigi literatiirde belirtilmektedir®-11- Wong et al.? yaptigi
calismada, KOAH hastalarinin %95.3’tinlin yorgunluk deneyimledigi saptanmistir. Yapilan bir diger
¢alismada®, KOAH hastalarinin %98’inin uyku sorunu yasadig1 ve yasanan yorgunlugun uyku sorunlarini
daha da arttirdigy, ayrica uyku bozukluklarinin yorgunluk sikdyetlerini daha da artirdig1 saptanmistir.
Dayapoglu ve Tan1® KOAH hastalarinda uyku kalitesindeki bozulmanin yorgunluk diizeylerinde artisa yol
actigini saptamislardir. KOAH hastalarinda yorgunluk ve uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda; hastaligin
her evresinde goriilebilen akut alevlenme ataklari, uykunun REM asamasinda goriilen hipoksi ve
hiperkapni, doku oksijenlenmesindeki ve oksidatif metabolizmadaki azalma, tekrarli hastaneye yatislari,
diistik egzersiz kapasitesi ile birlikte kaslarin giiciinde ve dayanikliliginda azalma, asir stres, anksiyete,
depresyon, bazi ilaglarin yan etkileri, beslenme bozukluklar1 gibi faktorlerin etkili olabilecegi
diistintilmektedir? 1213,

Hastalarin KOAH’a bagh yasadigi semptomlarla bas etmesinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler,
pulmoner rehabilitasyon, evde uzun siireli oksijen tedavisi, evde mekanik ventilasyon destegi ve cerrahi
tedavi olmak tizere, dort bashik altinda gruplandirilabilir'* Pulmoner rehabilitasyon programlari
kapsaminda, semptom ydnetimine yonelik olarak solunum egzersizleri!> refleksolojilé, aerobik ve kuvvet
egzersizleril?, fiziksel egzersiz’, ev tabanl hasta egitimil® ve gevseme egzersizleri gibi non-farmakolojik
bir¢ok yontem kullanilabilmektedir. Uygulanan bu yontemler KOAH’l1 hastalarin fizyolojik ve psikososyal
fonksiyonlarinin iyilestirilmesine katki saglasa da, hastanede uygulanan rehabilitasyon programlarina
katilim sinirli olabilmektedir. Ayrica giiniimiizdeki saglik sistemi géz 6niine alindiginda, hastalarin evde
rehabilitasyon programlarin1 uygulamalarini destekleyecek saglik hizmetlerinin yetersizligi ve yasanan
bireysel glicliikler nedeni ile kliniklerde baslanan rehabilitasyon girisimleri ev ortaminda
strdiirilememektedir. Hastanede uygulanmaya baslanan rehabilitasyon programlarinin evde de
strdiriilebilmesinde, hastalara yapilacak ev ziyaretleri ile desteklenmelerinin etkili olabilecegi
ongorillmektedir?.

Pulmoner rehabilitasyon programlari kapsaminda KOAH hastalarinin semptom yonetimine ydnelik
hemsireler tarafindan uygulanabilen ve hastalarin da evde tek basina kolaylikla uygulayabildikleri
yontemlerden biri progresif gevseme egzersizleri (PGE)’dir. Farkli hasta gruplarinda diizenli uygulama ile
PGE'nin kas gerginligini, stresin etkilerini, anksiyeteyi, depresyonu??, agri ve yorgunluga duyarlilig
azalttigl saptanmistir?®2l, Bu calismada, KOAH hastalarina uygulanan PGE'nin etkisini ortaya koyan
calismalarin sistematik olarak incelenmesi ve mesleki literatiire katki saglanmasi amag¢lanmistir.

Arastirma Sorusu
KOAH hastalarina uygulanan PGE, KOAH semptomlarinin yonetiminde etkili olup olmadiginin kanitlar
nelerdir?

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
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GEREC ve YONTEM

Calismada KOAH hastalarinda PGE’nin etkisini ortaya koyan makalelerin kapsamli olarak yer aldigi
PubMed, Science Direct ve ULAKBIM elektronik veri tabanlari kullanilmistir. Taramalar, arastirma
basamak siirecleri olan “Sorun (Problem), miidahale (Intervention), karsilagtirma (Comparison), sonug
(Outcome) -PICO” basamaklar1 géz éniinde bulundurularak yapilmistir. Calismada anahtar kelime olarak;
“Progresif gevseme/Progressive relaxation”, “KOAH/COPD”, “Kas gevseme/Muscle relaxation”, “Gevseme
egzersizi/Relaxation exercise”, “Gevseme/Relaxation” kelimeleri kullanilmigtir. Literatiir taramasi
yapilirken, kapsadigi yillar acisindan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin Temmuz 2018 tarihine kadar
yayinlanmis olan ¢alismalar taranmistir. Elektronik tarama ile saptanan 2553 ¢alismanin 2243l bashiga
bakilarak dislanmistir. Tarama sonucunda PGE’nin uygulandigi 310 makalenin bashk ve 6zetleri gézden
gecirilmis ve tekrarlayan makaleler (n:124) cikarilmistir. Makale secim kriterlerine gore 178 makale
inceleme dis1 birakilmak durumunda kalmistir ve incelemeye 8 ¢alisma alinmistir.

Calismada anahtar kelimelerin kullanim kombinasyonlar1 asagidaki sekildedir:

1. KOAH hastalarinda progresif gevseme egzersizi
2. Progresif gevseme egzersizi ve KOAH

3. Progresif gevseme ve KOAH

4. Gevseme egzersizi ve KOAH

Ulakbim Pubmed Science Direct

243 969 1341

— T =

Toplam taranan
makale say1s1=2553

Basliga bakalarak
# -— diglanan makale
PGE ile ilgili olan (0=2243)
makale sayist n=310
Yinelenen makale
i D — sayist (n= 124)

PGE ile ilgili &zetleri
incelenen makale sayisi

n= 186 makale

Dahil edilme
kriterleri disinda
4« | kalan makale sayist

n=178

Dahil edilme kriterlerine uyan ve

degerlendirmeye alinan makale
say1st

Randomize Kontrolli Calisma: 7
Yan Deneysel Calisma- 1

Sekil 1. Uygulama Akis Semasi
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Makale dahil edilme kriterleri

Calisma kapsamina alinan makalelerin seciminde asagidaki kriterler dikkate alinmistir;

+KOAH tanisi olan hastalarin 6rnek alindigi ve miidahale olarak PGE’'nin uygulandigi ¢alismalarin olmas;,
eSorun, miidahale, karsilastirma, sonu¢ basamaklarini saglamasi (Arastirma makalesi olmasi)

eYayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmas;,

eTemmuz 2018 tarihine kadar yayinlanmis olmasi

eTam metnine ulasilabilmesi

Dislanma kriterleri;

eArastirma tiirii olarak in-vitro calismalar, nitel arastirmalar, sistematik derlemeler, olgu sunumlari, meta
analizler, editor yazilari

Kalite degerlendirme

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite degerlendirmesi, iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan, secgilen arastirma tiirlerine gore Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) elestirel degerlendirme
listelerine gore yapilmistir. Nahcivan ve Se¢ginli?? tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapilan JBI
kalite degerlendirme araglarinin ve Kkontrol listelerinin Cronbach’s alfa katsayisi orta diizeyde
bulunmustur. Ayrica JBI-MAStARI kontrol listelerindeki her madde i¢in “Evet “cevab1 1 puan, “Hayir”,
“Belirtilmemis” ve “Uygun degil” cevabi 0 puan ile degerlendirilir. “Deneysel ve Yar1 Deneysel Arastirmalar
I¢in Kontrol Listesi” MAStARI Kritik Degerlendirme puani 0-10 puan arasinda degisir. Toplam puanin
yuksekligi arastirmanin metodolojik Kkalitesinin yiiksekligine isaret eder (Tablo 1). Calismalarin
metodolojik kaliteleri incelendiginde; randomize kontrolli ¢alismalarin kalitesinin, randomize olmayan
deneysel tasarimlara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda
katilimcilarin girisim/tedavi gruplarina koér teknikle atanip atanmadigi, katilimcilar ¢alisma gruplarina
dagitan kisi, katihmcilarin hangi tedaviyi aldigindan habersiz olup olmadigi ve sonuglar
degerlendirenlerin katilimcilarin hangi grupta olduklarindan habersiz olup olmadigi, ¢alismanin
metodolojik kalitesini etkilemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Deneysel ve Yari-Deneysel Arastirmalarin Metodolojik Degerlendirmesi

Calismalar

Chegeni et
al (2018)

Patimah et al
(2015)

Gift et al
(1992)

Singh et al
(2009)

Lolak et al
(2008)

Jebakumar
et al (2014)

Yilmaz et
al (2017)

Sahin et
al (2015)

1.Katilimcilar
girisim/tedavi
gruplarina
gergekten
rastgele mi
atanmistir?

1

1

1

1

1

1

1

1

2.Katilimcilar
girisim/tedavi
gruplarina
kor teknikle
mi
atanmistir?
(katilimcilarin
yapilan
girisimi/tedav
iyi

bilmemesi)

3.
Katihmcilan
calisma
gruplarina
dagitan kisi,
katihmailarin
hangi
tedaviyi
aldigindan
habersiz
miydi?

4.

1

0

0

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
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Calismadan
ayrilan
katihmailarin
sonuglari
verilmis ve
analize dahil
edilmis
midir?

5. Sonuglari 1 0 0 0 0 0 0 0
degerlendire
nler
katilimailarin
hangi grupta
olduklarinda
n habersiz
miydi?

6. Calismanin 1 1 0 1 1 1 1 0
baslangicinda
deney ve
kontrol
gruplar
temel
ozellikler
yoniinden
benzer
miydi?

7. Gruplar 1 1 0 1 1 1 1 0
uygulanan
girisim(ler)
disinda ayni
sekilde takip
edilmis
miydi?

8. Sonuglar 1 1 1 1 1 1 1 1
tim
gruplarda
ayni sekilde
mi
Olculmusti?

9. Sonuglar 0 0 0 0 0 0 0 0
guvenilir
sekilde
olctlmis
muadar?

10. Uygun 1 1 1 1 1 1 1 1
istatistiksel
analizler
kullanilmis
midir?

Toplam 7 5 3 6 6 6 5 3

Cevap Puan

Evet 1

Hayir, belirtilmemis, uygun 0
degil
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Verilerin Analizi
Verilerin 6zetlenmesi i¢in yazarlar tarafindan standart bir veri ¢ikarim formu gelistirilmis ve veriler buna
gore degerlendirilmistir. Veri ¢ikarim formunun iceriginde calismalarin yazarlari, yili, calismanin amaci,
tasarimi, ¢alismada kullanilan veri toplama yontemi ile ilgili bilgiler yer almistir. Makalelerin elemeleri iki
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirilmistir. Kalite degerlendirmesini tek
arastirmact yapmis ve degerlendirme sonucunda en yiliksek puanin 7, en diisiik puanin 3 oldugu
goriilmistiir (Tablo 1).

BULGULAR
Literatiir incelemesi sirasinda toplamda 2553 makale taranmis ve 310 makalenin PGE ile ilgili calisma
oldugu saptanmistir. Bu arastirmalar baslhik ve oOzetlerine goére incelendiginde 8 makalenin KOAH
hastalarinda PGE’nin etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar oldugu saptanmistir.

Calismalar ve ozellikleri

KOAH'da PGE Kullanimi 70
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Bu ¢alisma 7 randomize kontrolli ¢alisma (RKC) ve bir yar1 deneysel olmak iizere 8 makale icermektedir.
Calismalarin toplam érneklem sayis1 453 KOAH hastasindan olusmaktadir. Calismalarin detaylar1 Tablo
2’de verilmisgtir.
Tablo 2. KOAH Hastalarinda PGE'nin Etkisini inceleyen Calismalar

Yazar /y1l Amag¢ Orneklem Veri toplama | Sonuc¢ Oneriler
araclarl/Yontem
2018 KOAH1 olan Randomize kontrollii calisma | Yorgunluk Siddeti Olcegi Calisma sonucunda 8 | Calismadan elde
Chegeni PS hastalarda progresif | (RKC) hafta siire ile ev edilen bulgular
Gholami M gevseme Evre 3v 491 KOAH'1 hasta Pittsburg Uyku Kalitesi temelli uygulanan dogrultusunda
Azargoon A | egzersizlerinin Kontrol grubu=46 indeksi progresif gevseme kardiyopulmoner
Pour AHH yorgunluk ve uyku Miidahale grubu=45 egzersizlerinin evre 3 | rehabilitasyon
Birjandi M kalitesinin yonetimi | 8 hafta siire ile glinde iki kez ve 4 KOAH Kkliniklerinde
Norollahi H | {izerine etkisini 30 dakika siire ile progresif hastalarinda hemgsireler
belirlemek amaciile | gevseme egzersizi yorgunlugu tarafindan
yapilmistir. uygulanmis azaltmada ve uyku progresif
Arastirmaci tarafindan kalitesini arttirmada gevseme
hastanin giinliik not tutmasi etkili oldugu egzersizleri
istenmis ve her hafta saptanmis. egitiminin
arastirmaci tarafindan verilmesi
telefonla izlem yapilmis. onerilmistir.
2017 Arastirma KOAH"1 RKC KOAH ve Astim Yorgunluk Orta ve ileri evre Calismadan elde
Yilmaz CK olan bireylerde 68 KOAH hastasi; 34 Olcegi KOAH’l1 hastalarda edilen bulgular
Kapucu S progresif gevseme midahale, 34 kontrol grubu goriilen dispne, dogrultusunda,
egzersizlerinin 8 hafta siire ile haftada iki KOAH ve Astim Uyku Olgegi | yorgunluk ve uyku klinik
yorgunluk diizeyi ve | giin arastirmaci tarafindan, sorunlarini hemsireleri
uyku kalitesi diger giinler bireyin kendisi Medical Research Council azaltmada progresif tarafindan KOAH
lizerine etkisini tarafindan progresif gevseme | (MRC) Dispne Skalasi gevseme hastalarina
incelemek amaciile | egzersizleri uygulanmis. egzersizlerinin etkili progresif
yapilmistir. oldugu saptanmis gevseme
egzersizlerinin
uygulanabilecegi
vurgulanmigtir.
2017 Arastirma, KOAH RKC FACIT-F Olcegi Calisma sonucunda
Patimah S hastalarinin akciger | Miidahale grubu 18 yorgunluk ve
Kusnanto fonksiyonu ve Kontrol grubu 18 olmak Beck Depresyon Envanteri depresyon diizeyinde
Rayasari F depresyon, tizere toplam 36 KOAH anlaml bir azalma
yorgunlugu iizerine | hastasi ile yapilmis. Solunum hiz1 oldugu, solunum hiz,
Pursed lip oksijen saturasyonu
solunumla birlikte Oksijen satlirasyonu degeri ve pik
Progresif gevseme ekspirasyon akim
egzersizlerinin Peak Ekspiratuar akis hizi degerinde anlaml bir
etkisini belirlemek azalma olmaadig1
icin yapilmistir. saptanmuis.
2015 Arastirma KOAH"1 45 KOAH hastasi; ontest/ Pittsburgh Uyku Kalitesi KOAH hastalarinda progresif
Akgiin olan hastalarda sontest dizaynda tek grup indeksi progresif gevseme gevseme
Sahin Z progresif gevseme yari1 deneysel calisma egzersizlerinin egzersizi
Dayapoglu egzersizlerinin KOAH ve Astim Yorgunluk yorgunluk diizeyini programlarinin
N yorgunluk ve uyku Uygulama siiresi; 6 hafta siire | Olgegi azalttig1 ve uyku rehabilitasyon
kalitesi tizerine ile giinde bir kez progresif kalitesini arttirdigy, hemsireleri
etkisini belirlemek gevseme egzersizi yapilmis uyku kalitesi tarafindan
icin yapilmistir. azaldikca hastalarin uygulanmasi
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yorgunluk diizeyinin Onerilmistir.
artt1g1 saptanmig

2014 Arastirma, KOAH'1 RKC Fizyolojik parametreler; Progresif gevseme Benzer

Naveen hastalarda progresif | 40 KOAH hastasy; kan basincy, kalp hiz1 egzersizi uygulanan calismalarin

Jebakumar kas gevsetmenin Miidahale grubu 20 hasta, Ekspiratuar akis hizi hastalarda psiko- daha biiyiik

M psiko-fizyolojik kontrol grubu 20 hasta. fizyolojik orneklem

Porkodi A parametreler Progresif gevseme egzersizi 5 | Borg CR10 Olcegi parametrelerde gruplarinda ve

Akila P uizerine etkisini giin boyunca giinde iki kez anlaml bir farklilik ¢cok merkezli
degerlendirmek icin | yapilmis. Spielberger's Durumluluk oldugu ve olarak yapilmasi,
yapilmistir. Kayg1 Envanteri gevsemenin kan bu ¢aligmalarda

basincy, kalp atim hiz1 | daha uzun siireli

ve anksiyeteyi ve ev temelli

azalttig1 saptanmuis. programlarin
uygulanmasi
Onerilmistir.

2009 Arastirmada bir 64 KOAH hastasi; 32 hasta Gorsel Benzerlik Dispne Alevlenme ile Calisma

Singh VP alevlenme miizik grubu, 32 hasta Skalasi (Visual analogue hastaneye yatan sonucunda bu

RaoV déneminden sonra progresif gevseme egzersizi dyspnoea KOAH hastalarinda yontemlerin

Prem V hastanede yatan uygulanan grup Scale - VADS) miuzik ve progresif solunum

Sahoo RC KOAH hastalarinda Randomize kontrollii 6ntest - gevseme fonksiyon

Keshav Pai miizigin ve sontest dizayn Speilberger'in Siirekli Kayg1 | egzersizlerinin testleri,

K progresif gevseme Miizik grubunda sabah ve Envanteri (STAI), sistolik kan basinci, alevlenme
egzersizlerinin akut | 6gleden sonra iki seans, her nabiz ve solunum hizi | ataklari ve yasam
etkilerinin seans 30 dakika miizik Speilberger’s gibi fizyolojik kalitesi lizerine
degerlendirilmesi dinletilmis, her seanstan dnce | Durumluluk Kaygi parametrelerle etkisini
amaglanmstir. ve sonra degerlendirme Envanteri (SSAI) birlikte anksiyete ve belirlemeye

yapilmis dispneyi azaltmada yonelik daha
Progresif gevseme egzersizi Fizyolojik degiskenler; kan etkili oldugu, miizik uzun siireli
uygulanan gruba da benzer basinci, nabiz hiz, grubundaki calismalar
olarak 2 seans progresif solunum hizi azalmalarin progresif | yapilmasi
gevseme egzersizleri gevseme onerilmistir.
uygulanmis, her uygulama egzersizlerine gore

oncesi ve sonrasli daha fazla oldugu

degerlendirme yapilmis saptanmis.

2008 Arastirma ayaktan RKC Hastane Anksiyete ve Pulmoner

LolakS, pulmoner 83 KOAH'I1 hasta (Hastalarin Depresyon Olgegi rehabilitasyon kronik | Gelecekteki

Connors GL rehabilitasyon alan 54’1i); Miidahale grubu 37, akciger hastalarinda randomize

Sheridan M] | kronik solunum standart grup 46 hasta. FEV1 (solunum fonksiyon anksiyete ve kontrollii

Wise TN diizensizligi olan Miidahale grubuna pulmoner | kapasitesi) 6l¢iimii depresyon diizeyinin | ¢alismalarda,
hastalarda progresif | rehabilitasyon programinin azaltilmasinda pulmoner
kas gevseme 2-8.haftalar1 arasinda 4 hafta 6 dakikalik ytlirtime testi etkilidir. Sekiz rehabilitasyon
egitiminin anksiyete | siire ile haftada iki giin haftalik siirecte hem programina
ve depresyon rehabilitasyon programina ek midahale hem de progresif
iizerine etkisini olarak progresif gevseme standart gruptaki gevseme
incelemek icin egitimi verilip 25 dakika hastalarin anksiyete egzersizi ekleme
yapilmistir. uygulanmis. ve depresyon maliyetinin

Standart gruptaki hastalara diizeyinde anlaml incelenebilecegi
sadece pulmoner bir azalma oldugu onerilmistir.
rehabilitasyon programi saptanmis fakat
uygulanmis. gruplar arasindaki

farkin istatistiksel

olarak anlamh

olmadig belirlenmis.

1992 Arastirma KOAH RKC Gorsel Benzerlik Dispne Calismada KOAH Calisma

Gift AG hastalarinda 26 KOAH hastasi; miidahale Skalasi (Visual analogue hastalarinda sonucunda

Moore T progresif gevseme grubu 13 hasta, kontrol grubu | dyspnoea progresif gevseme benzer

Soeken K egzersizlerinin 13 hasta. Scale - VADS) egzersizlerinin kalp calismalarin
dispne ve anksiyete hizini, anksiyeteyi, daha biiyiik
lizerine etkisini Speilberger'in Durumluluk dispne ve havayolu orneklem
belirlemek amaci ile Siirekli Kaygi Envanteri obstriiksiyonunu gruplarinda ve
yapilmistir. azaltmada etkili kliniklerde

Peak Ekspiratuar akim hizi oldugu saptanmis. yapilmasi
onerilmis.

Periferal cilt 1s1s1
Kalp hiz1
Solunum hizi
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Progresif gevseme egzersizlerinin etkisi

KOAH hastalarinda PGE’nin etkisini ortaya koyan sekiz makaleye ulasilmistir. Bu calismalarda KOAH
hastalarinda goriilen yorgunluk, uyku kalitesi, dispne, depresyon ve anksiyete semptomlari, fizyolojik
parametreler, FEV1 degeri, Peak Ekspiratuar akim hizi iizerine PGE'nin etkisi ortaya konmustur. Seyedi
Chegeni ve arkadaslari?# tarafindan evre 3 ve 4 olan 91 (miidahale grubu:45, kontrol grubu:46) KOAH
hastasi ile yapilan ¢alismada, 8 hafta stire ile giinde iki defa PGE uygulanmis ve haftada bir telefon ile izlem
yapilmistir. Calisma sonucunda PGE’nin yorgunlugu azaltmada ve uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu
saptanmistir. Yilmaz ve Kapucu?s orta ve ileri evre 68 KOAH hastasina sekiz hafta siire ile giinde bir kez
uygulanan PGE’nin dispne, yorgunluk ve uyku sorunlarini azaltmada PGE'nin etkili oldugunu saptamstir.
Patimah, Kusnanto, Rayasari2¢ tarafindan yapilan ¢alismada, pursed lip solunumla birlikte uygulanan
PGE’nin yorgunluk, depresyon, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve peak ekspiratuar akim hizi iizerine
etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda pursed lip solunumla birlikte uygulanan PGE’nin yorgunluk
ve depresyon skorlarinda anlaml bir azalma oldugu (p<0.001), solunum hizi, oksijen satlirasyonu ve peak
ekspiratuar akim hizi degerlerinde anlamli bir degisim olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Sahin ve
Dayapoglu?? 6ntest — sontest dizaynda tek grup olarak 45 KOAH hastasi ile yaptiklari ¢alismada 6 hafta
siire ile giinde bir kez uygulanan PGE’nin yorgunluk diizeyini azalttig1 (p<0.001) ve uyku kalitesinin arttig1
(p<0.05) belirlenmistir. Naveen Jebakumar, Porkodi, Akila28 PGE'nin KOAH hastalarinda PGE’nin kan
basincini, kalp atim hizini, dispneyi ve anksiyeteyi azalttigini saptamistir. Singh ve arkadaslari12® hastanede
yatan KOAH hastalarinda miizik ve PGE’nin etkisini degerlendirdikleri ¢calismada, miizik grubuna giinde
iki kez 30 dakika miuzik, PGE grubuna da benzer sekilde giinde iki kez PGE uygulamis. Calisma sonucunda
miizik ve PGE’nin fizyolojik parametreleri (sistolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi), anksiyete ve
dispneyi azalttig1 saptanmistir. Miizik grubundaki azalmanin PGE gore daha fazla oldugu belirtilmistir.
Lolak ve arkadaslari?2? tarafindan ayaktan pulmoner rehabilitasyon uygulanan kronik solunum yetmezligi
olan 83 hastaya (54’it KOAH) pulmoner rehabilitasyon programina ek olarak dort hafta siire ile haftada iki
glin PGE uygulanmis. Calisma sonucunda hem miidahale hem de standart gruptaki hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyinde anlamli bir azalma oldugu saptanmis fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Gift, Moore, Soeken3? tarafindan 26 KOAH hastasi ile yapilan
calismada, PGE'nin kalp hizini, anksiyeteyi, dispne ve hava yolu obstriiksiyonunu azaltmada etkili oldugu
saptanmigtir

TARTISMA

Literatiirde KOAH hastalarinda basta dispne olmak tizere, yorgunluk, uyku sorunlari, 6ksiiriik, anksiyete
ve depresyon yaygin olarak goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Yogun ila¢ tedavisine ragmen
ozellikle ileri evre KOAH hastalarinda bu semptomlarinin etkin yonetiminde giigliikler yasanabilmekte ve
glnliik aktivitelerde 6nemli 6l¢iide kisitliliga yol agmaktadir3!. Bu nedenle KOAH semptomlarinin siddetini
azaltmada etkili yoéntemlerin belirlenmesi biiyiikk énem tasimaktadir. inceledigimiz ¢alismalar, farkh
orneklem biiyiikliigii ve silirelerde yapilmis olmasina ragmen, sonuglar PGE'nin KOAH hastalarinda
goriilen bircok semptom tlizerine etkili oldugunu ortaya koymustur2224-31, Literatiirde32-34 farkli hasta
gruplarinda benzer semptomlar f{izerine yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Dayapoglu ve Tan!0 tarafindan Multiple Skleroz hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, 6 hafta siire ile
uygulanan PGE'nin hastalarin yorgunluk diizeyini azaltmada ve uyku Kkalitesini arttirmada etkili oldugu
saptanmistir. Bir baska calismada pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda PGE’'nin anksiyete, depresyon
durumunu ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi belirlenmistir34. Buraya bir yorum eklenmesi gerektigini
diistiniiyorum. Farkli hasta gruplarinda da etkiliymis evet, kanitlar da var tamam, bunun yazar i¢in anlami
nedir yani?

Inceledigimiz ¢alismalarda PGE’nin uygulama siiresi, sikhg1 ve hasta izlem sekli farklilik géstermektedir.
Bu calismaya dahil ettigimiz 4 arastirmada2226-29 PGE 12 oturum ve daha az sayida uygulanmis ve hasta
izleminin yapildigina iliskin bilgiye ulasilamamistir. Naveen Jebakumar, Porkodi, Akila?® tarafindan
yapilan calismada 5 giin siire ile toplamda 10 oturum PGE uygulanmis olup, dispne ve anksiyete
skorlarinda anlamli azalma olurken kalp hizi ve pik ekspiratuar akim hizinda degisiklik olmamistir. Bir
baska calismada, hastanede yatan KOAH hastalarinda yalnizca iki seans PGE ve miizik uygulanarak
degerlendirme yapilmis ve dispne, anksiyete, solunum ve kalp atim hizinda azalma oldugunu ancak
azalmanin miizik grubunda daha fazla oldugunu belirtilmistir2®>- KOAH hastalarinda miizik ve PGE’'nin daha
uzun streli uygulandigi c¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Lolak ve arkadaslari?2 pulmoner
rehabilitasyon ile birlikte PGE uygulamis ve (PGE uygulama sayisi: 12) planlanmis bir pulmoner
rehabilitasyon programina yapilandirilmis progresif gevseme egzersizi egitimi eklenmesinin, pulmoner
rehabilitasyon alan hastalarda anksiyete ve depresyonun daha da azaltilmasinda ek klinik fayda
saglamayacagini belirtmislerdir?2. Bu c¢alisma sonuglar1 PGE uygulama sayisinin ve hasta izleminin
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girisimlerin etkinligi bakimindan énemli oldugunu gostermektedir. Ciinkii PGE uygulama siiresi 6-8 hafta
ya da daha fazla olan ve hasta egitim kitapcig1 verilerek hasta izlemi yapilan calismalarda PGE’nin
semptom kontroliinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir2425.27,

Literatiirde yer alan calismalarda hasta izlemi ev ziyareti3439, telefon ile takip37-39 ya da klinige cagirma?’
gibi farkli sekillerde yapilmis ve PGE'nin etkililigi bakimindan farkl sonuclar elde edilmistir. Yilmaz ve
arkadaslar1®” tarafindan yasli inmeli hastalara bakim veren bireylere 8 hafta stire ile haftada 3 oturum PGE
uygulanan calismada, haftada iki defa telefon ile arayarak bakim verenlerin izlemi yapilmistir. Calisma
sonucunda bakim veren yiiki ve depresyon diizeyinde miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamh bir
farklilik saptanmamistir. Buna karsilik Ghafari ve arkadaslari38 iki ay boyunca haftada 2-3 kez telefon ile
hasta izlemi yaptiklar1 ¢calismalarinda, PGE’'nin yasam kalitesini arttirdigini belirlemistir. Literatiirde4041
ev ziyareti yoluyla verilen hemsirelik bakiminin semptom kontroliiniin saglanmasinda, hastaneye
basvurularin azaltilmasinda, bireylerin hastalik siirecine ve 6nerilen egzersiz programlarina uyumlarinin
ve motivasyonlarinin arttirilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bal Ozkaptan ve Kapucu!® KOAH’1 olan
bireylerde ev ziyareti yoluyla 6z-bakim modeline gére verilen hemsirelik bakiminin hastalarin semptom
yonetiminde etkili oldugunu belirlemislerdir. Ev ziyareti yaklasiminin, hastaya kendini daha degerli
hissettirdigi, hasta motivasyonunda artis saglayarak kalic1 davranis degisikligi olusturmasi ve egzersiz
programina uyumda artisa katki sagladigl belirlenmistir. Ayrica ev ziyareti hastanin yasadig1 cevre ve
olanaklar1 hakkinda arastirmaciya bilgi saglamakta ve bu veriler 1si8inda yapilacak girisimlerin
uygulanmasina engel durumlarin dizeltilmesine imkan vermektedir. Bunlara ek olarak ev ziyareti hasta
birey icin saglik ekibi tarafindan saglanan bir sosyal destek olarak kabul edilebilir. Bu nedenle bundan
sonraki arastirmalarda ev ziyareti, telefon ile izlem ve klinige ¢agirma gibi hasta izlem yaklasimlarinin
birbiriyle karsilastirildigi calismalarin yapilmasinin 6nemli olabilecegi dusiiniilmektedir.

Incelenen calismalarda, KOAH hastalarina uygulanan PGE’'nin anksiyete, depresyon, yorgunluk, uyku
sorunlar1 semptomlari ile fizyolojik parametreler tizerine etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Ayrica
klinik alanda hemsireler tarafindan bagimsiz karar verip uygulanabilen bir yontem olan PGE, hastalar
tarafindan da kolaylikla uygulanabilen, ucuz ve etkili bir ydntem olmasi bakimindan da 6nemlidir.

SONUC

Sonug olarak, incelenen ¢alismalar KOAH hastalarinda goriilen birgok semptomun yonetiminde PGE etkili
yontem olduguna yénelik kanitlar olusturmustur. Incelenen calismalarda PGE uygulanan hastalarin
dispne, yorgunluk, uyku sorunlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin
gevseme egzersizlerinin uygulamasi hakkinda bilgilendirilmeleri, KOAH hastalarinin rutin tedavi ve bakim
siirecinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin bir parcasi olarak gevseme egzersizlerini kullanmalarinin
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica gevseme egzersizlerinin hem kliniklerde hem de KOAH
hastalarina yoénelik hazirlanan ev tabanh rehabilitasyon uygulamalar icinde yayginlastirilmasi,
hemsirelerin kanit temelli uygulamalar1 kullanarak profesyonellesme siirecine katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin KOAH’l1 hastalarin semptom kontroliine yardimci olabilecegi
diistintlen PGE yontemini klinikte, poliklinik ve ev ortaminda bakim prosediirleri i¢cinde kullanmasini ve
hastalar1 bu yonden izlemesini 6énermekteyiz. Ayrica randomize kontrollii ¢alismalar yapilarak, hastalarin
PGE yontemini etkin yapma kosullariin ve etkinliginin belirlendigi arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Gorme Engelli Cocuklarin Fiziksel

Aktivite ve Obezite Dlizeyleri
Physical Activity and Obesity Levels of Visually
Impaired Children

(Arastirma)

Siimeyra Esra PINARBASI*, Filiz HiSAR**

0z

Amag: Bu arastirma, gérme engelli 6grencilerin fiziksel aktivite ve obezite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici bir ¢alismadir. Bu arastirmanin evrenini 2015-2016 yilinda Ankara‘da bulunan gérme
engelliler ilk ve ortaokullarinda bulunan 6grenciler olusturmaktadir. Evrenin tamami olan 151 kisiye ulasilmasi
hedeflenmis ancak devamsizlik, saglik problemleri, ailelerin izin vermemesi, 6grencilerin goniillii olmamas1 gibi sebeplerden
dolay1 134 kisiye anket ve tarama formu doldurulmustur. Verilerin analizinde; sayi, yilizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare testi ve Sperman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gorme engelli 6grencilerin yas ortalamasi 10.72+2.53 ve obezite prevalansi %23.9 olarak tespit edilmistir.
Erkek cocuklarda obezite oram1 %25, kiz ¢ocuklarda ise %22.2 olarak bulunmustur. Annesi ev hanimi olanlarda,
ailesinin gelir durumu diisiik olanlarda, fastfood tiiketenlerde obezitenin daha fazla goériildiigi belirlenmistir.
Cocuklarin yasi ile obezite arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Spor kuliibiine gidenlerde obezite orani %15
iken, gitmeyenlerde %27.7 olarak bulunmustur.

Sonug: Gorme engelli ¢cocuklarda obezite prevalansi saglikli ¢ocuklara gore yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktiviteye
zaman ayiran ¢ocuklarda obezite orani daha diisiiktiir. Gorme engelli cocuklara, ailelerine ve dgretmenlerine obezite
ve fiziksel aktivitenin dnemi hakkinda bilgiler verilmeli ve obezite oranlarini azaltmak i¢in 6nlemler alinmaldir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, gorme engelli, hemsirelik, obezite

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the physical activity and obesity status of visually impaired students.
Material and Methods: The universe of this descriptive study was consisted of the visually impaired primary and
secondary school students who received education in 2015-2016 academic calendar in Ankara. The entire universe,
151 people in total, were targeted to reach, but, due to some reasons such as absenteeism, health problems, failure to get
family’s permission, not being volunteer for the study; only 134 persons were provided to fill out questionnaire and screening
form. Number, percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Chi-square test and
Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The average age of the visually impaired students was determined as 10.72 + 2.53, and the prevalence of
obesity as 23.9%. The obesity rate was 25% in boys and 22.2% in girls. It was determined that obesity was more
common among the students whose mothers were housewives, whose families had low income and consumed fast
food. A positive correlation was determined between the ages of the children and obesity. While the obesity rate was
15% for those who went to a sports club, it was 27.7% for those who did not.

Conclusion: The prevalence of obesity in children with disabilities was higher than healthy children. The obesity rate
was lower in children who spend time on physical activity. Visually impaired children, their families and teachers
should be informed about the importance of obesity and physical activity and measures should be taken to reduce
obesity rates.

Key Words: Nursing, obesity, physical activity, visually impaired
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GiRiS

Bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikan, giin gectikce artma egilimi gosteren engelliligin varlhigi
insanlik tarihi kadar eskidir?2. Diinya niifusunun yaklasik %15’inin herhangi bir engelinin bulundugu
tahmin edilmektedir3. Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun (TUIK) 2011 yilinda yapmis oldugu Niifus ve Konut
Arastirmasi1 (NKA) sonuglarina gore, tilkemizdeki en az bir engeli olan ¢ yas ve iistii niifusun orani
%6.9'dur*. Engelli gruplardan biri de gorme bozuklugu olan Kkisilerdir. 2010 yilinda diinya genelinde 285
milyon olarak tahmin edilen gérme engellilerin 39 milyonu tamamen gérme engellidir®. Diinya genelinde
ortalama 19 milyon 15 yas alt1 ¢cocugun gérme engeliyle kars1 karsiya kaldig1 ve 1.4 milyon 15 yas alti
¢ocugun tamamen gorme engelli oldugu tahmin edilmektedirt. NKA sonuclarina gore iilkemizde gozliik
veya lens kullaniyor olsalar dahi gormede ¢ok zorlanan veya hi¢ géremeyen niifusun orani %1.4'tiir*.
Gorme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde gecikme olmasi ve gorsel takip yetersizligi nedeniyle
hareketlerde yavaslama meydana gelmekte ve fiziksel aktivite diizeyi diismektedir. Fiziksel aktivite, enerji
harcanmasi gerektiren bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir’. Egzersiz yapmayanlarin orani 6-8
yas grubunda %65.8 ve 9-11 yas grubunda ise %52.7°dir8. Gérme engelli ¢ocuklarda motor gelisimde
gecikme olmasi fiziksel aktiviteyi de yavaslatmaktadir. Gorme engelli ¢ocuklarda hareket kisitliligi,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi ya da yanlis beslenme nedeniyle obezite
olabilir. Bu durum saglikli cocuklara oranla daha fazla olmaktadir®.

Obezite kisinin bedeninde saglik durumunda risk tegkil edecek kadar anormal veya asir1 yag birikmesidir.
Bir kisinin agirhgi boyunun karesine boliinmesi ile beden kiitle indeksi (BKI) belirlenmis olur. BKI 25 veya
daha fazla olan fazla kilolu, 30 veya daha fazla olan obez olarak kabul edilir®. Diinya’da her yil en az 2.8
milyon kisi asir1 kilo veya obezite sebebiyle dlmektediri?. Tiirkiye’de 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite
siklig1 % 8.5, 6-18 yas arasinda ise obezite siklig1 % 8.2 olarak bulunmusturs.

Diinya’da ve Tiirkiye'de ¢cocuklarda obezite, fiziksel aktivite, engellilerde obezite, gorme engelli cocuklarda
fiziksel aktivite, gérme engelli c¢ocuklarda beslenme durumu gibi konularda bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir??-17. Ancak gorme engelli ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve obezite ile ilgili calismaya
rastlanilmamistir. Giiniimiizde fiziksel aktivitenin giderek azalmasi ve arabalarin kullanilmasi nedeniyle
yuriiytslerin birakilmasi ile giin icinde harcanan enerji miktar1 azalirken alinan enerji miktar: ayni kaldig:
icin viicut agirliginda artis olabilmektedir. Ozellikle gorme engelli cocuklarda etkilesimin az olmasi
nedeniyle oyun aktiviteleri azalmakta ve fiziksel aktiviteleri diger ¢ocuklara oranla daha fazla
kisitlanmaktadir. Obezite gibi saglik problemleri engellilik ve kronik hastaliklar1 artirdigr i¢in 6zellikle
engelli cocuklarda obezite konusunun arastirilmasi halk sagligi hemsireligi icin ¢ok 6nemli bir konudur.
Bu calisma goérme engelli ¢ocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek icin
yapilmistir. Gorme engelli cocuklarda obeziteyi ve obezitenin yol acacagi saglik problemlerini engellemek,
sedanter olan yasami daha aktif hale getirmek icin bu arastirmanin yararll olacagi ve halk saghg
hemsireligi ile okul saglig1 hemsireligi alaninda yol gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi
Bu arastirma, tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu arastirmanin evrenini Ankara ili sinirlar1 iginde bulunan goérme engelliler ilk ve ortaokullarinda
bulunan 151 6grenci olusturmaktadir. Ancak devamsizlik yapan, saglik problemiyle hastanede tedavi
goren, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve ailesi tarafindan arastirmaya katilmasina izin verilmeyen
ogrenciler oldugu icin arastirmaya 134 kisi katilmistir. Katiim orani %89’dur. Tam sayim yontemiyle
evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir?8.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, annenin-babanin egitimi,
meslegi, ailenin gelir durumu, kardes sayisy, fastfood tiiketim durumu, abur cubur atistirma, 6glin atlama,
giinliik bilgisayar ya da TV basinda gegcirilen siire, giinliik uyku siiresi, giinliik acik alanda oynama siiresi,
spor kuliibline gitme, okula gitme sekli gibi tanimlayici bilgiler olusturmaktadir. Arastirmanin bagimlh
degiskenleri beden kiitle indeksi ve persentil degerlerine gore belirlenen obez olma durumu olarak
belirlenmistir.
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Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplamada literatiir taramalari sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan Gérme Engelli Ogrencilerin
Fiziksel Aktivite ve Obezite Durumlarinin incelenmesi Anket Formu ve Tarama Formu kullanilmistir.
Gorme Engelli Ogrencilerin Fiziksel Aktivite ve Obezite Durumlarinin Incelenmesi Anket Formunda
boliimlere baslamadan dnce 6grencileri bilgilendirme amagcli yonerge bulunmaktadir. Anket formu kapal
ve acik uclu 35 sorunun bulundugu 3 bélimden olusmaktadir. Demografik dzellikler béliimii 19 sorudan
olusmaktadir, beslenme 6zellikleri 7 sorudan ve fiziksel aktivite béliimii 9 sorudan meydana gelmektedir.
Ogrencilerin tarama formu yas, cinsiyet, kilo, boy ve beden kiitle indeksi degerlerinin kaydedilmesi icin
olusturulmusturi?-21, Veriler yiiz yiize goriisme teknigiyle 2015-2016 egitim 6gretim yilinin ikinci
yariyllinda toplanmistir. Anket formu doldurulduktan sonra, taramalar yapilmis ve o6lciim sonuclari
tarama formuna kaydedilmistir. Bir 6grenci icin anket doldurma ve tarama yapma islemi 20 dk.
stirmiistir. Arastirma, okul yénetiminin ve 6gretmenlerin uygun gordiigii zaman diliminde, bos bir sinifta
uygulanmistir.

Antropometrik Olciimler

Obezite tanisinda siklikla kullanilan antropometrik olciimler kolay, hizl, pratik ve ucuz oOlglim
teknikleridir. Ogrencilerin boyunu élgmek icin duvara sabit bir sekilde yapistirilmis olan mezura
kullanilmigtir. Ogrencinin yalin ayak, ayaklar kapali ve topuklar duvara degecek sekilde duvara
yaslanmasi saglanmis ve basin lizerinden temas ettirilerek uzatilan cetvelle boy 6l¢iimii yapilmistir. Kilo
Ol¢limiinde, 6grencilerin kilolarin1 tam olarak tespit edebilmek ve olusabilecek hatalara firsat vermemek
icin 100 gr hassasiyetli 150 kg kapasiteli elektronik baskiil kullanilmis ve kalibrasyonu yapilmistir. Aletin
ayar1 belli araliklarla kontrol edilmistir. Baskiil diiz ve sert bir zemine konulduktan sonra g¢ocuklarin
hareketsiz dik durumda ve karsiya bakar pozisyonda odl¢iimleri yapilmistir. Ayrica 6grencilerin 6lgiim
sirasinda lizerinde sadece okul kiyafeti olacak sekilde ve ayakkabisiz kalmalari saglanmis ve 6l¢iimler kg
olarak kaydedilmistir. Ogrencilerin tart1 ve boy dl¢iimleri sonrasi BKi’leri hesaplanmis ve tarama formuna
kaydedilmistir. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis cizelgelerde BKI degeri; kilo, boy gibi 6l¢iim sonuglari ile
degerlendirilerek persentil hesaplar1 yapilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin yaymlamis oldugu
persentil degerleri ile degerlendirme yapilmistir22

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler oransal olarak yiizde ile ayrica ortalama, standart sapma ve ortanca degerlerle 6zetlenmistir.
Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini 6lgmek igin; normal
dagilimlarda t testi, normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi
yapilmistir. Normal dagilima Kolmogorow Smirnov, Skewnees-kurtosis, histograma bakilarak karar
verilmistir. Degiskenlerin yiizdeler arasi karsilastirmasi icin ki kare analizi yapilmistir. Degiskenler
arasinda iliskiyi karsilastirmak icin pearson korelasyon analizi yapilmistir. istatistik analizleri I1BM SPSS
Statistics 22 bilgisayar programinda yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (2016/457) ile Ankara il Milli Egitim Mudiirliigii ve arastirmanin
yapilacag1 okullarin bagh oldugu Ilge Milli Egitim Miidirliikleri'nden gerekli izinler alinmistir. Velilere
aydinlatilmis onam formu, izin belgesi gonderilmis ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilacak
ogrencilere aydinlatilmis goniillii onam formu okunmus; 6grencilerin s6zlii onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihklar

Gorme engelli 6grencilerde obezite ve fiziksel aktivite ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Gérme
engelli 6grenciler saglik problemleri nedeniyle devamsizlik yapmaktadirlar. Bu nedenle ¢alismaya katilim
tam saglanamamistir. Gonilliilliik esasina dayandig icin izin belgesi gonderilen bazi velilerin ¢alismaya
katilmay1 onaylamamasi sebebiyle bu 6grenciler calismaya alinamamistir. Okulda bulunan gérme engeli
disinda baska engeli bulunan gérme engelli cocuklar ¢alismaya alinamamistir. Ciinkd ¢alismamizda gérme
engelli cocuklarda obezite ve fiziksel aktivite durumu incelenmistir.
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Yas ortalamasi 10.72+2.53 olan 6grencilerin %59.7’si erkektir. %69.4’linlin gelir durumu orta seviyedir ve
%73.1'1 fastfood tiiketmektedir. %19.4’tiniin ginlik ekran basinda gecirdikleri siire 2 saatten fazladir,
%34.3’liniin glinltik uyku stireleri 9 saatten azdir ve %47’sinin giinliik acik alanda oyun oynama siireleri 1
saatten azdir. Ogrencilerin %59.7’si sporla ilgilenirken %29.9’u spor kuliibiine gitmektedir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %15.7’si zayif, %50’si normal kilolu, %10.4’i kilolu ve %23.9’u obezdir.

Tablo 1. Gorme Engelli Ogrencilerin Ozellikleri (n:134)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 76.1
Obez 32 23.9
Ayda fastfood alma sayisi

Hig tiiketmeyenler 36 26.9
Tiketenler 98 73.1
Giinliik ekran basinda gegirilen siire

2 saat ve daha az 108 80.6
2 saatten fazla 26 19.4
Giinliik uyku siiresi

9 saatten az 46 343
9 saat ve daha fazla 88 65.7
Giinliik agik alanda oyun oynama siiresi

1 saatten az oynayanlar 63 47.0
1 saat ve daha fazla oynayanlar 71 53.0
Spor kuliibiine gitme durumu

Hayir 94 70.1
Evet 40 29.9

Cocuklarin ekran basinda gegirdigi siire, spor kuliibline gitme, giinliik uyku siiresi ve a¢ik alanda oynama
stresi ile obez olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,730). Spor
kuliibiine gitmeyenlerde ve sporla ilgilenmeyenlerde obez olma orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gére Obezite Durumu

Ozellikler

Obez Degil Obez X2 P
n % n %
Giinliik ekran basinda gegirilen
siire 82 759 26 24.1
2 saat ve daha az 20 76.9 6 23.1 .000 1.000*
2 saatten fazla
Giinliik uyku siiresi
9 saatten az 36 783 10 21.7 .043 .836*
9 saat ve daha fazla 66 75.0 22 25.0
Giinliik agk alanda oyun
oynama siiresi
1 saatten az oynayanlar 46 73.0 17 27.0 .349 .555*
1 saat ve daha fazla oynayanlar 56 78.9 15 21.1
Spor kuliibiine gitme durumu
Hayir
Evet 68 723 26 27.7 1.826 A77*
34 85.0 6 15.0

*Yates Diizeltmeli Ki Kare

Cocugun obez olma durumu ile gocugun aylik tiikettigi fastfood sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,014). Obez olan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayis1 obez olmayan
¢ocuklarin tiikettiginden daha fazladir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocugun Aylik Fastfood Sayisi ile Cocugun Obez Olma Durumu

Ozellikler n Q(Q:-Q3)* Mwu t p
Obez Olma Durumu

Obez Degil 102 2(2-3) 1172.000 2.468 .014
Obez 32 2(2-3)

*Nonparametrik Mann Whitney U-testi kullanildigindan ¢eyreklik degerleri (Q, Q1, Q3) verilmistir.

Tablo 4’te cocugun 6zellikleri ile BKI persentil degerlerinin korelasyon analizi verilmistir. Cocugun yasi ile
BKi persentil degerleri arasinda pozitif yonlii, zayif (diisiik) diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (r=0.358; p=0.000). Buna gére; ¢ocugun yasi arttikca BKi persentil degerleri artmaktadir.
Babanin ve annenin yasi, ekran basinda gecirilen siire, uyku siiresi ile BKI persentil degerleri arasinda
anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4. Cocugun Ozellikleri ile BKi Persentil Degerlerinin Korelasyon Analizi

Ozellikler r p
Cocugun Yasi 0.358 0.000
Babanin Yasi -0.021 0.811
Annenin Yasl -0.017 0.842
Kardes Sayisi -0.044 0.617
Aylik Fastfood Sayisi 0.155 0.073
Ekran Basinda Gegirilen Siire 0.147 0.090
Giinltik Uyku Siresi -0.068 0.437
Ginlik Acik Alanda Oyun Oynama Siiresi -0.074 0.396
TARTISMA

Gorsel uyaranlarindaki yetersizlikler bireylerin motor gelisiminde gecikmeye sebep olabilmektedir. Bu
durumda fiziksel aktivitenin de kisitliligina neden olabilmektedir.

Cocukluk donemi obezitesi 21. yyin en ciddi halk saghg problemlerinden biridir. Asir1 kilolu ve obez
¢ocuklarin prevalansi 1990 yilinda%?5 iken 2012 yilinda %7 olmustur23. Afrika’da asir kilolu veya obez
olan ¢ocuklarin sayis1 1990 yilindan bu yana yaklasik iki katina ¢ikmistir ve 5.4 milyondan 10.3 milyona
yukselmistir?4. Tiirkiye’de obezite sikligin1 géstermek i¢in Saghk Bakanligi (SB) tarafindan yayinlanan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 6n ¢alisma verilerine gére 6-18 yas arasinda obezite
siklig1 (erkeklerde %8.2, kizlarda %7.3) % 8.2 olarak bulunmusturs.

Cakmak ve arkadaslarinin?s 2013 yilinda gérme engelli ¢ocuklarla yapmis olduklar1 ¢alismada obezite
oraninin %21.1 oldugu gorilmektedir. A¢il'in?6 (2015) gorme engelli ¢cocuklarda yapmis oldugu saghk
sorunlar1 taramasinda obezite oraninin %17.6 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
obezite orani bu ¢alismalara kiyasla daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gérme engelli ¢ocuklarin %23.9'u
obezdir. Bu sonuglarin gérme engelinin hareket kisitlamasi ve sedanter yasami artirmasi sebebiyle yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda yapilan c¢alismalarla karsilastirma yapildigi zaman
benzer sonuglar oldugu goriilmektedir7.27-34

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore 5 yas alti erkek
¢ocuklarda fazla kiloluluk/sismanlik kiz ¢ocuklara gore daha fazladir. 7-8 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
arastirmada erkek cocuklarda obezite oram1 %10, kiz ¢ocuklarda %6.6'dir3s. Literatiirde géorme engelli
¢ocuklarda cinsiyet ve obezite arasindaki iligki ile ilgili ¢calismaya ulasilamamistir. Saglhkli ¢ocuklarda
cinsiyet ve obezite durumu ile ilgili calismalarla karsilastirma yapilmistir. Yapilan literatiir taramalarinda
obezite baz1 arastirmalarda kiz ¢ocuklarinda fazla iken?83236 baz1 arastirmalarda erkek ¢ocuklarinda daha
fazladir2? 34 37-47. Bu ¢alismada obezite orani erkeklerde kiz ¢ocuklara gére daha fazla bulunmustur. Bu
durumun nedeni arastirma yerlerinin farkliligina bagh olabilir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %20.9
‘unun ailelerinin diisiik gelire sahip oldugunu belirlenmistir. Diisiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarin %32.1 i
obezdir. Bu arastirmada obezite diisiik gelirli aileye sahip ¢ocuklarda diger gruplara goére daha fazla
goriilmektedir. Ilgaz ve arkadaslarinin#® (2015) yapmis oldugu c¢alismada gérme engelli ¢ocuklardan
aileleri diisiik gelirli olanlarda obezitenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Giiniimiiz standartlarinda ucuz
olan ytiksek kalorili yiyeceklere ulasmak kolay olmaktadir. Bu sebeple diisiik geliri olan ailelerde obezite
daha fazla gorilebilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda goérme engelli 6grencilerde obezite ile
ailelerinin sosyo-ekonomik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ulasilamamistir. Saglikh
cocuklarda obezite ile ailelerinin sosyo-ekonomik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara
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bakildiginda sosyo ekonomik durumu ytiksek olan ailelerde obezite daha fazla goriilmektedir3537. Cruz ve
arkadaslarinin3! (2014) yapmis oldugu arastirmada sosyo-ekonomik durum azaldik¢a obezite orani
artmaktadir.

Arastirmaya katilan gorme engelli 6grencilerden %73.1'i fastfood tiiketmektedir (Tablo 1). Fastfood
tiiketen ¢ocuklarin %24.5’i obezdir ve fastfood tiiketmeyen ¢ocuklara gére obezite orani daha fazladir. Bu
calismada fastfood tiiketimi ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (Tablo 3).
Literatiir taramasinda gorme engelli 6grencilerde obezite ve fastfood tiiketimi ile ilgili ¢alismalara
rastlanmamistir. Fastfood ile beslenme obezite gibi bazi saglik problemlerine neden olabilmektedir.
Fastfood tiiketiminde bir o6gliniin enerji icerigi, 400 Kkaloriden baslayip 1500 kaloriye kadar
yukselebilmekte bu durum kilo alimina yol acabilmektedir4®. Saglikli ¢ocuklarda fastfood tiiketimi
obeziteyi artirmaktadirl?. 39, 50-53,

Yeterli uyku somatik biiyiimeyi, olgunlasmayi, homeostatik ve hormonal sistemlerin diizenlenmesini
etkiler. Uyku siiresinin enerji metabolizmasinin iizerinde kesin ve karmasik bir etkisi vardir. Son on yilda
yapilmis epidemiyolojik c¢alismalara gore kisa uyku siiresi ve obezite arasinda bir iliski oldugu
gorilmiistiir!516, Ancak bu calismada uyku siiresi fazla olan 6grencilerde obezite orani daha yiiksek
¢ikmistir. Bunun nedeni uyku siiresi boyunca yavaslayan metabolizma olabilir. Gorme engelli 6grencilerde
uyku siiresi ile obezite arasinda iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Saghikl
cocuklarda obezite ve uyku siiresi arasindaki iliskiye bakmak i¢in literatiir taramasi yapilmistir. Yasl ve
arkadaslarimin?¢ (2014) yapmis oldugu calismada 3. Sinif 6grencilerinde uyku stiresi arttik¢a obezitenin
arttig1 gorillmektedir. Ulutas ve arkadaslarinin?®> yapmis oldugu calismaya gore 6-18 yas arasi ¢ocuklarda
uyku siiresinin kisa olmasinin obeziteyi arttirmakta oldugu gortilmektedir.

Bu arastirmada gérme engelli cocuklarin yasi1 ve BKI persentil degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan géorme engelli ¢ocuklarda yas arttikca obezite artmaktadir
(Tablo 4). Kii¢iik yastaki ¢ocuklarin beslenmelerini aileler saglikli bir sekilde planlanabilirken yas arttik¢a
¢ocuklarin disaridan beslenme durumlar artabilmektedir. Bu da yasla beraber obezitenin artmasina
neden olabilmektedir. Cocuklarda kilo ve boy arttik¢a beden kiitle indeksleri de artabilmektedir. Yapilan
literatlir taramasinda gorme engelli ¢ocuklarda yas ve obezite karsilastirmasi ile ilgili ¢alismaya
ulasilamamistir. Saglikli ¢ocuklarda yas ve obezite iligkisi ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda yas
arttikca obezitede artmaktadir3338, Dastan ve arkadaslarinin®4 (2014) 7-18 yas arasi ¢ocuklarda yapmis
olduklar1 ¢alismada kizlarda 9-13 yas grubu, erkeklerde 9-11 yas grubunda obezite oraninin diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan gorme engelli 6grencilerin %10,4’i kilolu iken %23,9'u obezdir. Gérme engelli
ogrencilerde yas arttikca obezite de artmaktadir. Arastirmaya katilan gérme engelli 6grencilerden; obez
olan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisi obez olmayan ¢ocuklarin aylik tiikettigi fastfood sayisindan
fazladir. Arastirmaya katilan gorme engelli dgrencilerden spor kuliibiine gitmeyenlerin obez olma
durumlari daha fazladir.

Gorme engelli cocuklarda obezitenin ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda 6gretmenlere, ailelerine ve
cocuklara bilgi verilmelidir. Okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda duyarliligin
arttirilmasi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okul sagliginin daha iyi diizeylere
¢ikarilmasi i¢in baglatilan Beslenme Dostu Okul Projesine etkin bir sekilde katilmalar1 dnerilmelidir.
Orneklem sayisini artirarak gorme engelli 6grencilerde obezite, beslenme, fiziksel aktivite ile ilgili
bireylerin bilgi ve farkindaliklarini artiracak ¢alismalar yapilmaldir.
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Kronik Hastaligi Olan Kadinlarin Ureme

Saghgi Davranislarinin incelenmesi
Examining the Reproductive Health Behaviors
of Women with Chronic Disease

(Arastirma)
Mesude DUMAN®, Sermin TiIMUR TASHAN", Emine KAPLAN SERIiN""*

074

Amag: Arastirma kronik hastalig1 olan kadinlarin iireme saglig1 davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayic tiirdedir. 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Adiyaman’da 6zel
bir hastanenin dahili polikliniklerine basvuran veya dahili kliniklerinde yatan ve en az bir kronik hastalik tanisi
konulmus 160 evli kadin ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde poliklinige basvuran veya klinikte yatan,
kronik bir hastalig1 bulunan ve lireme ¢aginda olan toplam kadin sayisi1 297’dir. Arastirmada herhangi bir érneklem
hesabina gidilmemis olup 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya kabul eden kadinlarin tamami 6rnekleme
alinmustir. Verilerin toplanmasinda “Katilma Bilgi Formu” kullamlmstir. Istatistiksel analizde yiizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni ve etik kurul onay:
alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %88.1’i hastaliklarinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma kararini etkilemedigini,
%40’1 hastalik tanis1 konulduktan sonra gebelik gecirdigini, %63.8'i hastaliklarindan ve kullandiklari ilaglardan dolay:
emzirme siirelerinin kisaldigini, %13.8i hastalik tanis1 konulduktan sonra perinatal kayip yasadigini ve %10’u cinsel
yasaminin hastaliktan etkilendigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %71.9’'unun su an modern bir korunma ydntemi
kullandig1 ve modern korunma ydntemleri kullanan kadinlarin %26.5’inin kondomu tercih ettigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirma kronik hastaligin ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkilemedigini ancak, emzirme siirelerini
kisalttigin1 gostermistir. Kronik hastaligi olan kadinlar yiiksek oranda kontraseptif kullanmaktadir. Hemsirelerin
kronik hastaliga sahip kadinlarda olasi lireme saglig1 sorunlarina iliskin daha duyarli olmasi, iireme saglig1 sorunlarini
daha dikkatli ele almasi ve gerekli ek saglik bakimi sunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kadin, kronik hastalik, tireme saghigi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the reproductive health behaviors of women with chronic disease.

Material and Methods: This descriptive study was conducted between 15 October 2016-15 October 2017 with 160
married women who applied to internal medicine outpatient clinics or were hospitalized in internal diseases clinics of
a private hospital in Adiyaman and were diagnosed with at least one chronic disease. During the study period, the
total number of women with chronic disease in reproductive age who was applied to the internal medicine outpatient
clinics and admitted to the internal clinics was 297. In the study, no sampling was performed and all women who met
the sample selection criteria and accepted the study were included in the study. The data were collected using
“Participant Information Form”. Percentage, arithmetic mean and standard deviation were used in statistical analysis.
The necessary permission was received from the institution where the study was conducted and ethical approval was
received from the Non-interventional Clinical Studies Ethics Committee.

Results: 88.1% of the women who participated in the study reported that having a disease did not affect their decision
of having a child in the future, 40% of them had pregnancy after being diagnosed with the illness, 63.8% of them had
shortened the duration of breastfeeding due to their disease, 13.8% of them had a perinatal loss after the diagnosis
and 10% of them reported that their sexual life was affected because of their illness. In addition, it was determined
that 71.9% of women currently use a modern contraceptive method and 26.5% of women who use modern methods
prefer condom.

Conclusion: The study results showed that having a chronic disease did not affect the desire of having children,
shortening the duration of breastfeeding and the high rate of contraceptive use in women with chronic disease. It is
recommended that nurses should be more susceptible to possible reproductive health problems in women with
chronic diseases, consider reproductive health problems more carefully and provide the necessary additional health
care.

Key Words: Chronic illness, nursing, reproductive health, woman
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GiRiS

Kronik hastaliklar tiretken dénemi kapsayan 20-64 yas grubundaki oliimlerin 6nemli bir bélimiini
olusturmakta ve tiim diinya tlkelerinde kronik hastaliklara bagl 6liim sayisi giderek artmaktadirl2.
Kronik hastaliklarin erken yaslarda goriilme oranindaki artis nedeniyle, tireme c¢agindaki kadinlarin
tireme saghgl olumsuz etkilenebilmektedir3-8. Ulkemizde kadinlarin 6liim nedenleri arasinda olan ilk 10
hastaliktan besini kronik hastaliklar olusturmaktadir®.

Diinya Saglik Orgiitii (DS0O), iireme saghgini, iireme sistemi ile ilgili hastalik ve sakathgin olmamasi ile
beraber biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu kisinin glivenli/tatmin
edici cinsel yasam ile kendi belirleyecegi zaman ve siklikta iireme hakkina sahip olmasi1 olarak
tamimlamaktadir'’.Ureme saghgi, aile planlamasi1 gereksinimleri karsilama, istenmeyen/yiiksek riskli
gebelik ve gebelige bagl hastalik ve 6liimleri azaltic1 6nlemler, emzirme, bilingli, saglikli tireme ve cinsel
davranis, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nleme, tedavi yontemlerini bulma, iireme hak ve
sorumluluklarin1  kullanmak iizere gereksinim duyulan bilgi egitim ve hizmetlere ulasmay:
kapsamaktadirl?,

Her gebelik ve dogum, kadinlar icin bir saglik riski tasimaktadir ve 6nceden var olan kronik tibbi
durumlar kadinlarda bu riski daha da artirabilmektedir4-612-14, Ayrica gebelik 6ncesi donemdeki iireme
sagligl sorunlar1 ve gebeligin yol actig1 fiziksel degisimler kronik hastaliklar1 dnemli 6l¢iide olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum gebelik ve postpartum dénemde hastaneye yatisi arttirmakta ve bireyin
aktivitelerinin kisitlanmasina yol agmaktadir® 4. Kronik hastalia sahip kadinlarin gebelik durumunda
pre-eklapmsi, konjestif kalp yetmezligi, aritmi, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, biiyiime geriligi,
erken dogum ve diistik gibi komplikasyonlar yasama riski %40 ila %70 arasinda degismektedir4-6. 16-18,
Tiim bu risklere ragmen literatiirde gebelik arzusunun kronik hastaliktan etkilenmedigi belirtilmektedir?.
Ancak bazi arastirmalar da kronik hastaliga sahip kadinlarin, istenmeyen bir gebelige sahip olma
olasiliginin kronik hastaligl olmayan kadinlardan daha fazla oldugunu géstermistir2% 21, Gebelikte olusan
yiksek riskli durumlardan dolayr kronik hastaliklar1 olan kadinlarin lireme fonksiyonlarinin ve
gebeliklerinin iyi planlanmasi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir6-18 22,

Gebelikle eszamanli kronik hastalik varligi kadinlarda gebelik, maternal ve perinatal morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Ancak bu riskler genellikle kontraseptif kullanimiyla iligkili risklerden
daha biiytiktiir. Genel olarak, kontrasepsiyon, kronik hastaligi olan kadinlar da dahil olmak iizere ¢ogu
kadin icin giivenlidirl. Bu nedenle, 6nemli bir risk tegkil etmiyorsa, kronik hastaligl olan kadinlarda,
kontraseptif yontem kullanimi engellenmemelidir23. Literatiirde kronik hastalik ile kontraseptif yontem
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda tutarsiz sonuglar elde edilmistir20.2425, Bazi ¢calismalarda kronik
hastaliklarin, kullanilan bazi1 kontraseptiflerin etkisini azalttig126, bazilarinda ise kontraseptiflerin bazi
kronik hastaliklara yol a¢cti§127 veya hastalifin siddetini arttirdig1 belirtilmektedir28. Ancak literatiirde tiim
dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasini engelleyen kronik bir hastalik tanimlanmamistir23. Her ne
kadar kanit diizeyleri diisiik olsa da tiim bu ¢alismalar #612-14 kronik hastalik varliginda kontraseptif
yontem seciminin 6zellikli oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklari olan kadinlar igin
kontraseptif yontem sec¢imine iliskin kilavuzlar kanita dayali olmalidir. Bu baglamda Diinya Saghk
Orgiiti'niin “Kontraseptif Kullanimi i¢in Tibbi Uygunluk Kriterleri”, kronik hastalikh kadinlara aile
planlamasi hizmeti veren saglik personelleri i¢in kapsamli ve kanit temelli bir kaynak olusturmaktadir2°.
Literatiirde goriildiigii iizere, kronik hastaligi olan kadinlar digerlerine gore yasamlarinda giivenli gebelik,
dogum ve aile planlamasi i¢in farkl saglik hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle kronik
hastaliga sahip kadinlara yonelik dogurganlik ¢aginda yasayabilecegi risklerle, durumlarla ve hastaliklarla
ilgili olan, lireme sagligl ve cinsel saglik konularini da iceren egitim ve damismanlik hizmetlerinin
arttirllmas1 biiyilk 6nem arz etmektedir. Etkili bir damismanlik i¢cin hemsirelerin hizmet verdikleri
bireylerin 6zelliklerini g6z 6nlinde bulundurarak, bireye 6zgii danismanlik hizmeti vermesi, kisilerin
kendi durumlarini anlamalarini saglayacak ve bu alanda verilen saglik hizmetlerinin niteligini
arttiracaktir. Bu arastirma, lireme sagliginda yiiksek riskli bir grup olmasi nedeniyle kronik hastalig1 olan
kadinlarin iireme sagligi davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci
Arastirma kronik hastalia sahip kadinlarin ireme saghigi davranislarini incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Adiyaman’da 6zel bir hastanenin
dahili polikliniklerine basvuran ya da dahili kliniklerinde yatan, en az bir kronik hastaliga sahip, 15-49 yas
araligindaki evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig1 tarihlerde 6zel hastanenin dahili
polikliniklerine basvuran ve dahili kliniklerinde yatan, ireme ¢aginda olan ve kronik hastalig1 bulunan
toplam kadin sayis1 297’dir. Kadinlarin 63l arastirmaya katilmayi kabul etmedigi, 74’ti bekar oldugu icin
calismaya alinmamistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmanin yiritildigu tarihlerde ilgili poliklinige
basvuran veya klinikte yatan, en az alt1 ay 6nce ve en az bir kronik hastalik tanis1 konulmus arastirmaya
katilmaya goniilli 160 evli kadin olusturmustur.

Arastirmada herhangi bir drneklem hesabina gidilmemis olup 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Poliklinikteki kadinlar
ornekleme dahil edilirken muayene sirasini kagirma endisesi yasayabilecekleri diisiiniilerek muayene
sonrasi veriler toplanmistir. Ayrica dahili kliniklerde yatmakta olan kadinlarin verileri toplanirken odada
baska kisinin olmamasi ya da kisinin verdigi bilgilerin baskasi tarafindan duyulmayacak sekilde gtivenli
bir ortam olusturulmasi saglanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

¢15-49 yas araliginda olmak

¢Evli olmak

¢En az alt1 ay 6nce ve en az bir kronik hastalik tanis1 konulmus olmak

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Veri toplama formu (Katilimci Bilgi Formu) kullanilmistir. Veriler 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri
arasinda hafta i¢i bes giin boyunca arastirmacilar tarafindan yiiz ylze goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.

Katilimci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir!3 15 18, 26, 28 taranarak gelistirilmis olan bu form,
hastalara iliskin sosyo-demografik o6zelliklerin yani sira (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum); hastalarin lireme saghgi oykiistinii (¢ocuk sayisi, kronik hastalik tanisi konulduktan
sonraki; prenatal kayip sayisi, istenmeyen gebelik sayisi), ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme durumlarini,
kronik hastaligina/hastaliklarina iliskin (tipi, tan1 zamani) bilgilerini, aile planlamasi yéntemi kullanma ve
danismanlik alma durumlarini (kullanilan yéntemi, siiresi... v.b) iceren toplam 33 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri, SPSS (Statistical Package for Social Science) 16 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (No: 2016/310) alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigl hastaneden kurum izni ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden ise yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Kadinlarin
%55.6’s1 35-49 yas grubu arasindadir. Katilimcilarin %26.9'u lise mezunu ve ¢ogunlugu ev hanimidir
(%74.4). Kadinlarin %44.4’tiniin algiladig1 gelir diizeyi ortadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %51.9'nun
3’den fazla ¢ocugu oldugu ve kadinlarin % 65.6’siin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin en
yliksek oranda endokrin sisteme (%34.4), sonrasinda kardiovaskiiler (%19.4), solunum (%18.8) ve
sindirim (%6.2) sistemine iliskin kronik hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmada kadinlarin
tibbi tani alma siiresi ortalama 5.7+3.71 y1l bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
*Yas
15-24 13 (8.1)
25-34 58 (36.2)
35-49 89 (55.6)
Egitim
Okur yazar degil 17 (10.6)
Okur yazar 21 (13.1)
ilkokul 41 (25.6)
Ortaokul mezunu 15 (9.4)
Lise 43 (26.9)
Lisans ve Usti 23 (14.4)
Calisma Durumu
Calisan 41(25.6)
Calismayan 119 (74.4)
Alg||<I;:1uan Gelir Diizeyi 54 (33.8)
Orta 71 (44.4)
= 35(21.9)
lyi
Co;cl:: Sayisi 138.1)
12 64 (40.0)
3 ve lizeri 83619
Beden Kitle Indeksi
Zayif (<18.5) 1(0.6)
Normal (18.5-24.99) 54 (33.8)
Fazla Kilolu (>25) 105 (65.6)
Kronik Hastaligin Oldugu Sistem
Endokrin sistem 55 (34.4)
Kardiovaskdler sistem 31(19.4)
Solunum sistemi 30 (18.8)
Sindirim sistemi 10 (6.2)
Hematolojik sistem 11 (6.9)
Sinir sistemi 19 (11.9)
Uriner sistem 4 (2.5)
Tanu siiresi (yil) (X£SS) 5.7+3.71

*Yas ortalamasi =35.09+7.33

Arastirmaya katilan kronik hastalia sahip kadinlarin tireme saghigina iliskin o6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin %88.1'i aldig1 tibbi taninin gelecekte ¢ocuk sahibi olma
diisiincesini etkilemedigini belirtmistir. Kadinlarin %40°1 kronik hastalik tanis1 konulduktan sonra gebelik
gecirdigini ve %79.7’si isteyerek gebe kaldigimi belirtmistir. Kadinlarin %63.8'i kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar ilaglarin bebeklerini emzirme siirelerini kisalttigini ifade ederken, %79.4'ti yakin zamanda
cocuk sahibi olmay1 diisinmedigini belirtmistir. Kadinlarin %13.8’i kronik hastalik tanis1 konulduktan
sonra perinatal kayip oykiisii oldugunu ve %10’u cinsel yasaminin kronik hastaliktan etkilendigini
belirtmistir.
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Tablo 2. Kronik Hastaliga Sahip Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Bazi Ozellikler

Ozellikler n (%)
Hastaligi nedeniyle gelecek cocuk sahibi olma diisiincesinin etkilenme
durumu
Etkilenmeyen 141 (88.1)
Olumsuz Etkilenen 19 (11.9)
Kronik hastalik tanisi konulduktan sonra gebe kalma durumu
Evet 64 (40.0)
Hayir 96 (60.0)
Kronik hastalik tanisi konulduktan sonraki gebeligi isteme durumu
(n=64) 51(79.7)
isteyen 13 (20.3)
istemeyen
Kronik hastalik ve buna bagh kullanilan ilaglarin emzirme siiresini
etkileme durumu
Etkilenen 112 (63.8)
Etkilenmeyen 58 (36.2)
Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmayi diisiinme durumu
Distinen 33 (20.6)
Distinmeyen 127 (79.4)
Kronik hastalik tanisi konulduktan sonra perinatal kayip oykiisii
Evet 22 (13.8)
Hayir 138 (86.2)
Kronik hastaligin cinsel yasami etkileme durumu
Olumsuz etkilenen 16 (10.0)
Etkilenmeyen 144 (90.0)

Kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanma durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmektedir.
Kadinlarin %85’inin modern olan veya olmayan en az bir kontraseptif yontem kullandig1, %71.9’'unun
modern yontemleri kullandig1 belirlenmistir. Modern yontemleri kullanan 115 kadin arasinda tercih
edilen kontraseptif yontemi olarak, en popiler yoéntemin 36 (%26.5) kadinla kondom oldugu
belirlenmistir. Bunu sirasiyla, bakirli rahim i¢i arag, hormon iceren yontemler ve tiip ligasyonun takip
ettigi belirlenmistir. Kadinlarin %64.2’si kullandiklar1 yontemi aile sagligi merkezlerinden temin ettigini,
%55.1'i kullandiklar1 yénteme esi ile birlikte karar verdigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %69.4’t
kullandiklar1 yonteme baslarken saglik personeline kronik hastaliklarindan bahsettiklerini, %54.4’i
kullandiklar aile planlamasi yontemleri ile kronik hastaliklar1 arasindaki iliskiye yonelik bilgi aldigini ve
bilgi alanlarin %54l bu bilgiyi hemsire/ebeden aldigini belirtmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarina iliskin Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu (h=160)
Modern Yontem Kullanan 115 (71.9)
Modern Olmayan Yontem Kullanan 21 (13.1)
Yéntem Kullanmayan 24 (15.0)
*Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi (n=136)
Kondom 36 (26.5)
Bakirl RIA 30 (22.1)
Tupligasyon 22 (16.2)
Geri gekme ydntemi 21 (15.4)
Hap /KOK 14 (10.3)
3Aylik enjeksiyonlar 7 (5.1)
1Aylik enjeksiyonlar 3(2.22)
Hormonlu RIA 2(1.5)
Vazektomi 1(0.7)
Aile planlamasi yontemi temin edilen yer (n=119)
Aile Saghgr Merkezi 77 (64.2)
Devlet Hastanesi 33 (27.5)
Eczane 8(6.7)
Ozel Hastane 1(0.8)
Yontem kullanimina karar veren kisi (n=136)
Kendim 32 (23.5)
Esim 15 (11.0)
Kendim ve esim 75 (55.1)
Saglik personeli 4(2.9)
Saglik personeliile birlikte kendim 10 (7.5)
Kullanilan aile planlamasi yontemine baslarken mevcut kronik hastaliktan
bahsetme durumu (n=134)
Bahseden 93 (69.4)
Bahsetmeyen 41 (30.6)
Kullanilan aile planlamasi yontemi ile mevcut kronik hastalik arasindaki iliskiye
dair bilgi alma durumu
Bilgi alan 87 (54.4)
Bilgi Almayan 73 (45.6)
Bilgi alinan kisi (n=87)
Hastaligi takip eden doktor 14 (16.1)
Hemsire/Ebe 47 (54.0)
Aile Hekimi 24 (27.6)
Arkadas 2(2.3)

*Birden fazla cevap verilmistir

TARTISMA

Kronik hastaliklar insan yasaminin farkli donemlerinde goriilebilmekte ve uzun bir ddénemini
kapsayabilmektedirler. Kronik hastaligi olan kadinlar, gebelikle iliskili morbidite, mortalite ve istenmeyen
gebelik riskinin yiiksek olmas1 nedeniyle 6zellikle endise duymaktadirlar3®3l. Bu donemde olusabilecek
gebelikler gerek hastalik gerekse hastaligin tedavisinde kullanilan yontemler nedeniyle riskli
olabilmektedir. Olusabilecek riskli durumlar kronik hastalig1 olan kadinlarin gebeliklerini zorunlu olarak
planlamalarina yol agabilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin biiylik cogunu konulan tibbi taninin gelecekte cocuk sahibi olma kararini
etkilemedigi belirlenmistir. Arastirmamizin sonug¢larina benzer sekilde Hanson ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 ¢alismada da kronik hastaligi olan kadinlarin gebelik arzusunun kronik hastaliktan etkilenmedigi
belirtilmektedir!®. Calismamizin bulgular1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Kronik hastaligin
gelecekte ¢ocuk sahibi olma kararini etkilememesinin nedeni olarak evliligin, cocuk sahibi olmakla es
deger tutulmasindan ve kadinin saglik durumu ne olursa olsun ¢ocuk dogurmamanin kadin i¢in eksiklik ve
ay1p olarak goriilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %40’min kronik hastalik tanisi konulduktan sonra gebelik gecirdigi ve biiyiik
cogunlugunun isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda ise kronik hastalig:
olan kadinlarin istenmeyen bir hamilelik gecirme olasiliginin daha ytiksek oldugu belirlenmistir20. 41-43,
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Chor ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada kronik hastaligi olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin
sayisinin fazla olmasinin kadinlarin hastaliktan kaynakl infertil olduklarini sanmalari ve bu nedenle
dogum kontroliine gerek duymamalarindan kaynaklandig1 belirtilmektedir20. Arastirmamizda kadinlarin
cogu hastalik ve kontraseptif yontem arasindaki iliskiye iligskin bilgi almislardir. Bu nedenle istenmeyen
gebelik orani arastirma grubumuzda daha diisiik bulunmustur.

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogu kronik hastaliklarinin ve kullandiklar ilaglarin emzirme siirelerini
kisalttigini belirtmislerdir. Solatani ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 kohort calismasinda kadinlarin ¢cogu
dogum sonrasi 6. ayda hastaliklarindan dolayr emzirmeyi Kkesitigini belirtmislerdirs. Ulkemizde
Ocaktan’in yaptig1 (2017) ¢alismada da kronik hastaligi olan kadinlarin emzirmeye ge¢ basladigi ve alti
aydan az emzirme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir44. Arastirmamizin sonuglari bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Kronik hastalikli kadinlarin hastaliklar1 ve kullandiklar1 ilaglarin siitlerini
olumsuz etkiledigi diisiincesiyle emzirme konusunda daha fazla kaygilandig1 ve kisa siire emzirdikleri
diisiinilmektedir. Bu nedenle emzirme konusunda olumsuz sonuglari azaltmak i¢in kronik hastaliklarin
emzirme ile iliskisi konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmasi ve kadinlara danismanlik yapmasi oldukca
onemlidir

Arastirmamizda kadinlarin %13.8’inin kronik hastalik tanis1 konulduktan sonra prenatal kayip yasadigi
belirlenmistir. Manaf ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada ise kadinlarin %7.8'nin prenatal kayip
yasadig1 belirlenmistir3. Klemetti ve arkadaslarinin (2015) yaptif1 ¢calismada ise kadinlarin %4.7’sinin
prenatal kayip yasadigi belirlenmistir4¢. Arastirmamizda diger iki gruba gore kronik hastalik ¢esidinin
fazla olmasindan kaynakli olarak prenatal kaylp oranmnin yiiksek ¢iktigi disiiniilmektedir.
Calismamizdaki prenatal kayip oraninin yiiksekligi hastalik ve gebelik arasindaki iliskiye iliskin kadinlarin
dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri gerekliliginin 6nemini gostermektedir.

Literatiirde1,%> kronik hastaligi olan kadinlarin bedensel ve zihinsel etkinliklerinin uyum igerisinde devam
etmesinde cinselligin 6nemli bir yeri oldugu ve ciftlerin gebe kalma korkusuyla cinsel sorun yasadiklari
belirtilmektedir. Cayan ve arkadaslarimin (2004) Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegini kullanarak yaptig
calismada kronik hastalik varliginin kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini 1.9 kez arttirdig
belirlenmistir4’. Ancak arastirmamizda kadinlarin biiytik ¢ogunlugu kronik hastaligin cinsel yasamlarini
etkilemedigini belirtmislerdir. Aradaki farkin calismamizda kadinlarin kendi algiladiklar1 olgiide
cinselliklerini degerlendirmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kronik hastalifl olan kadinlarin ¢ogunun halen bir kontraseptif yontem kullandig1 ve
kadinlarin %71.9’nun modern yontemleri tercih ettigi belirlenmistir. Yurdakul ve arkadaslariin (2008)
iilkemizde yaptigi calismada kadinlarin ¢ogu arastirmanin yiritildigi sirada en az bir yontem
kullandigim1 belirtmis olmalarina ragmen en ¢ok kullanilan yontemin geri ¢ekme yontemi oldugu
belirlenmistirl. Calismamiza benzer sekilde Michigan, iran ve Italya'da yapilan arastirmalar, kronik
hastalig1 olan kadinlar arasinda arastirmamizla benzer sekilde % 80, % 85 ve % 89 gibi yliksek oranlarda
modern kontraseptif yontem kullanim diizeylerini bildirirken, 32-3%, Malezya’da bu oran %30.74,
Etiyopya’da %53.9 gibi diisiik oranlar bildirilmektedir3®. Bu iilkelerde yapilan ¢aligmalarin katihimer yas
gruplarinin arastirmamiza katilanlardan daha biiyiikk olmasinin da bu farkin olusmasinda katkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica ¢alismamizdaki modern yéntem kullanim oraninin ¢alismamiza
katilan kadinlarin ¢ogunun kullandiklar1 yonteme iliskin saglik personelinden bilgi almalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklarin genis bir niifusu etkilemesinin yaninda yarattig
sorunlar ve kontraseptif yontemlerin cesitliligi diisiintildiigiinde bu kadinlarda modern kontraseptif
yontem secimi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi géren bu hastalara
hizmet veren hemsirelerin verdikleri tiim saglik hizmetlerine aile planlamasi hizmetlerini entegre etmesi
onerilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasimin kullanilan yéntem ve hastaliklar1 hakkinda saghk
personelinden bilgi aldig1 ve biiylikk ¢ogunlugunun modern ydntemleri tercih ettigi belirlenmistir.
Yurdakul ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise kadinlarin ¢ogu aile planlamasina iliskin danismanlik
almadiklarini ve kadinlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yontemin geri ¢ekme oldugu belirtilmektedir?.
Daha once yapilan bazi ¢alismalarda da kronik hastaligi olan ¢ogu kadininin saglik personeli ile
karsilastiklar: siire boyunca kendilerine herhangi bir tavsiyede bulunulmadig: i¢in kontraseptif yontem
kullanmadiklar1 belirtilmektedir3637. Arastirmamizda modern ydntem kullanim oranimin yiiksek
olmasinin, arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunun kullanilan yéntem ve hastaliklar1 hakkinda saglik
personelinden bilgi almis olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklarin bazilarinda
gebeligin olusmasi kadar uygunsuz kontraseptif yontem kullanilmasi da kadinin yasamini tehdit eder®. Bu
nedenle kronik hastalig1 olan kadinlarda hastaligin tedavisi, izlemi ve rehabilitasyonu kapsaminda uygun
ve etkili kontraseptif yontem kullanimi 6énemli bir gereksinim olusturmaktadir. Bu kadinlarla ¢alisan
hemsirelerin uygun ve etkili kontraseptif yontemle ilgili dogru ve giivenilir bilgiyle donanimh olarak
kadinlara danismanlik yapmalari biiylik 6nem arz etmektedir.
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Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogu kullandiklar1 yénteme baslarken saglik personeline kronik
hastaliklarindan bahsettiklerini, kadinlarin yarisindan fazlasinin kontraseptif yontemler ile kronik
hastaliklar arasindaki iliskiye yonelik bilgi aldigini ve en fazla bilgi kaynaginin hemsire/ebe oldugunu
belirtmislerdir. Yurdakul ve arkadaslarimin (2008) yaptigi calismada ise ¢alisma grubunu olusturan
kadinlara aile planlamasi hakkinda bilgi alip almadiklari soruldugunda sadece %10.6’s1 herhangi bir saglik
gorevlisinden bilgi aldigin1 ve kadinlarin %63.6’sinin hastaliklarinin kullandiklar1 kontreaseptif yontemi
etkileyip etkilemedigini bilmedigini belirtmislerdirl. Chuang ve arkadaslarinin (2010) Amerika’da yaptig
calismada da, kronik hastalig1 olan kadinlarin genellikle hastaliklarn ile gebelik sonuglar1 arasindaki
etkilesimler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir'3. Kronik hastaligi olan kadinlar
kontrasepsiyon kullaniyor olsalar bile hastaliklariyla iliskili ilaglar ve kontrasepsiyon arasindaki herhangi
bir etkilesimin farkinda olmayabilirler. Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem
gebeligi onleyici bir yontem kullanip kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacagi karari
acisindan olduke¢a 6nemlidir. Dogurganligin kontroliine iliskin olarak bilgi sahibi olunmasi, bu yontemlere
ulasilmasi ve de uygun bir gebeligi 6nleyici yontemin kullanilmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. Saglik
hizmeti saglayicilar1 danisanlar1 iyi bilgilendirdiginde, kontraseptifleri basarili bir sekilde secip
kullanmalarina yardimci oldugu bilinmektedir23 35,38,

Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin kullandiklar1 yonteme esi ile birlikte karar verdigi
belirlenmistir. Literatiirde340 kronik hastaliga sahip kadilarin uygun kontraseptif yontemi kullanmasi
tartisilmali bir konu olup, kararin eslerle birlikte verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bazi kronik
hastaliklarda gebeligin kadin ve bebek hayatini tehlikeye attif1 icin, gebeligin yol acacag: riskler ve
kontraseptif yontemin kullanim riskinin kadin ve esi ile birlikte tartisilmasi ve kullanilacak ydnteme
eslerle birlikte karar verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin 6rneklemi yalnizca Adiyaman’da bir 6zel hastanenin dahili polikliniklerine basvuran ya da
dahili kliniklerinde yatan kronik hastalig1 olan kadinlar arasindan seg¢ilmistir. Diger saglik kuruluslarinda
tedavi goren kadinlar arasinda kontraseptif kullanimi ile ilgili bilgiler bu c¢alisma tarafindan ele
alinamamistir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglari, odaklanarak kronik hastaliga sahip kadinlarin tireme saglig1 icin olasi zorluklar
ve firsatlar1 ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda; kronik hastaliga sahip kadinlara hizmet
veren hemsirelerin kronik hastaligin aile planlamasi, cinsellik, gebelik ve emzirme siireci tizerine olumsuz
etkisine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Hemsireler kronik hastaliga
sahip kadinlarda olasi lireme sagligi sorunlarina iliskin daha fazla duyarli olmasi ve ilireme saglig
sorunlarini daha dikkatli ele almali ve gerekli ek saglik bakimi sunmalidir. Kronik hastaliga sahip
kadinlarin tireme sagligi sorunlar1 agisindan basvurduklari kurumlarda degerlendirilmeleri ve bu
kadinlara yatarak ya da ayaktan verilen tedavi, bakim ve danismanlik hizmetleri icine lireme saghigi ve aile
planlamas1 konularinin entegre edilmesi Onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin kronik hastaligi olan
kadinlar i¢in en iyi kontraseptif seceneklerinin ve bunlarin potansiyel kontrendikasyonlarinin farkinda
olmasi gerekmektedir. Tiirkiye'de kronik hastaligi olan kadinlara tireme saglig1 hizmet sunum sisteminin
gelistirilmesinde hemsirelerin roliinii arastiran daha ileri calismalar yapilmasi énerilmektedir.
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Pediatri Hemsirelerinin Empatik Egilim,
Duygusal Emek Davranislari ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski
The Relationship Between Empathic

Tendencies, Emotional Labor Behaviors and
Burnout Levels of Pediatric Nurses

(Arastirma)

Gamze YILMAZ*, Giilbeyaz BARAN DURMAZ**
0z

Amag: Calisma pediatri hemsirelerinin empatik egilim, duygusal emek davranislar1 ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, herhangi bir 6rneklem segimine gidilmeden, Agr1 il merkezi ve pediatri servisi bulunan
ilce hastanelerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 66 pediatri hemsiresi ile yiiriitilmiistiir. Arastirmada
veri toplama araci olarak “Tanitici Bilgi Formu”, “Empatik Egilim Olgegi”, “Duygusal Emek Olgegi” ve “Maslach
Titkenmislik Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Pediatri hemsirelerinin yas ortalamasi 28.36+6.13 diir. Hemsirelerin %54.5’inin kadin, %60.6’sinin evli,
%62.1'inin lisans mezunu oldugu, %43.9’'unun 2-5 yildir pediatri hemsiresi oldugu bulunmustur. Pediatri
hemsirelerinin orta diizeyde empatik egilime sahip oldugu; duygusal emek 6l¢ceginde duygusal caba ve ylizeysel
davranis alt boyutlarinin daha ¢ok kullandigy; duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda orta diizeyde, kisisel
basar1 boyutunda ise yliksek diizeyde tilkenmislik yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin empatik egilim ve tiikenmislik
puan ortalamalari arasinda ve ylizeysel davranis ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
negatif yonde bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Yiiksek empatik egilimin ve yiizeysel davranis gostermenin pediatri hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerini
azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal emek, empati, pediatri hemsiresi, titkenmislik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive study to determine the relationship between the empathic tendency,
emotional labor behaviors, and burnout levels of pediatric nurses.

Material and Methods: The study was carried out without any sample selection with 66 pediatric nurses working in
hospitals in Agr1 province center and in district hospitals with pediatric service and who agreed to participate in the
study. "Introductory Information Form", "Empathic Tendency Scale", "Emotional Labor Scale" and "Maslach Burnout
Scale" were used as data collection tools.

Results: The average age of participating pediatric nurses was found to be 28.36+6.13. 54.5% of them were female,
60.6% of them were married, 62.1% had bachelor’s degree, 43.9% of them worked as a pediatric nurse for 2-5 years.
It was determined that the pediatric nurses had moderate empathic inclination and used emotional effort and
superficial behavior sub-dimensions more on emotional labor scale. It was found that the nurses experienced
moderate burnout in the emotional exhaustion and desensitization sub-dimension and high-level burnout in personal
success dimension. There was a statistically significant negative correlation between empathic tendency and average
burnout scores of nurses and between superficial behavior and emotional exhaustion (p<0.05).

Conclusion: High emphatic tendency and superficial behavior have been found to reduce burnout levels of pediatric
nurses.

Key Words: Burnout, emotional labor, empathy, pediatric nurse
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GiRiS

Duygusal emek, glinlimiizde bir¢ok hizmet alani ve meslegin vazgecilmez bir kavrami olarak karsimiza
¢ikmaktadir!l. Meslek yasaminda fiziksel ve zihinsel emegin yaninda insan davranisinin bir parcasi olan
duygular da emek giicii olarak ele alinmaktadir2. Duygusal emegin hemsirelik meslegi i¢cin zorunlu oldugu
ve saglik bakiminda hizmet kiiltiirintiin ayrilmaz bir parc¢asi oldugu savunulmaktadir3. Duygusal emek
“duygu” ve “emek” kavramlarindan yola ¢ikilarak “insanin bilingli olarak giristigi calisma stirecinin, kendi
i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim” olarak tanimlanmaktadir!. Duygusal emek kavramini 1979’da ilk defa
glindeme getiren Hochschild duygusal emegi “duygularin, is geregi insanlar tarafindan gézlenecek sekilde
diizenlenerek yilizeysel ve bedensel gosterimde bulunulmasi” olarak ifade etmektedirt. Bu kavram,
calisanlarin isyerlerinde veya calisma esnasinda gercek duygularindan farkli olarak, kendilerinden
beklenen duygulari sergilemeleri seklinde de agiklanmaktadirs. Duygusal emek, insanlar1 anlama ¢abas,
insanlarin hissettiklerini 6nemseme, onlarin duygulariyla ilgilenme ve kendi duygulariymis gibi hissetme,
yani empati kurma yetenegi olarak da tanimlanmaktadir®’. Empatinin ve empatik yetenege sahip olmanin
duygusal emek gerektiren islerde oldukca 6nemli oldugu ve en fazla duygusal emek kullanan meslek
gruplarindan birinin hemsireler oldugu belirtilmektedir478. Hemsirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve
duygusal gereksinmelerini tanimaya ve bunlarin karsilanmasina odaklanan bir bakim ve yardim meslegi
olmasi itibari ile empati hemsirelik bakiminin dolayisiyla yardim edici iliskinin en temel bileseni olarak
ele alinmaktadir®19. Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklar1 taktirde hastay1r dogru
anlayabilir, hastalarin gereksinimlerinin, istek ve ihtiyaclarinin neler oldugunu daha dogru saptayabilir,
dolayisiyla daha kaliteli hemsirelik bakimi sunabilir!l, Empati sayesinde hemsire kendisini hastasinin
yerine koyarak, onun duygu ve diisiincelerini anlamaya c¢aba gosterirken, kendi duygularini da
diizenleyerek, o anda yansitmasi gereken duyguyu gercekte de hissetmek icin ¢aba harcamaktadir.
Hissettigi duygu ve sergilemek zorunda oldugu duygu birbirinden farkli oldugu halde, hemsire empati
araciligl ile duygularini degistirme ve sartlara uydurma yolunu se¢mektedir. Yiksek empatik egilim
ozelligi olanlar daha olumlu uyum deneyimleri yasamakta ve diisiik empatik egilimi olanlara gére daha az
duygusal emek sarf etmektedir!2. Hemsirenin isini yaparken kendisinden beklenilen duygulari sergilemesi
yani duygusal emek gdstermesi beklenmektedir. Ancak hemsire gercekte hissettigi duygular ile ondan
beklenen duygular arasinda “catisma” yasadiginda karsilastigt “duygusal uyumsuzluk” durumunu
azaltmak i¢in asir1 ¢aba sarf etmekte, bu durum onun iizerindeki gerilimi, baskiyy, stresi arttirmakta ve
stirekli rol yapma nedeniyle duygusal kaynaklarinin tiikenmesi sonucu duygusal olarak yipranma ve
tiilkenmislikle karsi karsiya kalmaktadir413-15, Tiikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz
kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz yilize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik,
uzun sireli yorgunluk caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmaktadiré. Duygular uygun sekilde
yonetilmedikce ve desteklenmedikce, hasta memnuniyetini saglamak i¢cin hemsirelerin yogun sekilde
kullandiklar1 duygusal emek mesleki stres ve tiikenmislikle sonuglanacaktir!417.18, Yiiksek duygusal emek
diizeyinin hemsirelerde tiikenmislige neden oldugu veya tiilkenmisligi artirdig1 yapilan ¢alismalarda da
belirtilmektediri-21. Duygularinin farkinda olup duygularini yonetebilen ve baskalarinin duygularini
anlayabilen kisilerin daha az tiikenmislik yasamasi empatinin, empatik kabiliyete sahip olabilmenin ve
duygular1 yénetebilmenin hemsirelik bakiminda énemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde hemsirelerde
duygusal emek ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi 202223, empatik egilim ile duygusal emek!2 ve empatik
egilim ile tiikenmislik iliskisini?# inceleyen ¢alismalarin ¢ok az olmasi, ayni zamanda empatik egilim,
duygusal emek ve tiikenmislik iliskisini birlikte inceleyen ¢alisma olmamasi nedenleriyle bu calisma
literatlir olusumuna katki saglama acgisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma pediatri hemsirelerinin empatik
egilim, duygusal emek davranislari ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tipte gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 31 Temmuz-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Agr1 Kadin-Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde ve pediatri servisi bulunan ilge hastanelerinde ¢alisan 82 pediatri hemsgiresi
olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢im yontemine gidilmemis olup belirtilen tarihler arasinda ulasilan
ve arastirmaya katilmayir kabul eden 66 pediatri hemsiresi arastirma kapsamina alinmistir. Agr1 il
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merkezindeki Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 48 pediatri hemsiresi gorev yapmaktadir.
Bir ilce hastanesi disinda alt1 ilce hastanesinde pediatri servisi bulunmakta ve 34 pediatri hemsiresi gérev
yapmaktadir. Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmay:1 kabul eden pediatri hemsireleri ile yiiz yiiz
goriisme yontemi kullanilarak arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin mesleki ve sosyo-demografik o6zelliklerini iceren

“Tamitic1 Bilgi Formu”, “Empatik Egilim Olcegi”, “Duygusal Emek Olcegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olcegi”
kullanilmistir.

Taniticl Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir'214 incelenerek hazirlanan bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma yeri, hemsirelik deneyimi, bulundugu klinikte calisma siiresi
gibi sorulari igeren toplam 11 soru bulunmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi

Dokmen?5 tarafindan gelistirilen, 20 maddeden olusan begsli likert tipindeki dlgek bireyin kendisiyle ilgili
olarak olaylar karsisinda duygusal duyarlihgini 6lgmeye yonelik hazirlanmistir. Olgekten elde edilen en
diistik puan 20, en yiliksek puan ise 100’ diir. Empatik egilim puanlar1 disiik (45-67), orta (68-78) ve
yiliksek (79-95) puan olarak gruplanmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi empatik egilimin yiliksek
oldugunu; diisiik olmasi ise empatik egilimin diisiik oldugunu géstermektedir?2.

Duygusal Emek Ol¢egi

Grandey?¢ tarafindan begli likert tipinde gelistirilen ve 26 maddeden olusan 6l¢ek derin davranis, ylizeysel
davranis ve samimi davranis olmak tizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Boothby ve Tung¢!8 tarafindan, Tiirkceye
uyarlanarak hemsireler iizerinde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan dlgekte 13 soru analizden
¢ikartilmis ve samimi davranis alt boyutunu 6l¢en ifadelerde analiz dis1 birakilarak duygusal ¢aba alt
boyutunu dahil etmislerdir. Olgek, hissetmedigi halde hissediyormus gibi davranmaya neden olan
Yizeysel Davranis (8, 9, 10, 11, 12, 13. sorular), hemsirelerin hastalarla iletisimleri sirasinda karsisindaki
bireyin hissettiklerini hissetmek i¢in duygularini ydonetme ¢abasina girmesi olarak tanimlanan Duygusal
Caba (4, 5, 6, 7. sorular) ve hemsirenin hastaya gosterdigi duygularla uyum icinde olmasi olarak
tanimlanan Derinlemesine Davramis (1, 2, 3. sorular) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek puanlar, ytlizeysel davranis alt boyutunda 0-24 puan, derinlemesine davranis boyutunda 0-12
puan, duygusal ¢aba boyutunda 0-16 puandir. Alinan puanlar hangi boyutta yiiksek ise o boyutun daha
¢ok kullanildig1 belirtilmektedir1823.

Maslach Tiikenmiglik Olcegi

Ergin?’ tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan 6lgek, duygusal tikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular),
duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22. sorular) ve Kkisisel basarida diisme (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. sorular)
olmak iizere ¢ alt boyutu kapsayan 22 maddeden olusmaktadir. Duygusal tiikenme alt boyutu igin 27
puan ve Ustii yiliksek, 17-26 puan aras1 degerler orta, 17 ve alt1 puan ise diisiik kabul edilmektedir.
Duyarsizlasma alt boyutu i¢in 13 ve {lizeri puan yiiksek, 7-12 arasi orta, 6 ve asagisi diisiik grup olarak
degerlendirilmektedir. Kisisel basar1 alt boyutundan alinan 0-31 arasi puan yiiksek, 32-38 arasi orta, 39 ve
lizeri puan ise diisiik diizeyde tiikenmisligi belirtmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 puan ortalamasinin yiiksek, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasimin diisiik olmasi
tiikenmisligi géstermektedir?3,

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS paket programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde
dagilimi, ortalama, ANOVA, student t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanmilmistir. ANOVA testi
sonrasl Levene’s testi (p>0.05) ile gruplarin homojen dagilimi saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin
tespitinde post-hoc ¢oklu karsilastirma teknigi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yapilabilmesi i¢cin kurumlardan resmi izin (87853587-799 sayili yazi) alinmistir. Calismanin
verileri toplanmadan 6nce hemsireler arastirmanin amaciyla ilgili bilgilendirilmis olup, s6zel ve yazili
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olarak onamlari alindiktan sonra ¢calismaya katilmayi1 kabul eden hemsirelere soru formlar1 uygulanmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiirtutilmistir.

BULGULAR

Pediatri hemsirelerinin yas ortalamasi 28.36+6.13 olup, %54.5’i kadin, %60.6’s1 bekardir. Hemsirelerin
%71.2’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve %62.1’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 1). Pediatri
hemsirelerinin %60.6’s1n1n il merkezinde ¢alistigl, %39.4’linlin 2-5 yildir hemsirelik yaptigi, %43.9’'unun
ise 2-5 yildir pediatri servisinde ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas (ort+ss) (min-maks) 28.3616.13 (21-50)
Cinsiyet Sayi %
Kadin 36 54.5
Erkek 30 45.5
Medeni durum

Bekar 40 60.6
Evli 26 394
Cocuk sahibi olma

Cocugu olan 19 28.8
Cocugu olmayan 47 71.2
Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 16 24.2
On lisans 9 13.6
Lisans 41 62.1
Toplam 66 100

Tablo 2. Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zellikleri

Calisma yeri Sayi %
il merkezi 40 60.6
ilce 26 39.4
Hemsgirelik deneyimi (yil)

1 yil ve alti 16 24.2
2-5yll 26 394
6-9 yIl 5 7.6
10 yil ve Gzeri 19 28.8
Calistigi birimdeki

deneyimi (yil)

1 yil ve alti 28 424
2-5yil 29 439
6-9 yil 9 13.6

Pediatri hemsirelerinin empatik egilim 6l¢cegi puan ortalamasi 68.754+9.11 olarak bulunmustur. Duygusal
emek o6lceginin alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerin yiizeysel davranis alt boyutundan 9.36+5.25,
derinlemesine davranis alt boyutundan 6.93+2.87, duygusal ¢aba alt boyutundan ise 9.45+3.32 puan aldig1
belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin Maslach tiikenmislik 6lceginde duygusal tiilkenme alt boyutundan
19.13+7.83, duyarsizlasma alt boyutundan 6.96+5.06, kisisel basar1 alt boyutundan 8.31+4.67 puan aldig1
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin Empatik Egilim Olcegi Puan Ortalamasi, Duygusal Emek Olcegi
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalari

X £ss Min-Maks.
Empatik Egilim 68.75+9.11 46-93
Duygusal Emek Olcegi
Yiizeysel davranis 9.36 +5.25 0-21
Derinlemesine davranis 6.93+2.87 0-12
Duygusal ¢aba 9.45+3.32 0-16
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tikenme 19.13+7.83 3-36
Duyarsizlasma 6.96+5.06 0-20
Kisisel Basari 8.31+4.67 0-18

Pediatri hemsirelerinin empatik egilim 6l¢egi ile duygusal emek 6l¢egi ve tiikkenmislik dl¢egi alt boyutlari
arasindaki iliskiye bakildiginda, hemsirelerin empatik egilim 6l¢egi ile duygusal emek 6lcegi alt boyutlar
puan ortalamalari arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>.05), (Tablo 4). Pediatri
hemsirelerinin empatik egilim ve tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur (p<.05). Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve Kisisel basari puan ortalamalari
arttikca empatik egilim puan ortalamalari azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin Empatik Egilim Olcegi ve Duygusal Emek Olgegi Alt Boyutlan
Arasindaki iliskinin Dagilimi

Duygusal Emek Olcegi Empatik Egilim Olcegi
Yiizeysel davranis r=.010*
p=.937
Derinlemesine davranis r=.142*
p=.254
Duygusal ¢aba r=.201*
p=.106

*Pearson korelasyon katsayis1 bakilmistir.

Tablo 5. Pediatri Hemsirelerinin Empatik Egilim Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlari Arasindaki iligkinin Dagilimi

Maslach Tiikenmigslik Olcegi Empatik Egilim Olcegi
Duygusal Tikenme r=-.406*

p=.001**
Duyarsizlagsma r=-.330*

p=.007
Kisisel Basari r=-345*%

p=.005

*Pearson korelasyon katsayis1 bakilmistir. **0.01 diizeyinde anlaml

Pediatri hemsirelerinin duygusal emek o6lcegi ve tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda, duygusal emek oOlgeginin alt boyutlarindan yiizeysel davranis ile
tiikenmislik 6lceginin alt boyutlarindan duygusal tiikenme arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur (p<.05), (Tablo 6).
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Tablo 6. Pediatri Hemsirelerinin Duygusal Emek Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlan Arasindaki iliskinin Dagilimi

Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt Boyutlan

Duygusal Emek Ol¢egi Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Yiizeysel davranis r=.-273* r=.-089* r= -
p=.027** p=.476 187*

p=.134

Derinlemesine davranis r=103* r=.004* r= -
p=.411 p=.974 089*

p=.476

Duygusal ¢aba r=-177* r=.-210* r= -
p=.155 p=.091 190*

p=.126

*Pearson korelasyon katsayis1 bakilmistir. *¥0.05 diizeyinde anlaml

Pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore empatik egilim o6l¢egi, duygusal
emek oOlcegi ve tikenmislik 6lcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, duygusal emek olgegi alt
boyutlarindan yiizeysel davranis ve duygusal ¢aba ile hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p<.05). Lisans mezunu hemsirelerin yiizeysel davranis
(14.26x4.11) ve duygusal ¢aba (12.95%2.95) alt boyutlarini daha sik kullandig1 belirlenmistir. Pediatri
hemsirelerinin tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan duyarsizlasma ile ¢alisma yili arasinda da anlaml bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<.05). 6-9 yildir calisan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutundan
(12.00%6.20) yiliksek puan alarak yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig1 belirlenmistir. Empatik egilim
Olgegi puan ortalamasi ile medeni durum ve pediatri servisinde ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<.05). Evli hemsirelerin (72.19+8.66) ve pediatri servisinde 6-9 yildir
calisan hemsirelerin (74.55+11.50) empatik egilim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve pediatri
servisinde ¢alisma yil1 arttik¢a empatik egilimin arttig1 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Duygusal Emek Olcegi ve Empatik Egilim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Maslack Tiikenmislik Olcegi Duygusal Emek Ol¢egi
Empatik

" Duygusal Yiizeysel Derinlemesin | Duygusal i
Ozellikler Duyarsizlagsma Kisisel Basari Egilim Olgegi

Tiikenme davranis e davranis caba
Ogrenim F:3.11 F:2.15 F:497 F:5.22 F:.260 F:5.014 F:1.467
durumu p=.051 p=.124 p=.611 p=.008 p=.772 p=.010 p=.314
Lise 15.31+7.85 4.81+4.10 7.31+£5.35 12.87+6.36 7.37+3.50 11.56+2.60 71.25+12.68
Onlisans 18.22+7.88 6.77+5.21 8.88+4.98 8.33+5.67 6.88+3.10 8.77+4.23 71.11+8.79
Lisans 20.82+7.42 7.85+5.22 8.58+4.67 14.26+4.11 9.75+2.62 12.95+2.95 67.26+7.28
Medeni durum t-1.015 t.-1.574 146 t:-782 £.137 t:.692 t:2.574

p=.314 p=.121 p=.884 p=.434 p=.891 p=.491 p=.012
Evli 17.92+8.68 5.76+4.68 8.73+4.83 8.73+4.62 7.00+2.88 9.80+2.40 72.19+8.66
Bekar 19.92+7.23 7.75+5.20 8.25+4.62 9.77+5.64 6.90+2.89 9.22+3.82 66.52+8.78
Galistigi klinik t:-.081 t:622 t-1.634 £:1.029 1.182 t.760 1:.562

p=.929 p=.536 p=.107 p=.307 p=.856 p=.450 p=.576
Cocuk servisi 19.08+7.81 7.20+5.37 7.75+4.53 9.77+5.42 6.97+3.02 9.64+3.69 69.14+9.74
Yogun Bakim 19.27+8.11 6.33+4.20 9.83+4.82 8.27+4.73 6.83+2.50 8.94+2.07 67.72+7.29
Galigma yih F:2.703 F:5.819 F:854 F:1.441 F:1.363 F:1.972 F:1.781

p=.053 p=.001 p=.470 p=.240 p=.263 p=.127 p=.160
1 yil ve alti 19.81+5.99 4.93+3.51 7.62+4.03 7.25+4.44 6.43+2.06 7.75+3.04 66.37+9.67
2-5yil 20.46+7.91 8.80+5.04 9.42+4.83 10.65+5.04 7.61+2.88 10.11+3.09 67.34+7.92
6-9 yil 24.40+10.08 | 12.00+6.20 6.80+5.16 8.80+6.97 8.00+3.53 10.20+2.86 69.00+6.36
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10 ve Uzeri 15.36+7.50 4.84+4.25 7.78+4.87 9.52+5.51 6.15£3.16 9.78+3.30 72.63+10.08
S F.578

Cocuk kliniginde | F:2.096 F:2.95 F:.349 F:1.032 — 564 F:2.436 F:4.472
calisma yili p=.131 p=.059 p=.707 p=.362 p= p=.096 p=.015

1 yil ve alti 20.28+7.05 6.32+4.46 8.42+4.60 8.28+5.19 6.85+2.62 8.42+3.16 65.42+8.40
2-5yil 19.51+8.29 8.44+5.53 8.58+4.80 10.10+5.39 7.27+3.11 10.27+3.42 70.17+7.92
6-9 yil 14.3317.64 4.22+3.99 7.11+4.78 10.331£4.92 6.11+£2.93 10.00+2.45 74.55+11.50

TARTISMA

Calismada pediatri hemsirelerinin orta diizeyde empatik egilim (68.75+9.11) gdsterdigi belirlenmistir
(Tablo 3). Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin orta diizeyde empatik egilime sahip olduklar:
gorilmektedirl2242829, Empati egiliminin yliksek olmasi, hastayi ve ailesini anlama, etkili iletisim kurma,
kaliteli bakim ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle empatik egilimi orta
diizeyde olan pediatri hemsirelerinin empatik becerilerini yiiksek diizeye ulastirmak icin gelistirmeleri
gerektigi sdylenebilir.

Calismada duygusal emek 6l¢eginin alt boyutlar: incelendiginde hemsirelerin en yiiksek puani duygusal
¢aba alt boyutundan (9.45+3.32), ikinci olarak yiizeysel davranis alt boyutundan (9.36+5.25), en diisiik
puani ise derinlemesine davranis alt boyutundan (6.93+2.87) aldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Tung¢'un?2
¢alismasinda hemsirelerin duygusal cabayi, Yilmaz'in23 calismasinda ise ylizeysel davranisi daha sik
kullandiklar1 bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin duygusal ¢aba ve ytizeysel davranis alt boyutlarini
daha ¢ok kullanmalari, gercekte hissetmedikleri duygular1 hissediyormus gibi davrandiklarini ve
hastalarla iletisimleri sirasinda karsisindaki bireyin hissettiklerini hissetmek i¢in duygularini yénetme
¢abasina girdiklerini gostermektedir.

Pediatri hemsirelerinin duygusal tilkenme (19.13+7.83), duyarsizlasma (6.96 +5.06) ve Kkisisel basari
(8.31+4.67) alt boyutlarindan aldigi puanlar hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutunda tiikenmisligi orta diizeyde yasadigini, kisisel basari boyutunda ise diisiik puan alarak
tiitkenmisligi yliksek diizeyde yasadigini gostermektedir (Tablo 3). Yapilan calismalarda da hemsirelerin
duygusal tiikenme?3.243031 ye duyarsizlasma?33031 boyutunda orta diizeyde, kisisel basari243031 boyutunda
yuksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlasma yasayan hemsirelerin kendilerini kisisel yonden basarisiz algiladiklari, yetersiz
gordiikleri, sorumluluklarini yerine getirmede basarisiz olacagi diisiincelerinin hakim oldugu séylenebilir.
Calismada pediatri hemsirelerinin empatik egilim olcegi ve duygusal emek olcegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>.05), (Tablo 4). Tung¢’'un!? hemsirelerle
yaptigi calismada da empati egilimi agisindan duygusal emek stratejilerinde anlamli bir iliski
bulunmamistir. Halbuki empatik egilim diizeyi arttik¢a derinlemesine ve samimi davranis diizeylerinin
artmasi, duygusal caba diizeylerinin azalmasi gerekmektedir'?. Calisma bulgumuz dogrultusunda orta
diizeyde empati egilimi gosteren hemsirelerin yiiksek diizeyde duygusal caba gdsterdikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin yasam riski olan, yogun bakim ve tedavi gerektiren, hasta ve ailelerinin de yer aldigy, is yiiki
yogun ve stresli ortamda ¢alismalarinin sonucu olarak duygusal emek iiretmeye devam ettikleri ve yogun
duygusal caba gosterdikleri diistintilmektedir.

Calismada empatik egilim 6lgegi ve tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu (p<.05), pediatri hemsirelerinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 puan
ortalamalari arttikca empatik egilim puanlarinin azaldig1 bulunmustur (Tablo 5). K6ksal'in24 hemsirelerle
yaptigl calismasinda empatik egilim ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Hemsire drnekleminde yapilan diger ¢alismalarda da empati ile duygusal tilkenme32 ve
duyarsizlagsma alt boyutu3? arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla empatik
anlayisin hasta ve ailesiyle olan iliskileri ve iletisimi kolaylastirarak tiikenmisligi onledigini sdylemek
miimkiindtir.

Calismada duygusal emek 6lgegi yiizeysel davranis alt boyutu ile tiikenmislik 6lceginin duygusal tiikenme
alt boyutu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (p<.05), (Tablo 6). Duygusal emegin
olumsuz sonuglar1 olan stres ve tiikenmislik genellikle yiizeysel davranmisla iliskilendirilmektedir?2.
Calismada yiizeysel davranis gostermenin hemsirelerin duygusal tiikkenme seviyelerini diistirdiigi
sonucuna ulasilmistir. Caldag3* calismasinda duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel davranis ve
duygusal ¢aba ile titkenmislik arasinda ters yonde iliski bulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda duygusal
emek gostermenin bireye her zaman psikolojik olarak zarar vermedigi soylenebilir. Ancak bazi
calismalarda?023 ise calisma bulgumuzun aksine duygusal emegin tiikenmislige yol actifinin ortaya
konmasi konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.
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Calismada lisans mezunu hemsirelerin duygusal ¢aba alt boyutunu daha sik kullandigi bulunmustur
(p<.05). Yapilan bir calismada3® lise mezunu hemsirelerde derinlemesine davranis puan ortalamasi daha
yuksek bulunmus, baska calismalarda!2192036 jse 6grenim durumuna gore duygusal emek boyutlarinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. 6-9 yildir calisan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutundan yiiksek
puan alarak yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir (p<.05), (Tablo 7). Oztiirk ve
arkadaslarinin3! calismasinda meslekte 7-9 yildir c¢alisan hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin3?
calismasinda 6-11 yildir ¢alisan hemsirelerde, Yang'in!? ¢alismasinda ise 5-10 yildir ¢alisan hemsirelerde
tiikkenmisligin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan baska ¢alismalarda2?23 ise hemsirelerin ¢alisma yilina
gore tilkenmislik boyutlarinda anlamh bir farklilik bulunmadig1 gériilmiistiir. Hemsirelerin yaslari ve
calisma yillar1 arttikca meslegini daha ¢ok benimsemesi, is kosullarina daha ¢cok uyum saglamasi ve stresle
bas etmede deneyim kazanmasi sonucu daha az tiikkenmislik yasamalar1 gerektigi diisiiniilse de; ¢calisma
bulgumuzda hemsirelerin ¢alisma yili arttikca tikenmislik diizeyinin artmasinin, ¢alisma ortam ve
kosullarin iyilestirilememesi, is yiikiiniin giderek artmasi, uzun yillar aym klinikte ¢alismak zorunda
kalmalari, motivasyon ve 6diillendirme yetersizligi gibi nedenlere bagl oldugu diisiiniilmektedir
Calismada, evli hemsirelerin ve pediatri servisinde 6-9 yildir ¢alisan hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamasinin daha ytiksek oldugu (p<.05) ve pediatri servisinde ¢alisma yili arttikca empatik egilimin
arttigl saptanmistir (Tablo 7). Ayni birimde uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin mesleki yeterlilik ve
deneyimlerinin ytliksek olmasi ve dolayisiyla yeterli diizeyde empati kurabilmeleri beklenmektedir.
Ozcan'in?° calismasinda da ¢alismamizla uyumlu olarak evli hemsirelerin empatik egilimlerinin anlaml bir
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hekimlerle yapilan bir ¢alismada3® evli olanlarin empatik
egilimleri anlaml olarak daha ytliksek bulunmustur. Bu sonucun evli bireylerin kisilerarasi iliskilere daha
farkli yaklasmalari, kisiler arasi iliskilerde krizlerle basa ¢ikmada ve sorun ¢dézmede daha deneyimli
olmalarina bagl oldugu distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada pediatri hemsirelerinin orta diizeyde empatik egilime sahip oldugu; duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmisligi orta diizeyde, kisisel basar1 boyutunda ise tiikenmisligi yiiksek
diizeyde yasadigi ve hemsirelerin empatik egilimleri arttikca tiikenmislik diizeylerinin azaldig
sonuglarina ulagilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin yeterli diizeyde empati kurabilen, etkin iletisim
saglayabilen, kendini motive edebilen, duygularinin farkinda olup duygularini yénetebilen, duygusal emek
davranisi gelismis, empatik yaklasimlariyla ¢ocuklara model saglik profesyoneli olabilmelerinin gerekliligi
dikkat cekmektedir. Hemsirelerin empatik egilimleri, duygusal emek ve tiikenmislik dizeyleriyle ilgili
verilerin yonetici hemsireler tarafindan diizenli izlenerek hemsirelere iyi bir ¢calisma ortami saglanmasi,
hemsirelerin kendilerini gelistirmelerine imkan taniyacak firsatlarin sunularak gerekli destegin verilmesi
ve konuyla ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi dnem tasimaktadir. Aym1 zamanda
hemsirelik miifredat programlarina da empati ve duygusal emek kavramlariyla ilgili icerikler konulmasi
onerilmektedir.

Bu ¢alisma, iilkemizde pediatri hemsirelerinde empati egilimi, duygusal emek ve tlikenmislik iliskisini
inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin bu alanda ve daha genis drneklemelerle
yapilacak baska calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina
Yonelik Farkindaliklarinin ve Uygulamalarinin

Belirlenmesi
Determination of Women'’s Awareness and
Practices on Early Diagnosis of Breast Cancer

(Aragtirma)
Neriman GUZEL*, Nurhan BAYRAKTAR**

0z

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin saptanmast
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bir vakif tiniversitesinde ¢alisan 122 kadin personel arastirmaya dahil edildi. Aragtirmanin verileri Aralik
2015-Subat 2016 tarihleri arasinda literatiire dayali olarak gelistirilen “Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yo6nelik
Farkindaliklarin1 ve Uygulamalarini Belirleme” anketi ile 6z bildirim yontemi ile toplandi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
iniversite Etik Kurulu’ndan ve Rektorliigii’nden izin; aragtirma kapsamina alinan kadinlardan bilgilendirilmis onam alindi.
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik programi kullanilarak; say1, ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve ki kare
testi yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin istenen diizeyde olmadigi
belirlendi. Kadinlarin konuya iligkin bilgi almis olmalarinin ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin meme kanserinin erken
tanisina iligkin farkindalik ve uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kadinlarin konuya iligkin farkindaliklarinin ve uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik politikalarin ve ¢alismalarin gelistirilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, farkindalik, hemsirelik, meme kanseri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with descriptive design to determine the awareness and practices of women on the early
diagnosis of breast cancer.

Material and Methods: One hundred and twenty-two women employees in a foundation University were included in the
study. The data were collected between December 2015 and February 2016 using the questionnaire titled ‘Determination of
Women’s Awareness on Early Diagnosis of Breast Cancer and Their Practices’ which was developed according to the
literature via self-administration method. Permissions were obtained from the University Human Research Ethics Committee
in Social Sciences and the University Rectorate and informed consent was obtained from the women included in this study.
Statistical analyses of the data were performed using SPSS Statistics 20 software. Frequency, percentage distribution,
arithmetic mean, and chi-square test were used in data analyses.

Results: Awareness and practices of the women on the early diagnosis of breast cancer were not inadequate level. It was
found that being informed about the subject and having high education level had a positive effect on their awareness and
practices regarding the early diagnosis of breast cancer.

Conclusion: In line with the findings of the study, it was proposed to develop policies and studies aimed at improving
women's awareness and practices on the subject.

Key Words: Awareness, breast cancer, early diagnosis, nursing
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GIRIS

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kardiyo-vaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi
olmasi nedeniyle en 6nemli saglik problemlerindendir. Kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada iken 2030 yilina kadar artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedirl. Linsdey ve
arkadaslarinin Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC)'indan aktardigina gore diinya ¢apinda meme kanserinin
kadinlarda tiim kanser vakalarinin %25’ini, kanserden o6liimlerinin de %15'ini olusturdugu
belirtilmektedir?. Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 43.8 iken Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67 yiiz binde 40 civarindadir3. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), meme kanserinin kadinlarda
kansere baglh o6liim nedenleri arasinda birinci sirada oldugunu bildirmektedirt. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her sekiz kadindan biri (%12) hayatinin bir doneminde meme kanseri tanis1 almakta olup
2014 yilinda 40.000 kadin meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistirs. Globocan verilerine gore
diinyada, Avrupa Birligine bagh 28 iilke, Amerika Birlesik Devletleri ve tilkemizde, meme kanseri kadin
kanserleri arasinda birinci siradadir3. Ulkemizde meme kanseri insidans1 100 binde 40.7 olup her yil
yaklasik 15.000 kadin meme kanserine yakalanmaktadir?. Tiirkiye’de 2013 yili igerisinde tani konulan her
4 kadin kanserinden biri meme kanseri olup bir yil icinde toplam 17.531 kadina meme kanseri teghisi
konulmustur3. Kanser insidansi ve mortalitesindeki artis, kanserin erken teshis ve tedavisinin 6nemli
oldugunu gostermektedir®. Meme kanserinde tarama programlar yiriiterek erken teshis ve tedavi
mimkiindur?.

Meme kanserinde erken tani, sag kalimi artirmada ve tedavinin basarisinda biiyiik 6nem tasimaktadir47-°.
Hastaliga karsi kesin koruyucu bir yontem bulunmadigindan erken dénemde tani 6nemlidiri®. Meme
kanseri olgularinin %20’sinin risk faktorlerine sahip olmasi ve bunlarin da 6nemli bir kisminin
degistirilemeyen faktorler olmasi, erken taninin 6nemini arttirmaktadir!®. Son yillarda kanserle savasta,
hastaliga yakalanmamak i¢in alinan dnlemler ve tarama yontemleri daha 6n plandadir?2.

Meme kanserinde tarama programlar yiiriiterek erken teshis ve tedavi miimkiindiir!. Sistematik tarama
programlarinin; meme kanserinin erken tanisinda, hastaligin toplumdaki yiikiinii azaltmasinda ve 6liim
oraninin diisiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmektedirt1314, Erken tani yontemlerinin uygulanmasiyla
gelismis, iilkelerde meme kanserinde yasam siiresinin uzadig bildirilmektedir?>. Son 20 yilda gelismis
tilkelerde meme kanserine yakalananlarin hayatta kalma sansi gittikge artmistir?é,

Meme kanserinde erken tani yontemleri: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme
muayenesi (KMM) ve mamografidir!>. Amerikan Kanser Birligi tarafindan 20 yasin lizerindeki kadinlarin
her ay KKMM uygulamasi, 20-40 yas, arasinda li¢ yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez KMM
yaptirmasi ve 40 yasindan sonra iki yi1lda bir mamografi ¢cektirmesi énerilmektedirs. Ulkemizde de Saghk
Bakanhgi, Universiteler ve meme saghg ile ilgili dernekler meme kanserinin erken tani ve tedavisine
yonelik calismalar yiiriitmektedir. Bu kapsamda iilkemizde 2004 yilindan Ulusal Meme Kanseri Tarama
Rehberi yayinlanmis, ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) hizmete agilmistir.
Tirkiye'de Saglik Bakanlig: 6nerilerine gore; kadinlarin 20 yasin izerinde her ay diizenli KKMM yapmas;
20 yas, tizeri iki yi1lda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez KMM yaptirmasi; 40-69 yas arasi da iki yi1lda
bir mamografi ¢ektirmesi gerekmektedir3.

KKMM ve KMM'nin ise kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmada yararh oldugu bilinmektedir?s.
KKMM'nin kolay uygulanabilmesi, zararsiz ve ekonomik olmasi bu yonteme tstiinliik kazandirmaktadir®.
KKMM’'nin kanser mortalitesini azaltmadaki etkisi tartisiimakla birlikte kadinlarda meme Kkanseri
farkindalig:1 olusmasi acisindan onerilen bir yontemdir!>. Memedeki kitlelerin %90’'nin kadinin kendisi
tarafindan saptandigl ve bu Kkitlelerin %20-25’inin malign oldugu tahmin edilmektedir'”- KMM ise
mamogramda goriilemeyen kanserlerin tespit edilmesini saglayan bir tarama yontemidir. Klinik muayene
ile kanserlerin yaklasik %26’s1 mamografi ile saptanamayan Kkitlelerin ise %10-15'i belirlenebilmektedir!s.
Mamografi meme kanserinde mortaliteyi %30 oraninda azaltan 6nemli tarama bir tarama yontemdir.
Mamografi, heniiz klinik bulgusu olmayan tiimoérlerin erken dénemde tespitini saglar ve erken tanilama
orani %80-90’dir'’. Bu yontem hassas olup kesine yakin sonug verebilmektedir!®.

Kadinlarin meme kanseri konusunda bilin¢lendirilmesi, erken tani yo6ntemlerinin diizenli olarak
uygulanmasini saglayabilir. Meme kanserine yonelik farkindaligin artirilabilmesi i¢in kadinlarin planh
olarak egitilmesi 6nemlidir315. Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastalarla siirekli iletisim icerisinde
olmalar1 nedeniyle toplumun meme kanseri tarama yontemlerine iliskin egitilmesi i¢in anahtar konuma
sahiptirler. Hemsirelerin meme kanserinin erken tanisinda mamografi, KKMM ve KMM uygulanma siklig1
ve yontemi konusunda toplumu egitmeleri erken tani i¢cin son derece 6nemlidir20.21,

Turkiye’de yapilan calismalar, meme kanseri tarama programlarinin yeterince kullanilmadigin
gostermektedir!3-15. Ulusal kanser tarama programi kapsaminda erken tani ve tarama hizmetleri
ulasilabilir ve licretsiz olsa bile kadinlarin meme kanseri taramalarina katilim diizeyi oldukg¢a diisjiktiir?2.
Ulkemizde tan1 konulan meme kanserlerinin ¢ogunlugunun evre I11-1V diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Bu kapsamda ulusal tarama programinin gelistirilmesi ve bolgesel farkhiliklar dikkate alinarak
uygulanmasi 6nem tagsimaktadir?:

Ulkemizde konuya iliskin calismalar yapilmis olmakla birlikte Gaziantep ilinde bu konuda yapilan
calismalarin sinirli oldugu gorilmistiir. Kiiltiirel degerler kadinlarin meme kanserine yonelik
davranislarini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Gaziantep ilinde kadinlarin meme kanserinin erken tanisina
yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin belirlenmesinin bu konudaki egitim ¢alismalarina yol
gosterici olabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgilerinin/farkindaliklarinin ve
uygulamalarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlenmistir:

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki bilgileri/farkindaliklari nasildir?

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki uygulamalari nelerdir?

eKadinlarin tanitici o6zellikleri ile meme kanserinin erken tanisi konusundaki farkindaliklarn ve
uygulamalari arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Sekli
Arastirma kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif liniversitesinde ¢alisan idari ve akademik toplam 150 kadin personel
olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi. Ancak; cesitli
nedenlerle gérevde olmayan (izinli, raporlu, gorevli izinli) ve arastirmaya katilmay1 reddeden toplam 28
kadin arastirma kapsamina alinamadigindan ¢alismanin 6rneklemini 122 kadin olusturdu. Calismaya
katilim oranmi %81.3 idi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili literatiiriin incelenmesi sonucunda olusturulan “Kadinlarin
Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgilerinin/Farkindaliklarim1 ve Uygulamalarini Belirleme”
formu kullanildi123-2515, Farkindalik bilgi ile yakindan iligkili bir kavram oldugundan, calismamizda bilgi ve
farkindaliga iliskin sorular1 ayni béliimde yer aldi. Formun birinci béliimii kadinlarin tanitici 6zelliklerine
yonelik toplam 19 soru; ikinci bolimii ise kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik
bilgilerine/farkindaliklarina iliskin 11, uygulamalarina iliskin11 olmak iizere toplam 22 sorudan olustu.

On Uygulama
Formun anlasilirhgini degerlendirmek tizere 30 Kasim 2015 tarihinde 10 kadin iizerinde 6n uygulama
yapildi. On uygulama sonucunda anlasilmayan soru olmadig gériildii.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, {iniversitenin tiim birimlerinde c¢alisan, ¢alismaya katilmayr kabul eden ve
ulasilabilen 122 kadina 30 Kasim 2015-29 Subat 2016 tarihleri arasinda uygulandi. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin, calismanin amacina iliskin bilgilendirilmesinin ardindan veri toplama formlar1 dagitildi.
Kisisel bilgilerin gizliligini saglamak acisindan formlar kadinlara kapali zarf igerisinde dagitildi. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdii. Dagitilan formlar bir giin sonra toplandi.

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin tanitici 6zellikleri, bagimh degiskenleri ise kadinlarin
KKMM, KMM ve mamografi bilgi diizeyleri, KKMM, KMM ve mamografi uygulama durumlardir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 istatistik programi kullanilarak; sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama ve ki kare testi yontemleri ile degerlendirildi. Meme kanserinin erken tani yontemlerine iligskin
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bilgi ve uygulamalarin degerlendirilmesinde; kadinlarin ifadelerine gére yonteme iliskin bilginin hatasiz
olmasi durumunda “biliyor”, eksik olmasi durumunda “kismen biliyor/uyguluyor” ve yanlis olmasi
durumunda ise “bilmiyor/ yanlis uyguluyor” olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Universitenin Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar Etik Kurulundan
27.11.2015 tarih ve 38196035-605.01/172 sayili onay, Rektorliigii'nden gerekli kurumsal izin ve calisma
kapsamina alinan kadinlardan bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 30.59+8.04 olup, yaridan fazlasinin (%53.3) 20-29
yas grubunda; ¢ogunlugunun (%88.7) liniversite mezunu, %55.7’sinin akademik personel, %56.6’sinin
evli oldugu; %73.8'nin saghk alani disinda gorev yaptig1 belirlendi. Kadinlarin %29.7’sinin ¢ocugunun
olmadig1; ¢ocugu olan kadinlarin en fazla bir (%27) ya da iki (%24.4) ¢ocuklarinin oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu (%96.7) daha once herhangi bir meme hastaligl
gecirmedigini buna karsilik %3.3’ ii meme hastalig1 gecirdigini ifade etti.

Kadinlarin %63.1’i meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi sahibi oldugunu ifade etmekle birlikte;
%68’i bu konuda egitim almak istedigini belirtti Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi sahibi
oldugunu ifade eden kadinlarin en ¢ok internetten (%31.1) ve televizyondan (%30.3) bilgi edindikleri
saptand1.

Calismaya katilan kadinlarin %70.5’i ailede meme kanseri oykiisii, %69.7’si sigara i¢me, %68’i alkol
kullanimi ve %60.7’si ileri yasin meme kanseri olasiligini artirdigini belirtirken; %73.8’11 ilk adetin erken
yasta olmasinin, %71.3’li ge¢ yasta menopozun meme kanseri olasiligini artirmadigini ifade etti.
Kadinlarin meme kanserinin belirtilerine iliskin ifadeleri incelendiginde; sirasi ile memede kitle (%61.5),
meme goriiniimiinde degisiklik (%23.8) ve memede agr1 (%23) ilk ii¢ sirada yer aldi. Meme kanserinin
erken tami yontemleri olarak; kadinlarin %51.6’st KKMM'yi, %34.4'i mamografiyi, %32.8 Kklinik
muayeneyi ifade ederken, %9'u bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirtti. Meme kanserinde erken teshisin
yararlari ile ilgili olarak; kadinlarin ¢ogunlugu (%69.7) tedavide basari sansini artirdigini, %36.9'u yasam
stresini uzattigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Meme Kanserinin Belirtilerine, Erken Tani Yontemlerine ve Erken
Taninin Yararlarina iliskin ifadeleri

Meme Kanserinin Belirtileri* Sayl %
Memede kitle 75 61.5
Meme basinda akinti 22 18
Meme goériiniminde degisiklik 29 23.8
Memede renk degisikligi 11 9
Yara 10 8.2
Agri 28 23
Meme Kanserinin Erken Tani Yontemleri*

KKMM 63 51.6
Mamografi 42 34.4
Klinik muayene 40 32.8
Bilmedigini ifade eden 11 9
Meme Kanserinde Erken Teshisin Yararlar*

Tedavide basari sansinin artirir 85 69.7
Yasam siiresini uzatir 45 36.9
Mortaliteyi azaltir 2 1.6

* Soruya birden fazla yanit verilmis olup, ylizdeler “n” (122) lizerinden alinmistur.

Kadinlarin KKMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KKMM’ye baslama yasini %58.2’sinin bilmedigi;
KKMM uygulama sikhigini %45.9’'unun bilmedigi; KKMM uygulama yontemini ise %42.6’sinin hig
bilmedigi saptandi. Kadinlarin KKMM'yi uygulama durumlar1 degerlendirildiginde ise, yarisinin KKMM'yi
uyguladigl; KKMM uygulayan kadinlarin %36’sinin uygulamaya 20 yasinda, %45.9’unun ise 20 yasindan
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sonra basladigl; %36.1’inin ayda bir, %63.9'unun ara sira uyguladigl;; %16.4'nlin yéntemine uygun bir
sekilde, %72.1’'inin kismen uygun sekilde uyguladig, %11.5’inin ise yanlis uyguladig belirlendi.

Tabloda yer almamakla birlikte kadinlarin KKMM uygulamama nedenleri incelendiginde; %49,2’sinin bilgi
eksikligi, %47.5’inin ihmal, %32.8’inin ise sorun olmamasi nedeniyle uygulamadig1 saptandi. KMM
uygulamama nedenleri arasinda ihmal (%52.4), sorun olmamasi (%36.2) ve bilgi eksikliginin ilk li¢ sirada
yer aldig1 belirlendi. Kadinlarin mamografi ¢ektirmeme nedenleri degerlendirildiginde ise; %31.8'inin
ihmal, %18.2’sinin sorun olmamasi ve %18.2’sinin gerektigine inanmama nedeniyle mamografi
cektirmedigi goruldu.

Kadinlarin KMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KMM'ye baslama yasini %25.4'ntin; KMM uygulama
sikligint %9.8’'nin bildigi saptandi. Kadinlarin KMM'ye iliskin uygulamalari incelendiginde; %86.1'i
olusturan biiyiik cogunlugu KMM icin doktora gitmedigini ifade ederken; doktor muayenesine gittigini
ifade eden kadinlarin ise %35.3'tiiniin yilda bir gittigi belirlendi. Kadinlarin mamografi uygulamasina
iliskin bilgileri incelendiginde; mamografi ¢cektirmeye baslama yasini kadinlarin %31.0'inin bilmedigi
saptandl. Kadinlarin %54.1'inlin mamografi g¢ektirme sikligin1 bilmedigini belirlendi. Mamografi
uygulamasi ile ilgili olarak; 40 yas Ustii olan toplam 25 kadindan %88.0'1 mamografi ¢cektirmedigini
belirtti.

Bu calismada kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alma durumlari ile konuya iliskin
bilgi ve uygulamalar: karsilastirildi. Meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi alan kadinlarda meme
kanserinde erken taninin tedavinin basarisini artiracagini ifade etme orani (%77.9), meme kanseri
belirtilerinden kitle (%77.9), meme basinda akint1 (%26.0), meme basinda ¢ekilme (%35.1) ve memede
renk degisikligi (%13.0) ifade ettikleri (Tablo 2); bunun yani sira, erken tani yontemi olarak KKMM'yi
(%68.8), mamografiyi (%48.1) ve KMM'yi (%45.5) ifade etme oraninin almayanlara gore daha ytiksek
oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p <0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yoénelik Bilgi Alma Durumlarina Gére Meme
Kanserinin Belirtilerine iliskin ifadeleri

Meme Kanserinin Belirtilerine Yonelik ifadeler

Bilgi Alma Durumlarn

Meme Meme Memede " ul
Memede . . Bilmedigini
Kitle Basinda Basinda Renk Agri Ulserasyon ifade Eden
Akinti Cekilme Degisikligi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgi Alan (n:77)* 60 77.9 20 26.0 27 35.1 10 13.0 19 24.7 8 10.4 4 5.2
Bilgi Almayan (n:45)* 15 33.3 2 4.4 2 4.4 1 2.2 9 20.0 2 4.4 9 20.0
P 0.00 0.003 0.00 0.045 0.554 0.248 0.011

*Soruya birden fazla yanit verilmis olup ytizdeler n {izerinden alinmistir.

Tablo 3. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Erken Tani

Yontemlerine iliskin ifadeleri

. Meme Kanserinin Erken Tani Yontemlerine Yonelik ifadeler
Meme Kanserinin Erken . -
P, Kendi Kendine Meme " -

Tanisina Yonelik Bilgi i Mamografi Klinik Muayene
Muayenesi

Alma Durumlari
Sayi % Sayi % Sayi %

Bilgi Alan (n:77)* 53 68.8 37 48.1 35 455

Bilgi Almayan (n:45)* 10 22.2 5 11.1 5 11.1

P 0.00 0.00 0.00

*Soruya birden fazla yanit verilmis olup ytizdeler n tizerinden alinmistir.

Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarin KKMM’ye baslama yasini (%50.6), KKMM'yi
uygulama sikligin1 (%67.5) ve yontemini (%14.3) bilme; KKMM uygulama (%69.4) oranlarinin bilgi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi
alan kadinlarin (%32.5) KMM'’ye baslama yasimi bilme; ve uygulama sikligin1 (%14.3) bilme oran bilgi
almayan kadinlara gére daha ytiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ayni sekilde mamografinin baslama
yasini bilme oranlarinin (%32.5) konuya iliskin bilgi almayan kadinlara goére daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (p <0.05) (Tablo 6).
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Tablo 4. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yénelik Bilgi Alma Durumlarina Gére Kendi Kendine
Meme Muayenesine iliskin Bilgi ve Uygulamalari

KKMM’ye Yonelik Bilgi KKMM Uygulama
Baglama Yasi Uygulama Sikhigi Yéntem
Erken Taniya Yonelik Uygulayan Uygulamayan
Bilgi Alma Durumu Bilen Bilen Bilen Kismen Bilen P
P P P
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgi Alan (n:77)* 39 50.6 52 67.5 11 14.3 49 63.6 50 69.4 27 35.1
<
3 8 8 8
S o (=} (=}
Bilgi Almayan (n:45)* 12 26.7 8 17.8 0 0.0 10 22.2 11 24.4 34 75.6

*Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Ayrica egitim diizeyi yliksek olanlarin diger egitim diizeylerinde olanlara gore, saglik alaninda ¢alisan ve
akademik personel olan kadinlarin diger ¢alisma gruplarina goére meme kanserinin erken tanisinin
yararlarini, risk faktorlerini, belirtilerini, erken tani yontemlerini bilme, KKMM’ye iliskin bilgi ve

uygulama, KMM'ye iliskin bilgi oranlarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Klinik Meme
Muayenesine Yonelik Bilgi ve Uygulamalari

KKMM'’ye Yonelik Bilgi KKMM Uygulama
Erken Taniya Baglama Yasi Uygulanma Sikhgi
Yénelik Bilgi Yaptiran Yaptirmayan
Alma Durumu P
Bilen Bilen Kismen Bilen
P P
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bilgi Alan 25 | 325 | o | 12 [ 143 | 27 |31 | o | 14 | 182 | 63 | s18 ©
(n:77)* Q g o
= =] =
iloi o o o
?rll.gz'l?)':"aya” 6 | 133 1 | 22| 8 | 178 3 | 67 | 42 | 933

*Ylizdeler n lizerinden alinmistur.

Tablo 6. Kadinlarin Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore Mamografiye
Yonelik Bilgi ve Uygulamalari

Mamografiye Yonelik Bilgi Mamografi Uygulamasi**

Erken Taniya

Yonelik Bilgi Baslama Yasini Bilen Uygulanma Sikhgini Bilen Cektiren Cektirmeyen

Alma Durumu P

Sayi % P Sayi % P Sayi % Sayi %

?A'_%';?Lan 25 325 9 117 3 3.9 16 20.8
B'I' — 0.00 0.18 0.30

ilgi Almayan
(n:45)* 2 4.4 2 4.4 0 0.0 6 13.3

*Ylizdeler n tizerinden alinmistir.
**n, 40 yas Uzeri olan 25 kadini icermektedir.
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TARTISMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii olup kansere baglh 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almakla birlikte, genellikle yavas bir gelisme hiz1 gostermektedir ve erken tani durumunda
oldukc¢a basarili tedavi sonuglar1 elde edilebilmektedir. Bu nedenle meme kanserinde erken tani ve
tedavinin 6nemi biiyiiktiir2s.

Kadinlarin meme kanseri konusundaki farkindaliginin artirilmasi erken tani yontemlerinin diizenli olarak
uygulanmasini saglayabileceginden konuya iliskin egitilmeleri son derece 6nemlidir?%26. Arastirma
kapsaminda yer alan kadinlarin yaridan fazlasi meme kanseri konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmekle birlikte cogunlugunun konuya iliskin bilgiye ihtiyaci oldugunu ifade etmesi, kadinlarin sahip
olduklar1 bilgileri yeterli bulmadigini dusiindiirmektedir. Kadinlarin meme kanserine iliskin bilgi
kaynaklar1 degerlendirildiginde sirasiyla en ¢ok internetten, televizyondan, okuldan, kitap ve dergilerden
bilgi aldiklari saptandi. Doktordan ve hemsireden bilgi aldigini ifade eden kadin oraninin ¢ok diisiik
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde de cesitli calismalarin sonuclarinin bulgularimiz ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir?327, Ornegin; Ozaydin ve ark’min (2009) yaptiklari ¢alismada kadinlarin
tamamina yakini (%98.4) “meme kanseri ile ilgili herhangi bir sey duydugunu/okudugunu” ifade etmistir.
Ayni calismada kadinlar ¢ogunlukla televizyondan, gazetelerden, doktorlardan ve arkadas/akrabalarindan
bilgi edindiklerini belirtmislerdir. internet, kitap, brosiir/poster ve hemsire bu bilginin kaynaklar
arasinda son siralarda yer almaktadir?8. Genel olarak literatiirde yer alan ¢alismalarda meme kanserinin
erken tanisina yonelik bilgi kaynaklar1 benzerlik gostermekle birlikte bizim arastirmamizda internet,
kitap, dergi gibi bilgi kaynaklarinin diger ¢alismalara gore daha fazla bulunmasinin, kadinlarin tiniversite
calisanlar1 olmalar1 nedeniyle egitim diizeylerinin yiiksekligi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Glinlumtzde internet ve televizyon gibi kaynaklarin kolay ulasilabilir olmalar1 nedeniyle hastaliklarin
erken tanisina yonelik egitimde 6nemli yeri oldugu soylenebilir. Ayrica, literatiirdeki ¢calismalara benzer
sekilde arastirmamizda da hemsirelerin meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi kaynaklar1 arasinda
son siralarda yer aldigi dikkati ¢cekmektedir?327. Oysa hemsireler, hastalarla stirekli iletisim halinde
olmalar1 nedeniyle kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin artirilmasinda
anahtar role sahiptirler26.29,

Arastirma kapsamindaki kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri ile ilgili bilgileri incelendiginde; en
fazla ailede meme kanseri oykiisiinii, en az oranda da ilk adetin erken yasta olmasin ifade ettikleri
belirlendi. Benzer olarak Ozen ve ark. (2013)’nin yaptiklari arastirma sonucunda en fazla ailede meme
kanseri dykiisii olmasinin ve en az oranda da 12 yasindan 6nce adet olmanin kadinlar tarafindan risk
faktorii olarak ifade edildigi saptanmistir30.

Kadinlarin meme kanserinin belirtileri ile ilgili bilgileri arastirildiginda, en fazla memede Kkitleyi ifade
ettikleri belirlendi. Ozen ve ark. (2013)'min yaptiklar1 arastirmada da kadinlar meme kanserinin
belirtilerinden en fazla memede ele gelen kitleyi ifade etmislerdir. Yilmaz ve Akstliyek (2012)’in yaptiklar
bir calismada da kadinlar meme kanserinin belirtisi olarak en fazla meme ve/veya koltuk altinda ele gelen
kitleyi gorduklerini belirtmislerdir31¢. Bu ¢alismalarin sonug¢larinin bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi
gorilmektedir.

Meme kanserinin erken dénemde tanilanmasi tedavinin basari olasiligini artirmaktadir??. Yaptigimiz
arastirmada kadinlar meme kanserinin erken teshisinin yararlarina iliskin %69.7 oraninda “tedavide
basari sansini artirir” goriisiinii ifade ettikleri saptandi. Benzer sekilde Bigen Yilmaz ve Akstiyek (2012)’in
Bursa ilinde yaptiklar1 bir arastirmada kadinlarin%81.5'u erken teshisin hayat kurtardigini ifade
etmislerdir31.

Kadinlarin meme kanserinin erken tanisi icin gerekli olan KKMM, KMM ve mamografiye iliskin
farkindaliklari, bu yontemlerin uygulanmasi i¢in temeldir2%2l. Arastirmamizda meme kanserinin erken
tan1 yontemleri olarak; kadinlarin %51.6’st KKMM'yi, %34.4'i mamografiyi, %32.8'i KMM'yi ifade
ederken, %9’u bu konuda bilgi sahibi olmadigim ifade etti. Ozaydin ve arkadaslarinin (2009) kadinlarin
meme kanserinin erken tani yontemleri hakkindaki bilgilerinin belirlenmesine y6nelik arastirmalarinda;
kadinlar en fazla kendi kendine meme muayenesi ile erken taninin miimkiin oldugu yanitini
vermislerdir?8. Ozen ve ark’min (2013) gen¢ kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili tutum ve
davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarinda da kadinlarin %64.4’tinlin KKMM’'nin meme
kanserinin erken tamisinda dnemli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir3?. Bu c¢alismalarin sonuglari
bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Demir Yildirnm ve Ozaydin'min (2014) yaptifi calismada ise
bulgularimizdan farkli olarak, mamografi en fazla ifade edilen erken tani yéntemi olarak belirlenmistir27.
Kendi kendine meme muayenesi meme kanserinde dogrudan tani konulmasini saglayan bir yontem
olmayip, kadinlarda meme kanserine yonelik farkindalik yaratmasi bakimindan o6nemli kabul
edilmektedir325. Arastirmamizda kadinlarin KKMM'ye iliskin bilgileri incelendiginde; KKMM’nin baslama
yasini %41.8inin, sikligin1 %49.2’sinin, yontemini %9’unun bildigi belirlendi. Kadinlarin KKMM’ye iliskin
uygulamalar1 degerlendirildiginde ise; yarisinin KKMM'yi uyguladigi belirlenmekle birlikte sadece
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%16.4’iniin yontemine uygun olarak uyguladii saptandi. Literatiirde cesitli ¢alismalarin bulgular,
sonug¢larimiz ile benzerlik gdstermektedir33-3523, Solak Kabatas, Kizil ve Duman’in calismasinda (2010)
KKMM'’yi oOgretmenlerin %62.5’inin bildigi, %44.3'iin uyguladig1 saptanmistir. Benzer c¢alismada
kadinlarin sadece %17.9’'unun KKMM'yi dogru uyguladig1 belirlenmistir3s. Bu sonucun bilgi/farkindalik
eksikliginin yani sira kaynaklara ulasma gii¢liigii ya da kiiltiirel faktorlerle iligkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Klinik meme muayenesi (KMM) meme kanserinin erken tanisi i¢in dnerilen baslica yontemlerdendir.
Yaptigimiz arastirmada kadinlarin KMM’nin baslangi¢ yasimi ve uygulama sikligini bilme oranlarinin
disiik oldugu saptandi. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu KMM icin doktora gitmedigini ifade etti. Kog¢ ve
Saglam’in yaptiklari calismada (2009) KMM’ye baslama yasini kadinlarin %23’liniin, uygulama sikligini ise
%19’unun bildigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %76’sinin KMM yaptirmadigi tespit edilmistir.
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir’in (2015) gerceklestirdikleri bir arastirmada ise kadinlarin %74.8’inin
KMM yaptirmadigl saptanmistir. Bulgularimizin bu calismalarin sonuglar ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir3e.

Kadinlarin mamografi ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde; %32.1'inin 40 yasindan itibaren mamografi
cektirilmesi gerektigini ifade ettigi; mamografi ¢ektirme sikligin1 ise kadinlarin yaridan fazlasinin
bilmedigi saptandi. Kirk yas tzerindeki kadinlarin biiytik ¢ogunlugu (%88) mamografi ¢ektirmedigini
belirtti. Bulgularimiza benzer olarak Ko¢ ve Saglam’in yaptiklari ¢alismada da (2009) mamografiyi
kadinlarin %97’sinin bilmedigi, %86’sinin ¢ektirmedigi saptanmistir33 Ko¢ ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir calismada 40 yas tizeri hemsirelerin %97.5’inin mamografi ¢cektirmedigi belirlenmistir®.
Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin KKMM, KMM ve mamografi uygulamama nedenleri
degerlendirildiginde; “bilgi eksikligi”, “ihmal”, “sorun olmamas1” ve “gerektigine inanmamanin” ilk
siralarda yer aldig1 saptandi. Literatiirde yer alan ¢esitli calismalarda da benzer sonuclara ulasildig
gorilmektedir613. Ornegin, Acikgoz ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada kadinlarin %52.5'i
bilmedigi ve %43.8’i ihmal ettigi icin KKMM uygulamadigini belirtmistir?>. Mamografi c¢ektirmeyen
kadinlara bu davranislarinin nedenleri soruldugunda %46.2’si bilmedigini, %31.7’si ihmal ettigini, %12.5’i
gerekliligine inanmadigini ifade etmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger
calismalarin sonuclar1 kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin artirilmasinin
yani sira erken tani yontemlerinin uygulanmasindaki engellerin belirlenmesine ve giderilmesine yonelik
¢alismalar yapilmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarin; meme kanserinde erken
taninin ve tedavinin basarisini artiracagini belirtme, risk faktorlerini bilme, meme kanserinin belirtilerini
ifade etme, KKMM'yi bilme ve uygulama, KMM ve mamografiyi bilme oranlarinin konuya iliskin bilgi
almayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bulgularimiz, literatlirde yer alan cesitli
c¢alismalarin sonuclar1 ile de benzerlik gostermektedir?z1537-39, Kolutek ve Aydin Avcrnin (2015)
gerceklestirdigi calismada kadinlarin egitim 6ncesinde meme kanserinin belirtilerini, korunmay1 ve erken
tan1 uygulamalarimi bilmedigi; kadinlara verilen egitim ve yapilan ev ziyaretleri ile bilgi diizeylerinin
arttig1 saptanmistir22, Diindar ve arkadaslart meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin KKMM
uygulama durumunu olumlu yoénde etkiledigini saptanmislardir4?. Erkal Aksoy ve arkadaslarinin
calismasinda (2015) mamografi konusunda bilgisi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlari, bilgisi
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur!3. Bu sonug¢lar, meme kanserinin erken tanisina
yonelik bilgilendirmenin, kadinlarin konuya iliskin bilgi ve uygulamalarini gelistirmede etkili oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére meme kanserinin erken tanisina yonelik
farkindalik ve uygulamalarini yansitan ifadeleri degerlendirildiginde; egitim diizeyi yiiksek olanlarin diger
egitim diizeylerinde olanlara gore saglik alaninda g¢alisan ve akademik personel olan kadinlarin diger
calisma gruplarina goére meme kanserinin erken tanisinin yararlarini, risk faktorlerini, belirtilerini, erken
tani yontemlerini bilme, KKMM'ye iliskin bilgi ve uygulama, KMM'ye iliskin bilgi oranlarinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Literatiirde
cesitli sosyo-demografik o6zelliklerin kadinlarin meme kanserinin erken tanisina iliskin bilgi ve
uygulamalarini etkiledigini gosteren calismalar oldugu gibi etkilemedigini gosteren arastirmalar da
mevcutturl015252841. Norouznia'nin calismasinda kadinlarin egitim durumlar ile mamografi yaptirma
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark saptanmamistir?. Altunkan ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda egitim diizeyi ve ailesinde meme kanseri oykiisii olma durumlarinin KKMM uygulama
durumun ile iliskili oldugu saptanmistir'0. Arastirmamizda kadinlarin yas ve medeni durum gibi diger
sosyo-demografik ozelliklerinin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarini ve
uygulamalarin etkilemedigi saptandi.

Gaziantep ilinde yapilan bu ¢alisma sonucunda; kadinlarin meme Kkanserinin erken tanisina yonelik
farkindaliklarinin ve uygulamalarinin belirlenmesine yonelik elde edilen bulgular, kadinlarin meme
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kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin istenen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Kadinlarin konuya iligkin bilgi almis olmalarinin ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin
meme kanserinin erken tanisina iliskin farkindalik ve uygulamalari olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.
Ayrica, kadinlarin ¢ogunlugunun meme kanserinin erken tanisina yonelik bilgi gereksinimi oldugunu ifade
ettigi belirlenmistir. Bu bulgular, kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliginin
artirilmasinin 6nemini géstermesi bakimindan énemlidir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaliklarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik politikalarin ve ¢alismalarin gelistirilmesi,

eKadinlarin meme kanserinin erken tanisi konusundaki farkindaliklarin artirilmasi icin planlanacak
egitimlerde internet, TV gibi iletisim araclarinin etkin olarak kullanilmasj,

eSaglik ekibi i¢cinde hastaya en yakin meslek mensubu olan hemsirelerin, kadinlarin meme kanserinin
erken tanis1 konusundaki farkindaliklarin artirilmasi i¢in etkin rol almalari,

eMeme kanserinin erken tanisina iliskin kadinlarin farkindaliklarinin ve uygulamalarinin gelistirilmesi
amaciyla farkli yontemlerin uygulandigi deneysel ¢alismalarin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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Kolostomisi Olan Bireylerde Yasam Kalitesi:

Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri
Quality of Life of Persons with Colostomy:
Problems and Nursing Interventions

(Derleme)

Burcu DULUKLU*, Sevilay SENOL GELiK**

0oz

Kolorektal kanserler, kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup; bu kanserlerin tedavisinde cerrahi
tedavi, radyoterapi ve kemoterapi yer almaktadir. Karsinomun bulundugu alana gore rezeksiyon sonrasinda ug uca anostomoz
yapilmakta ya da kolostomi agilmaktadir. Bireylerin daha uzun siire yagsamalarimi saglamak, saglikli ve iiretken bir yasama
donmelerine yardimei olabilmek i¢in olusturulan kolostomi, ayn: zamanda bu bireylerin fiziksel, sosyal, biligsel ve duygusal
agidan birgok sorun yasamasina neden olabilmektedir. Bu sorunlar stomali bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu derleme, stoma cerrahisinin bireyin hayatina etkilerini ve stoma agilmasi sonrasinda karsilagilan sorunlara
yonelik hemsirelik girisimlerini ortaya koymak amaciyla yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kolorektal cerrahi, kolostomi, yagam kalitesi

ABSTRACT

Colorectal cancers are one of the most common types of cancer in women and men and surgical treatment, radiotherapy and
chemotherapy are the treatment of these cancers. Due to the area of carcinoma, end-to-end anastomosis or colostomy is
performed after resection. Colostomy, which is created to help individuals live longer and help them to return to a healthy and
productive life, can also cause many physical, social, cognitive and emotional problems. These problems negatively affect the
quality of life of persons with colostomy. This review article has been written in order to reveal the effects of stoma surgery on
individual’s life and the nursing interventions for encountered problems after opening a stoma.
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GIRIS

Kolorektal karsinomlar diinya genelinde en sik goriilen tgiincii kanser tiirii olup, gastrointestinal sistemin
en ¢ok rastlanan tiimorlerindendir ve 2012 yilinda yaklasik 1.4 milyon yeni kanser olgusuyla
karsilasilmistir. Bu oranin, 2035’e kadar yillik ortalama 2.4 milyon yeni olguya ¢ikmasi beklenmektedir®2.
Diinyada kolorektal kanser gorilme sikligi 2008-2012 yillar1 arasinda %8.0’den %9.7’ye ¢ikmistir34.
Turkiye’de Saglik Bakanligi'nmin 2014 verilerine gore, kolorektal kanserler tiim kanser tiirleri icinde
kadinlarda %8.0 ve erkeklerde %9.3 ile iiglincii sirada yer almaktadirs.

Diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1 yiiksek olan kolorektal kanserlerin tedavisinde hemikolektomi, total
kolektomi, alt/iist anterior rezeksiyon ya da abdominoperineal rezeksiyon (APR) seklinde uygulanan
cerrahi tedavi, radyoterapi veya kemoterapi yer almaktadir. Karsinomun bulundugu alana goére rezeksiyon
sonrasinda ug¢ uca anostomoz yapilmakta ya da kolostomi a¢ilmaktadir. Acil durumlarda hayati kurtarmak
ya da anostomoz hattin1 korumak icin agilabilen kolostomi, uygulanacak cerrahi girisimde aniisii tamamen
ortadan kaldirma gerekliligi varsa ya da cerrahi sonrasi aniisiin kullanilmamas1 gerekiyorsa da
acilabilmektedir®-8.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan kolostomi ameliyatlarinin oranlari incelendiginde; Avrupa Birligi Komisyon
Uyesi Ulkelerde 2011 yilinda her yas grubundan olmak iizere yaklasik 700.000 bireyde stoma (ileostomi,
kolostomi ya da tirostomi) bulundugu bildirilmistir. Bu bireylerin %56.0’sinda kalic1 tiirde stoma
bulunmakta olup; kolostomi, %0.07 orani ile en ¢ok uygulanan stoma tiirtidiir®. Cin’de ise yaklasik 1 milyon
kiside kalic1 kolostomi bulundugu belirtilmistirl?. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil kolorektal
kanser nedeniyle stoma cerrahisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde kolostomi agilan olgu sayisina iliskin
veriler yetersiz olmakla birlikte, Aksoy ve ark.!! tarafindan yapilan ¢alismada; hastalarin %55.0'ine
kolostomi a¢ildig1 belirtilmistir. Karadag ve ark.12 tarafindan yapilan ¢alismada; hastalarin %57.1’inin kalic
kolostomiye sahip olduklar1 bulunmustur.

Bireylerin daha uzun stlire yasamalarini saglamak; saglikli ve iiretken bir yasama dénmelerine yardimci
olabilmek; yasam kalitesini arttirmak ve altta yatan patolojiyi iyilestirmek i¢in olusturulan stoma, ayni
zamanda bireyin yasaminda fiziksel, sosyal, bilissel ve duygusal ac¢idan bir¢cok soruna neden
olabilmektediré13-17. Bu sorunlar stoma ile yasama uyum siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir121518,

Kolostomi sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlari ve yasam Kkalitelerini belirlemeye yo6nelik yapilan
calismalar incelendiginde; Salome ve ark.1? tarafindan Brezilya’da yasayan stomali bireylerin yasam kalitesi
puan ortalamasinin 26.16 (en yiiksek puan 105) oldugu bulunmustur. Thamilselvam ve ark.2 tarafindan
Malezya’da yapilan ¢alismada; 90 hasta toplumun onlar1 kabul etmedigini diisiindiigii i¢in sosyal
aktivitelere ve kutlamalara katilamadigini; 60 hasta aile iiyeleri tarafindan ihmal edildigini; 65 hasta
partneriyle cinsel paylasiminin olmadigini ifade etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada; stomali bireyler
tarafindan deneyimlenen bu sorunlarin, yasam kalitelerini olumsuz yénde etkiledigi belirtilmistir. Gooszen
ve ark.?! tarafindan Hollanda’da yapilan ¢alismada; hastalarin %12.0’si ameliyat sonrasi ilk li¢ ay icinde
kendilerini sosyal faaliyetlerden tamamen izole ettiklerini; bu hasta grubu iginde hastalarin %72.0’si sizinti,
irritasyon, giyim ve diyet gibi stoma bakimiyla ilgili sorunlar; %38.0’i prolapsus ve retraksiyon gibi
komplikasyonlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Dabirian ve ark.2? tarafindan Iran’da yapilan ¢alismada;
bireyler aile ici iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat etme, dini konular, cinsel fonksiyonlar, bedensel
ve psikolojik degisiklikler, ekonomik zorluklar ve sosyal aktivitelerle ilgili sorunlar yasadiklarini dile
getirmislerdir.

Farkl iilkelerde yapilan calismalarda ortaya konuldugu gibi, iilkemizde de stoma cerrahisi sonrasinda
bireylerin yasam Kkalitelerinin etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizde Celasin ve ark.23 tarafindan yapilan
calismada; hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyat sonrasi 15-18. aylarda yapilan yasam Kkalitesi
Ol¢iimlerinde, ameliyat dncesi fiziksel fonksiyon puanlari ortalama 90 iken, ameliyat sonrasi donemde 85
puan oldugu bulunmustur. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde fiziksel rol kisitliligi puanlar1 37.5 ve enerji
puanlari 55 iken, bu puanlar ameliyat sonras1 ddnemde sirasiyla 25 ve 50 puana diismiistiir.

Bu derleme, giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan stoma cerrahisinin, bireylerin hayatlarina etkilerini ve
stoma acilmasi sonrasinda bireylerin karsilastiklar1 sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini ortaya
koymak amaciyla yazilmistir.

Kolostomisi Olan Bireylerin Yasam Kalitelerini Etkileyen Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Kolostomisi olan bireyler siklikla yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen sizinti, koku, diyare ve
konstipasyon ile ilgili fiziksel; ibadet etme, beden imgesinin bozulmasi, banyo yapma, fiziksel aktivite,
seyahat etme, giyinme ve cinsellik ile ilgili psikososyal sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlarin
gelismesini dnlemeye ve gelisen sorunlarin ¢éziimlerine yonelik olarak hemsireler bakim verici, egitici,
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danisman, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullanarak taburculuk egitimi ve bakim vermeli,
evde izlem yapmalidir. Bu dogrultuda verilen hizmet ile hastalarin siireci daha hizli kabullenecegi, stoma
bakimi konusunda destek alacagy, fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etme yontemlerini 6grenecegi,
boylelikle kendi bakimini bagimsizca gergeklestirebilecegi bildirilmektedir13-17.24-26, Bu bgliimde yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar ve bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik hemsirelik girisimleri ele
alinmistir.

Fiziksel Sorunlar

1. Diyare ve Konstipasyon

Kolostomisi olan bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde konstipasyon ya da diyare sikayetleri
olabilmektedir. Hareketsizlik, lifli ve posali gidalarin az alinmasi, yetersiz sivi alimi ve kodein gibi bazi agr
kesici ilaglar konstipasyona neden olurken; bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar, iyi ytkanmamis sebze ve
meyve tiiketimi, antibiyotik/ kemoterapi/ radyoterapi tedavisi aliyor olmak ise diyareye yol
acabilmektedir. Literatlirde kolostomisi olan bireylerde konstipasyon ve diyare sorunlarina ¢ok sik
rastlanmadig1 ifade edilmektedir?7.28. Grumann ve ark.28 tarafindan yapilan ¢alismada; kolostomisi olan
bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde konstipasyon ve diyare yasama oranlari karsilastirilmistir.
Bu ¢alismada APR ameliyati olan bireylerin ameliyat 6ncesi donemde ortalama 7.5’inde konstipasyon ve
ortalama 16.6’sinda diyare goriiliirken, kolostomi agilmasindan 6-9 ay sonra ortalama 1.6’sinda
konstipasyon ve ortalama 10.0’'unda diyare goriildiigii belirlenmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Stomali bireylerde eslik eden bir patoloji olmadig1 durumlarda gelisebilen diyare ve konstipasyon, siklikla
beslenmenin diizenlenmesi ile kontrol altina alinabilmektedir. Diyare goriildiigii durumlarda kuru Gziim,
ham meyve, ¢ay, kahve, kola, lifli, cok yagl ve baharath besinlerin alimini azaltmak; beyaz piring, muz,
patetes pliresi, elma suyu, beyaz peynir, fistik ezmesi, seftali gibi digki kivamini arttiracak gidalar titketmek
gerekmektedir. Kemoterapi nedeniyle goriilen diyarede sivi alimi bulantiy: arttiracagi icin bulant1 giderici
ilaclarin diizenli olarak kullanilmasi gerekmektedir. Diyare potasyum kaybina neden oldugundan, yiiksek
oranda potasyum igeren portakal suyu, patates, muz, soya fasulyesi, avokado, nar ve salgam gibi besinlerin
tiiketilmesi 6nerilmektedir. Konstipasyon gelismesi durumunda ise beyaz ekmek, bugday ekmegi, az pismis
kahverengi veya beyaz piring, elma piiresi, yer fistig1 ve muz gibi besinlerin alimini azaltmak; giinliik sivi
alimini ve taze sebze, meyve tiiketimini arttirmak, kepek ekmegi tiiketmek, kuru meyve ve kuru yemisleri
¢ok iyi ¢cignemek 6nerilmektedir. Bununla birlikte stoma ile yasam sirasinda saglikli bagirsak aliskanligi
edinmek i¢in stresten uzak durulmasi, her giin egzersiz yapmasi ve besin hijyenine 6nem verilmesi 6neriler
arasindadir29-31,

2. Sizinti

Stoma torbasindan sizint1 olmasi stomali bireylerin siklikla yasadigi sorunlardan biridir. Bununla birlikte
stk goriilen bu sorunun normal kabul edilmemesi ve Onleyici girisimlere uyum saglanmasi
onerilmektedir?1,30, Gooszen ve ark.?! tarafindan yapilan ¢alismada; stomal retraksiyonu olan ileostomili ve
kolostomili hastalar ile ameliyat 6ncesi stoma alani isaretlenemeyen ve egitim verilemeyen acil cerrahi
hastalar1 stoma torbasindan sizinti oldugunu ve bundan dolay1 kendilerini sosyal ortamlardan izole
ettiklerini dile getirmislerdir. Stoma igeriginin cilde sizmasi, adaptdriin altinda kalan cildin 1slak kalmasina
ve deri irritasyonuna neden olmaktadir2339, McKenna ve ark.32 tarafindan yapilan ¢alismada ameliyat 6ncesi
donemde stoma alam isaretlenmeyen hastalarda sizinti ve peristomal cilt irritasyonunun daha sik
goriildiigii ve bu hastalarin stoma iliskili yasam kalitesi puanlarinin isaretleme yapilan hasta grubuna goére
daha diistik oldugu bulunmustur.

Hemgirelik Girisimleri

Stoma torbalar1 uygun sekilde kullanildiginda diski sizintis1 olmasi beklenmemektedir. Ancak ameliyat
sonrasi dénemde biiytk ve siskin olan stoma, alti-sekiz hafta iginde kiiglilmeye baslar ve bu kiiciilme bir y1la
kadar devam edebilir33. Bu siire icinde stoma c¢api Ol¢iilmeli ve bu &lgliye uygun stoma torbasi
kullanilmalidir. Diski sizintisin1 engelleyecek oneriler arasinda; uygun stoma torbasinin kullanilmasi,
adaptoriin boyutunun stomay1 icine alacak ve cilt goriinmeyecek sekilde kesilmis olmasi ve dogru
yerlestirilip iyi sabitlenmesi, stoma etrafinda pasta kullanilmasi, adaptériin yapistirilacagi cildin temiz ve
kuru olmasj, ¢ift parcali adaptér sistemi kullanilmasi ve adaptér sisteminin 3-7 giin i¢inde rutin olarak
degistirilmesi, torbaya gaz ya da gaita doldugunda sizint1 ihtimali artacagi i¢in torbanin ii¢te birlik kism
doldugunda bosaltilmas1 ya da degistirilmesi, adaptoriin cilde iyi yapismasin saglamak icin peristomal
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alanin kuru tutulmasi ve peristomal killarin elektrikli tiras makinesi ile tiras edilmesi ya da makasla
kesilmesi yer almaktadir. Literatiirde stoma retraksiyonu olan bireylerin daha siklikla deneyimledigi sizinti
sorununa yonelik olarak, bu bireylerin konveks adaptor sistemi kullanmalari 6neriler arasindadir?1.23.28:30.34,
Buna ragmen sizint1 olmasi durumunda, digki su ve temiz bir bezle silinmeli ve yeni bir torba takilmalidir.
Stomali bireylere, disaridayken sizinti olma ihtimaline karsi, yanlarinda yedek stoma torbasi ve i¢ gamasiri
tasimalari ve s1zint1 goriilme ihtimalini azaltmak i¢in ostomi kemeri kullanmalari 6nerilmektedir29.30.33.35,

3. Koku

Kolostomisi olan bireyler stomalarindan hos olmayan koku c¢ikacagl endisesini tasirlar. Bu bireyler
kontrolsiiz gaz ¢ikisi ve koku olusumu nedeniyle sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitelerinin azalmasina
neden olan utanma, sosyal izolasyon, ameliyat dncesi yaptiklari sosyal faaliyetleri yapamama, isi birakma/
degistirme, depresyon, 6fke ve sucluluk gibi bir¢cok sorun yasamaktadirlaré293637,

Hemgirelik Girisimleri

Kolostomisi olan bireylerde fazla gaz olusumunu 6nlemek icin 6giinlerin diizenli olarak tiiketilmesi; yemek
yerken hava yutmamak icin konusulmamasiy; igceceklerin pipet ile icilmemesi; sigaranin ve sakiz ¢ignemenin
azaltilmasi; gaz olusumunu arttiran fasulye, nohut, bira ve asitli icecekler, lahana, salatalik, siit iirtinleri ve
mantar gibi besinlerin tiiketiminin azaltilmasi 6nerilirken; koku olusumunu 6nlemek i¢in balik, yumurta,
sogan, sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi besinlerin azaltilmasi;
yogurt, yayik ayrani ve nane sekeri gibi kokuyu baskilayan besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir2938, Bunun
yaninda koku olusumunu énlemek icin hemsire tarafindan torba i¢ginde koku 6nleyici tiriinlerin ve stoma
agzinda gaita tikaci olusmasi torbanin a¢ilmasina neden olabileceginden, torba icinde kayganlastiricilarin
kullanilmasinin 6nerilmesi; uygun bireylere kolostomi irrigasyonun, torbanin nasil yerlestirileceginin
Ogretilmesi; stoma torbasinin diizenli araliklarla bosaltilmasi, yikanmasi ya da degistirilmesi ve filtreli torba
kullanilmasi gerektiginin anlatilmasi alinabilecek 6nlemler arasindadir242930, Kokunun onlenmesine
yonelik gelistirilen bu onerilere ragmen, stomali bireyler koku sorunuyla karsi Kkarsiya
kalabilmektedirler1039,

Psikososyal Sorunlar

1. Banyo Yapma

Stomasi olan bireyler icin “banyo yapmak” bir sorun olarak goriilebilmektedir. Bu bireyler banyo yapma
esnasinda gaita cikisindan ve banyo yapmanin stomalarina zarar vereceginden endise duyduklarini ifade
etmektedirler?940. Cengiz ve ark® tarafindan yapilan c¢alismada; bazi stomali hastalar torba degisimi
yapacaklari giin banyo yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayni calismada gegici ileostomisi olan bir kadin hasta,
banyo 6ncesinde stomasini ince bir film tabaka ile 6rttiigiinii belirtmis ve stoma ile banyo yaparken yasadigi
giicliikleri “Banyo yapmak zor. Her giin banyo yapmak istiyorum, fakat bunun stomami etkileyip
etkilemeyecegini bilmiyorum. Sadece torba degisimi yapacagim giinlerde banyo yapmamin nedeni bu.
Stomamin etrafinda bir kizariklik var, biliyorum ki hemgire buraya bir krem uygulayacak, fakat ben bu ilacin
etkisini gorebilmek icin dus alamayacagim.” seklinde ifade etmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Stoma torbalari suya dayanikli oldugu icin, torba takili iken ya da c¢ikartarak banyo yapilabilmektedir.
Ancak, banyo yaparken torbanin ¢ikma ya da yerinden oynama ihtimali bulunmaktadir. Gaita ciltte irritan
etki gosterebilecegi icin, cilt temizliginde stoma torbasinin adaptor ile birlikte ¢ikarilmasi ideal olan
yaklasimdir. Bununla birlikte adaptoriin ciltte 3-7 giin kalabilecegi de unutulmamalidir. Hemsire hastasinin
stoma torbasi takili degilken gaita ¢ikisi olma ihtimaline kars1 banyo saatini, kolostomisinin en az aktif
oldugu saate gore ayarlamali ve bu dogrultuda hastay: bilgilendirmelidir. Birgok stomali birey banyo i¢in
en uygun zamanin sabah bir seyler yiyip icmeden 6nce oldugunu ifade etmektedir. Stoma kanlanmasi yogun
olan bir alan oldugundan banyo sirasinda stomada kanama olmasi beklenen bir durumdur ve hemsire bu
konuda hastaya bilgi vermelidir. Hemsire, stomanin temizliginde sabun ve su kullanmali, banyodan sonra
stomanin etrafindaki cilde adaptoriin yapismasini engelleyecek yagh kremler ya da losyonlar siirmemelidir.
Banyodan sonra stoma ve ¢evresini kurutmak i¢in sa¢ kurutma makinasinin soguk ayar1 kullanilabilir. Bu
islem 5 dakikay1 gecmemeli ve makinanin stomadan 15-20 santimetre uzakta oldugundan emin
olunmalidir. Ancak stoma alaninda kizarikllk ya da yara mevcutsa sa¢ kurutma makinasi
kullanilmamalidir2?3541, Hemsire taburculuk egitimi icinde banyo yapma konusunu ele almali; evde bakim
ve izlemlerinde hastanin karsilastigi sorunlari, yasadigi endise ve korkularini azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir.
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2. Giyinme

Stomasi olan bireylerin bircogu eski kiyafetlerini giyemediklerini ifade etmektedirler. Stoma torbasinin
kiyafetten belli olmasi, kemerin stomanin tlizerini kapatmasi, torbaya ani gaz dolusunun kiyafetten belli
olmasi gibi nedenler kiyafet secimi konusunda stomali bireylerin yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Juul ve ark.#2 tarafindan yapilan calismada; bireyler yasadiklari sorunu “Stoma torbam,
kiyafet secimimi kisitlyor.” seklinde ifade etmislerdir. Bununla birlikte ayni1 calismada, sicak iklimlerde
yasayan bireyler, ince kiyafetlerin gizliligi engelledigini belirtmistir.

Hemsirelik Girigimleri

Hemsire, hastay1 stoma ameliyatindan sonra dzel kiyafetlere gereksinim duyulmadigy, ancak kiyafet segimi
yaparken bazi noktalarin géz oniinde bulundurulmas: gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Bunlar
arasinda; stoma bel hizasinda ise kemerin stoma tlzerine degil stomanin altina ya da istiine gelmesi,
kiyafetin bagirsak fonksiyonlarini engelleyecek kadar dar olmamasi, bedene uygun kiyafetler giyilmesi,
stoma torbasini destekleyerek giiven verecegi icin pamuklu ya da stre¢ i¢ ¢camasirlart giyilmesi yer
almalidir29:34,

3. Fiziksel Aktivite

Kolostomisi olan bireyler ameliyat sonrasi donemde glinliikk aktivitelerinde azalma oldugunu ve
stomalarina zarar verecegi endisesiyle egzersiz yapmaktan ¢cekindiklerini ifade etmektedirler?243. Dabirian
ve ark.?2 tarafindan yapilan ¢alismada; katilimcilarin ¢ogu kolostomi acildiktan sonra fiziksel aktivitelerinin
kisitlandiginy, giinliik olarak yaptiklari siradan islerin azaldigini ve agirlik kaldirma konusunda kendilerini
kisitladiklarini belirtmislerdir.

Hemgirelik Girisimleri

Hemsire, hastaya ameliyat sonras1i donemde ameliyat 6ncesinde yapilan spor ve aktivitelere yavas yavas
geri doniilebilecegi; ancak agirlik kaldirma, futbol, karate, boks ve giires gibi sporlarin, stomaya zarar
verebilecegi icin onerilmedigi bilgisini vermelidir. Agir kaldirma 6zellikle ameliyattan sonraki ti¢ ay icinde
parastomal herni gelismesine neden olabilmektedir. Ancak iyilestikten sonra kii¢iik cocuklari ya da market
torbasi gibi hafif nesneleri kaldirmada herhangi bir problem bulunmamaktadir. Kosu ya da ziplama gibi
aktif sporlar1 yaparken, stoma torbasini viicuda sabitleyen ve ¢ok dar olmayan ¢amasirlar giyilmelidir.
Yizme ve ylriiyis gibi sporlarin yapilmasinda herhangi bir engel bulunmamaktadir. Ayrica spora
baslamadan 6nce stoma torbasinin bosaltilmasi hastanin konforunu arttiracaktir629.30,34,

4. Seyahat Etme

Seyahat etmekten endise duyma, kolostomisi olan bireylerin siklikla ifade ettigi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen sorunlardan biridir. Kolostomisi olan bireyler evden disari ¢ikmama, uzun siiren
yolculuklardan kaginma ve tatile gitmekten endise duyma gibi sorunlar yasamaktadir334445, Cakmak ve
ark.#4 tarafindan yapilan ¢alismada; katilimcilarin %46.1'i ameliyat sonrasi donemde seyahat etme ve tatile
gitme sikliginin azaldigini ifade etmistir. Krouse ve ark.#> tarafindan yapilan ¢calismada; her iki cinsiyette de
en sik ifade edilen sorunlardan birinin seyahat sirasinda gizliligin saglanamamasi oldugu belirtilmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Hemsire, stomali bireylerin seyahat etme konusunda endise yasayabileceklerini bilmeli ve bu konuda
herhangi bir kisitlama olmadigini belirterek hastasinin endiselerini gidermelidir. Stomali bireylere hemsire
tarafindan yolculuga ¢ikmadan 6nce stoma torbalarini bosaltmalari, yeterli miktarda yedek stoma bakim
malzemesi bulundurmalar1 ve 6zel aragla seyahat edilmeyecekse yedek malzemelerini el bagajinda
tasimalari konusunda bilgi verilmelidir29.35. Ugakla yapilan yolculuklarda seyahat siiresiyle de iliskili olarak,
torbaya gelen gaz miktarinda artis olabilmektedir. U¢ak yolculugu sirasinda fazla gaz olusumunu énlemek
icin yolculuk stiresince karbonath igecek ve bira tiiketiminden kag¢inilmalidir. U¢agin inisi ve kalkisi
sirasinda kulaklardaki tikaniklig1 6nlemek i¢in kullanilan yontemlerden olan sakiz ¢igneme ya da seker
emme de benzer sekilde gaz cikisini arttirmaktadir4é. Seyahat edilen yerde dizanteri, turist ishali ve giardiya
enfeksiyonlar1 gibi intestinal hastaliklara karsi dikkatli olunmalidir. Mevcut su kaynaklari igmek icin
yeterince temiz degilse, bu su ve sudan iretilen buz tiketilmemeli, yerine sise suyu ya da kaynatilip
sogutulmus su kullanilmalidir. Su kaynaklari temiz olmayan boélgelerde ¢ig sebze ve meyve tiiketiminden
kacinilmaly; hijyen giivenligi olmayan su ile stoma bakimi, stoma irrigasyonu, torbanin icini yikama gibi
islemler yapilmamalidir. Uzun siireyle seyahat edilecekse, gidilen bolgede malzeme temin edilebilecek
yerler 6grenilmelidir293435,
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5. ibadet Etme

Stoma cerrahisine bagli olarak kontrolsiiz ve sesli gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle bireyler, ibadetlerini yerine
getirmede endise ve korku hissetmekte; toplulukta ibadet edememe, ibadet sirasinda kendini temiz
hissetmeme, ibadet etmek istememe, abdestinin bozuldugunu disiinme gibi sorunlar yasamakta ve bu
konuda bilgi eksiklerinin oldugu belirtilmektedirler!52549, Kuzu ve ark.1s tarafindan yapilan calismada; APR
sonrasl kalici kolostomi agilan bireylerin camide namaz kilma ve sosyal aktivitelere katilma konusunda
daha izole yasadiklar1 bulunmustur. Akgil ve ark.?5 tarafindan yapilan ¢alismada; stomali bireylerin
%?22.7'si namaz kilma sikliginin azaldigini, %14.0’ti namaz1 tamamen biraktigini, %36.0’s1 eskisi kadar
namaz kildigimi ancak artik evde kildigini belirtmistir. Cengiz#? tarafindan yapilan ¢alismada; bir stomal
birey ibadet etmeyle ilgili duygularin1 “Eskiden Cuma giinleri namaza giderdim. Ama simdi torbanin iginde
gaita doluyken nasil namaz kilacagim, ¢ok lizgiiniim...” seklinde ifade etmistir. Chia-Chun Li ve ark.4’
tarafindan Tayvan’da Hristiyan, Budist ve Taoist kolostomili hastalarla yapilan g¢alismada; hastalarin
manevi iyi olus diizeyleri ile psikososyal uyumlar1 arasinda anlaml iligkili bulunmustur. Shaffy ve ark.48
tarafindan Hindistan'da yapilan calismada bazi hastalar “Kendimi dini yerlere gidebilecek kadar iyi
hissetmiyorum. Bence viicudum temiz degil. Kendimden utaniyorum.”; “Bence énceki yasamimdaki gitinahlarim
nedeniyle bana bu hastalik geldi.”; “Ameliyat oldugumda bu duruma geldigim icin Tanrt'ya lanet ettim. Fakat
benden ¢ok sorunu olan hastalart goriince onlardan daha sansh oldugum icin Tanri’ya daha ¢ok inandim.
Simdi bana saglik vermesi icin O’'na dua ediyorum.” ifadelerini kullanmislardir.

Hemesirelik Girigimleri

Stomali bireyler hangi dine mensup olurlarsa olsunlar, dini konularda yasadiklar1 sorunlar benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle stomali hastalarla ¢alisan hemsireler, din ayrimi géozetmeksizin empati kurarak
hastalarin yasadiklar: sorunlari ifade etmelerini saglamali ve hastanin mensubu oldugu dinin kendisi i¢cin
sagladigi kolayliklar konusunda hastasini bilgilendirmelidir15.25:40.47.48,

Islamiyet, 6ziir sahiplerinin ibadetlerini yerine getirebilmeleri i¢in birtakim kolayliklar getirmistir. Diyanet
Isleri Bagkanligi’'min# yayinladig1 fetvada stomal bireylerin ibadetleri sirasinda dikkat etmeleri gereken
noktalar su sekilde aciklanmistir; “Stomali bireyler her namaz vakti icin abdest alir ve vakit icerisinde
diledigi kadar namaz kilabilirler. Stoma hastalarinin kendilerinden stirekli gelen diski ve gazdan dolay:
yeniden abdest almalarina gerek yoktur. Bu akintinin namazda olmasi da hiikmii degistirmez. Abdesti bozan
baska bir sebep olmadikga kisi bu haliyle istedigi kadar namaz kilabilir. Ancak yeni vaktin girmesiyle abdesti
bozulmus olacagindan tekrar abdest almasi gerekir. Stoma torbasi suya dayanikli olup, bununla banyo
yapmak miimkiin oldugu icin bu sekilde gusiil abdesti alinabilir. Stoma torbasi takili iken gusiil alinmasi
durumunda torbanin viicuda yapistirildig kisim elle mesh edilir ve torbanin sarktigi yerin altinda kalan
kisimda kuru yer kalmamasina 6zen gosterilir. Ancak hem genel viicut temizliginin iyi yapilmasi hem de
gusiilde yikanmasi gereken yerlerin tam yikanmasi i¢in stoma torbasinin ¢ikarilarak gusiil abdesti alinmasi
daha yerinde olacaktir. Stoma torbasi ister tikal iken isterse ¢ikarilarak yikanilmasi durumunda devam
eden sizintidan dolay1 ne abdeste ne de gusle bir zarar gelmez. Béyle bir durumda abdeste ve gusle yeniden
baslamaya gerek yoktur. Stomali bireylerin eger saglik agisindan baska engelleri yoksa namazlarini normal
sekliyle kilmalar1 gerekir. Hastaligindan dolay:r (ameliyat sonrasi1 dikislerin agilmasi, stomanin zarar
gormesi vb.) namazda riki ve secde yapamayan kisi kolayina geldigi sekilde ayakta; yere veya tabure,
sandalye, sedir vb. seyler iizerine oturarak namazini ima ile kilabilir. Stomali bireylerden gerek abdest
esnasinda veya sonrasinda gerek namaz esnasinda meydana gelen akintilar abdeste ve namaza zarar
vermez.”

6. Beden imgesinin Bozulmasi

Beden imgesi, bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz resmidir, yani bedenimizin kendimize goriinen
bi¢gimidir. Stoma a¢ilmasini gerektiren durumlar bedenin goriiniim ve fonksiyonlarinda degisime neden
olmaktadir. Kolostomi agilmasi sonrasinda beden imgesinde ve benlik saygisinda azalma oldugu yapilan
calismalarla ortaya konulmustur. Stomali bireylerin yaklasik %20.0’sinin ameliyat sonrasi1 beden imajinda
degismeye bagh onemli psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmektedir. Sok, nefret, tiksinti, izolasyon,
utang, depresyon, yikim ve kabul etmeme bu sorunlardan bazilaridir16.252641,50,

Stoma cerrahisi sonrasinda beden imajindaki degisikliklere yetersizlik hissi yasamanin; beden tizerindeki
kontroliin kaybedildigini, artik normal bir birey olunamayacagini ve normal bir yasantinin olamayacagini
diisiinmenin neden olabilecegi ifade edilmektedir2¢. Ustiindag ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada;
kolostomisi olan hastalarin beden imaji1 puan ortalamalar1 69.06 (en yiliksek puan 96) iken, benlik saygisi
puan ortalamalar1 147.5 (en yiiksek puan 200) olarak bulunmustur. Kili¢ ve ark.2é tarafindan yapilan
calismada; kalic1 stomasi olan kadin hastalarda beden imgesi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Hemsirelik Girigimleri

Kolostomili bireylerin yeni fiziksel 6zelliklerini saglikli bir beden imajiyla birlestirmelerine yardimci olmak
icin hasta egitimi yapilmasi ve hastalarin 6z bakimlarina katilmasi, kolostomiye yonelik girisimlerin hasta
tarafindan ya da hastayla birlikte yapilmasi1 6nerilmektedir. Kolostomi ameliyatindan 6nce ve sonra
hemsire hastanin beden imgesine yonelik tepkilerini ve bas etme yontemlerini degerlendirmeli; hasta ve
ailesinin farkli gereksinimleri (sosyal destek gruplari, psikolojik gliclendirme vb.) olmasi1 durumunda diger
disiplin iyeleri ile is birligi yapmali, siklikla kullandiklar1 bas etme yontemlerini desteklemeli, kisisel
giiclerini kesfetmeleri ve sinirliliklarini kabul etmelerine yardim etmelidir. Hemsire hastasini uygun kiyafet
se¢imi yaparak stomasinin belli olmayacagi konusunda bilgilendirmeli; hastanin bakim vericilerinin
stomay1 kabul etme durumlarimi degerlendirmeli; stoma bakim malzemelerine ulasim konusunda
ekonomik sorunlar yasayan hastalari sosyal hizmetlere yonlendirmelidir. Bunun yaninda hasta ve ailesini
duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeli; hastaya bakim verirken yiiz ifadesindeki degisikliklerin
farkinda olmali ve etkilense bile bu duygusunu hastasina yansitmamali; hasta ve ailesine stomasina asamali
olarak alismasi konusunda destek olmali, stoma bakimi konusunda egitim vermelidir. Egitim verirken
bireysel o6zellikleri gz 6niinde bulundurmali ve egitimin strekliligini saglamalidir. Egitim ile hastalarin
streci daha hizli kabullenecegi, stoma bakimi konusunda destek alacag: ve fiziksel sorunlarla bas etme
yontemlerini 6grenecegi, boylelikle kendi bakimini bagimsizca gerceklestirebilecegi bildirilmektedir24-26.51,

7. Cinsel Yagsam

Stoma acilmasi cinsel sagligi uzun doénemde etkileyebilmekte ve cinsel disfonksiyon gelismesi ile
sonuclanabilmektedir. Rektal kanser ameliyatlar1 sonrasinda hem kadin hem de erkek hastalarda sinir
hasarina bagh olarak cinsel disfonksiyon gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde erkek hastalarda
ereksiyon ve ejekiilasyon sorunlari goriilebilirken, kadin hastalarda disparoniya, lubrikasyonun ve
orgazmin yitimi gibi sorunlar meydana gelebilmektedir?352. Angenete ve ark.>3 tarafindan yapilan
calismada; erkek hastalarin %44.0’1i, kadin hastalarin %35.0'i ameliyat sonras1 donemde orgazmda azalma
oldugunu ifade etmistir. Ayni ¢alismada erkek hastalarin %74.0’li ereksiyon sorunu yasadigini belirtirken,
kadin hastalarin %86.0’s1 cinsel aktivite sirasinda agr1 duydugunu belirtmistir.

Stoma cerrahisi sonrasinda beden imajindaki degisimler de cinsel sorunlar yasanmasina ve hastalarin bu
konuda kaygi hissetmesine neden olabilmektedir654. Persson ve ark.5* tarafindan yapilan calismada;
bireyler cinsel aktivite konusunda isteksiz oldugunu dile getirmistir. Bu ¢alismaya katilan hastalardan
bazilari kendilerini yeterince gii¢lii hissetmediklerini ve cinsel aktivitenin agriya neden olacagindan endise
duyduklarim belirtmislerdir. Tiim katiimcilar cerrahiden sonra gekiciliklerinin azaldigini hissettiklerini
belirtirken, bir kadin hasta cinsel iliski esnasinda daha gekici hissetmek i¢in stoma torbasini da igine alan
uzun bir bluz satin aldigini belirtmis ve “Stomadan sonra cinsel iliski artik hi¢c de eglenceli degil.” ifadesini
kullanmistir.

Hemsirelik Girigimleri

Cinsellik biitlinciil hemsirelik bakiminin bir pargasi olup, hemsirelerin, bakim verdikleri bireyin cinsel
saghigini degerlendirebilmesi ve bu alanda egitim verebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapinin cinsel fonksiyonlar ve beden imaji iizerinde olan etkileri, insan
cinselliginin anatomi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmalari; cinsel konular: bireyle tartisabilmeleri,
cinsellikle ilgili konularda hastay1 yargilamadan ele alip, endiselerini ifade etmesine firsat vermeleri ve
mahremiyete 6zen gostermeleri gerekmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde bireyin temel ihtiyaclari
karsilandiktan sonra cinsel gereksinimleri ele alinmalidir. Bununla birlikte stomali birey ve cinsel
partneriyle cinsellikle ilgili konusulmalidir38. Etkili ve rahat bir cinsel iligki icin iliskiden 6nce stoma
torbasinin bosaltilmasi ya da degistirilmesi; esinin torbay1 gérmesinden rahatsizlik duyan bireylerin torba
kilify, tipa, kep gibi triinler kullanmalari, cinsel fonksiyon bozuklugu yasayanlarin tibbi tedavi karari igin
hekimlerine basvurmalari ve kaygilarinin listesinden gelemeyen hastalarin psikolojik destek almalari i¢cin
hemsiresi tarafindan yonlendirmelerinin yapilmasi 6nerilmektedir1329.30,

SONUC

Sonug olarak, stoma, bireyin gilinliik yasaminin bir pargasi olacagl ve yasam kalitesini etkileyecegi icin
hemsire tarafindan etkili egitim verilmeli, evde izlem, takip ve bakim yapilmali; herhangi bir sorun
yasanmasi durumunda danisilabilecek iiniteler hakkinda bilgi verilmeli; sosyal etkilesimi saglamak icin
ostomi destek gruplar1 kurulmahdir. Iyi planlanmis perioperatif bakim, bireyin “hayat boyu ceza”
denilebilecek sorunlari yasamasini dnleyecektirss.
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Cocuklarda Aydinlatilmis Onam
The Informed Consent in Children

(Derleme)

Ayse AY’, Sevil CINAR™, Handan BOZTEPE™

oz

Aydinlatilmig onam; karar verme yeterliligine sahip bireylerin, tan1 ve tedavi yontemleri ve bunlara alternatif olusturabilecek
diger uygulamalarin yararlari ve riskleri konusunda bilgilendirildikten ve bu bilgileri algiladiktan sonra herhangi bir baski
altinda kalmadan aydinlatilmig kararmi bildirmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin tibbi girisimler konusunda
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Mevcut yasal diizenlemelerde onam verme yetkisi yasal
yas sinirt ile yetiskin kabul edilen bireylere taninmaktadir. Bu durum savunmasiz gruplardan olan ¢ocugun 6zerk varliginin
farkindaligina ters diisebilmektedir. Ayirim giiciine sahip ¢ocuklarin diisiincelerinin de ebeveynler ile ortak bir sekilde verilen
kararlarda g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Cocuklarin biligsel durumlarinin yeterli oldugu 6l¢iide karar alma siirecine dahil
edilmeleri, saglik personeli i¢in vazgegilmez etik bir ylikiimliiliiktiir. Ayrica ¢ocuklarin tibbi karar verme siirecine katilmalar1
saglik personeli, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisimi de gelistirmektedir. Pediatri hemsirelerinin, ¢ocuk hastalara verilen
bakimin kalitesinin artirilmasi ve yasal sorumluluklarinin bilincinde olmasi igin son yillarda 6nem kazanan bu kavrami
benimsemesi esas olup hasta haklarini savunuculuk rolii i¢in de son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig onam, ¢ocuk, etik, pediatri hemgireligi

ABSTRACT

Informed consent is defined as the process for people with decision-making competence to declare decision without being
under any pressure after they have received and perceived the information about diagnosis and treatment methods and the
benefits and risks of other practices that may be an alternative. It is becoming increasingly important for children to be informed
about medical initiatives and receive their approval. In the current legal regulations, the authority to give consent is granted to
individuals who are accepted as adults with the legal age limit. This can be conflict with the awareness of the autonomous
entity of the child who is in vulnerable groups. The thoughts of children with discrimination power must also be considered in
decisions jointly with parents. It is an indispensable ethical obligation for health personnel to make children whose cognitive
status is adequate be included in the decision-making process. Moreover, children participation in the medical decision-making
process also improves the communication between health personnel, parents and children. In order for pediatric nurses to
increase the quality of care and to be aware of legal responsibilities, it is essential to adopt this notion that has gained importance
in recent years for advocacy role of patient rights with great importance.

Key Words: Child, ethics, informed consent, pediatric nursing
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GIRIS

Aydinlatilmis onam, bireyin kendi bedenine yapilacak olan her tiirlii tibbi uygulamay1 bilmesi ve belirleme
hakkina sahip oldugu goriisiinii temel alan ve kisinin hastalik aninda da kisilik haklarini koruyabilmek i¢in
bu konuda diizenlenmis yasalarla giivence altina alinmis olan bir kavrami ifade etmektedir!. Cocuklarin ve
adolesanlarin kendi tedavi ve bakimlarini ilgilendiren kararlara katilimlari; ¢ocugun gelisimsel diizeyine,
hastaligin dogasina, toplumun ¢ocuga bakis acis1 ve yasal mevzuata bagli olarak degisiklik
gostermektedir23.

1. Diinya’da Cocuk Bireyde Aydinlatilmig Onam Durumu

Cocuk hastalar tipta daha fazla 6zen ve duyarlilik gerektiren incinebilir grupta yer almaktadir ve bu nedenle
risklere karsi korunmasi ve bireysel haklarinin saglanmasi agisindan aydinlatilmis onam 6nemli bir
konudur*. Cocuklara uygulanacak tedavi ve teshis amacl tibbi miidahalelerde aydinlatilmis onam temini ve
¢ocuklar iizerinde yapilacak arastirmalar i¢cin alinacak aktif/pasif onam uygulamalari ile bu uygulamalarin
diinyadaki hukuki boyutu incelendiginde; cocuklar tizerinde yapilacak arastirmalar i¢in karsimiza ¢ikan en
onemli belge Helsinki Bildirgesidir. Cocuklarin arastirmaya katilmalar1 Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi'nin 24. maddesinde, “Fiziksel veya zihinsel onami kullanirken hedeflenen 6rnege ulasilamadigi
takdirde, pasif onam yanitlama oranlarinin yiikseltilmesini saglamasi; madde kullanimi olan, bazi davranis
problemleri olan ve anketlerde ¢ok fazla temsil edilmeyen, ulasilmasi daha gii¢ olan bazi alt gruplara
sembolik bir 6rnek teskil etmesi sayilmistir” seklinde ifade edilmistir. Diinya Tip Birligi’ne gore ¢cocuklarin,
ailenin/yasal temsilcinin tibbi karara aktif bicimde katilma haklar1 vardirs. Amerikan Pediatri Akademisi,
Pediatrik Onkoloji Uluslararas1 Toplulugu ve Kanada Pediatri Toplulugu Biyoetik Komitesi ¢ocuk ve
adolesanlardan onay alinmasi gerektigini belirtmektedir®. Cocuk ve adolesanlarda aydinlatilmis onam
uygulamalart iilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir. Ornegin; iskocya'da cerrahi tip ve dis tedavisi 16
ve 17 yasindakiler, 18 yas ve lizeri olanlarla onay vermede, reddetme ya da kabul etmede aym yetkiye
sahiptirler’. Ayrica Hollanda’da 12, Danimarka’da 15 yas ve lstii ¢cocuklar saglikla ilgili kararlarini almak
icin onay verebilirler. Kanada ve Isvicre’de ise vakaya ve duruma gére yetkinlik degerlendirilerek karar
verebilecek kapasitedeki herkesin saglikla ilgili kararlarda bilgilendirilmis onam verebilecegi seklinde
esnek bir sistem vardir®. Amerika Birlesik Devletleri'nin bir¢ok eyaletinde ise ilag bagimlhligi, dogum
kontroli, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik gibi durumlarda ¢ocugun kendisi onay verdikten sonra,
ailesinin onay1 olmaksizin tedavi alabilecegi bazi durumlar belirlenmistir2. Birlesik Krallikta, 16 yas ve tistii
¢ocuklardan aydinlatilmis onam alinmakta ve 16 yastan kii¢ilik ¢cocuklar ebeveynlerinin karara katilmasin
istemiyorlarsa (refuse parental involvement) minimal risk igeren arastirmalar i¢in onam yine
kendilerinden alinmaktadir®. Avustralya Ulusal Saghk ve Tibbi Arastirmalar Konseyinin Insanlar Igeren
Arastirmalarda Etik Davranista Ulusal Beyannamesi'nde 18 yasin altindaki bireylerin aileleri ile birlikte
onaminin olmasi geregini kosul olarak sunmaktadir1?.

2. Tiirkiye’de Cocuk Bireyde Aydinlatiimis Onam Durumu

Turk Tabipleri Birligi Aydinlatilmis Onam Bildirgesi Sonu¢ Raporu’na goére ¢ocuklarda ve karar verme
yeterliligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin onami alinmali; bununla birlikte, ¢ocuk ve karar verme
yeterliligi olmayan hasta elden geldigince aydinlatilmali ve olabilecek en genis dl¢lide karar alma siirecine
dahil edilmelidir!!. Ulkemizde kabul gormiis Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinde de benzer sekilde onam verme yetkisi ebeveynlerde olmasina karsin
¢ocugun yasi ve bilissel diizeyine gore tibbi kararlara katiliminin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir12-14,
Cocuk haklar sézlesmesinde ulusal yasalara gore daha erken resit olma durumu harig, 18 yasa kadar her
insan cocuk sayllmaktadir. Ulkemizde 18 yas alt1 cocuklarin kendi baslarina tedavi olabilme hakkini veren
yasal bir diizenleme bulunmamaktadir?5. Ulkemizde hastanin onami ancak resit olma yagi denilen 18 yasin
bitirme ile hastanin kendisinden alimaktadirit. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari madde 42’ye gore 13-18 yas
arasinda olanlarin hem kendisinden hem de yasal temsilcilerinden onam alinmasinin yasal anlamda
zorunluluk oldugunu, 0-13 yas arasinda olanlarin ise yasal temsilcilerinden onam alinmasi gerektigini,
¢linkii bu yas grubunda cocuklardan iyiyi kotiiden, yanlis1 dogrudan ayirt ederek saglikli karar vermesinin
beklenemeyecegini, ancak cocugun tedavi siirecinde rahatlatilmasi agisindan hastasini aydinlatabilecegini
ve hatta imzasini bile alabilecegini kaydetmistirl?.

Medeni Kanun'un 16. maddesine gore, ayirt etme giiciine sahip ¢ocuklar, kisiyle ilgili haklar1 yasal
temsilcilerinin rizasina ihtiya¢ olmaksizin kullanabilirler16.18, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun' un 70. maddesine gore, cocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalarda ¢ocugun onami veli ya
da vasisinden alinir. Kanunun agik hiikmii geregi veli ya da vasinin korumasi altindaki kii¢iik, temyiz
kudretine sahip olsa dahi, tibbi ameliyeler karsisinda gecerli onam vermeye yetkili degildir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 24. maddesine gore de hasta kii¢lik veya kisith ise yasal temsilcilerden izin alinir. Ayni
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zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 26. maddesine gore yasal temsilcinin rizasinin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiigliik hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye
katilmasi saglanir. 1995 yilinda Tirkiye'nin de kabul ettigi Cocuk Haklar1 Sézlesmesi'nde ¢ocuk fikirlerini
belirtebilme yetenegini gosteriyorsa, yasina ve olgunluguna gore goriisiiniin alinabilecegi kabul
edilmektedir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde ¢ocuk 16. dogum giiniinii doldurmus ve hekim onun karar
verebilecegini diisiiniiyorsa riza istenebilecegi bildirilmektedir!®. Tibbi Deontoloji Tiiziik Taslaginin 35.
maddesinde ise kemik iligi naklinde, cocugun yasal temsilcisi veya vasisinin onami ile birlikte cocugun
onaminin da alinmasi gerektigi belirtilmektedir8.

3. Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Ozellikleri

Aydinlatilmis onamin bes temel bileseni; bilginin agiklanmasi, kavranmasi, gonillilik, yeterlilik ve
onamdir. Bu baglamda, tibbi uygulamalar dikkate alindiginda ¢ocugun onami konusu ayri bir éneme
sahiptir?0. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Anlasmasi tiim ¢ocuklarin dokunulmazlik, hiikkiim ve kendi
aydinlatilmis karar verme haklarim1 korumaktadir. Ozellikle ‘cocuklarin her tiirlii girisim ve tedaviden
haberdar olduklarina emin ol, cocuk ve genglere yaslarina uygun bilgi ver, saglik planlamalarina ¢ocuklarin
katilimini sagla’ gibi ifadeler bunu gozler 6niine sermektedir2!.22, Diger bir anlatimla, hastaneye yatarak
tedavi géren ¢ocugun iyilesme siirecinin aktif olarak icinde olma hakki bulunmaktadir. Cocukla ¢alisan
saglik personelinin en 6nemli gorevlerinden biri eger ¢ocuk kendi bedenine yapilacak girisimi anlayabilecek
konumda ise ¢ocugu aydinlatmaktir. Cocugun anlama kapasitesine gore, yapilacak olanlar anlatilarak
korkmamasi ve isleme hazirlanmasi saglanmahdir. Ornegin; tedavinin acil olmadig1 durumlarda ¢ocuk
onam icin hazir oluncaya kadar beklenmelidir. U¢ yasin altindaki ¢ocuklarda operasyon giinii aciklama
yapmak daha az strese neden olmaktadir!®. Okul cocugu déoneminde yer alan ¢ocuklar ise insan anatomisi
ve fizyolojisi ile ilgili karmasik diisiincelere sahip olmasi nedeniyle 6nemli olan diger bir grup olup, tibbi
islemlerle ilgili duygusal kontroliinii saglama gereksinimleri bulunmaktadir?3. Adélesanlar da bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden saglik diizeyleri ile gelisimleri riskli olan grubu olusturdugu igin isleme
hazirlanmasi 6nemlidir?l. Cocuklar icin genellikle yararlilik ve zarar vermeme ilkelerine agirlik verilerek
tedaviye katilim siirecinde degerlendirme yapilirken, 6zerklige saygi ilkesi baglaminda degerlendirme geri
planda kalmaktadir. Ulkemizde ¢cocuklarda aydinlatilmis onam siirecinde yas, hekimin gériisii ya da yasalar
Olgiit olarak kullanilmaktadir2?. Kuther (2003)’e gore; yetiskin olmayanlar i¢in bu yasal diizenlemelere
karsin aydinlatilmis onam kanuna uymaktan daha otedir; saglik calisanlar igin, bireyin 6zerkligini,
haysiyetini ve kendi kararin1 kendi verme kapasitesini tanimaya dayanan ahlaki bir sorumluluktur?+. Bu
soylem, cocuklarin tibbi kararlara katiliminin saglanmasi ile onlarin 6zerkligine duyulan sayginin kisisel
gelisimine ve tedaviye uyumunu katki saglamanin bir etkeni oldugunu goéz dniine sermektedir. Cocuklarda
aydinlatilmis onamin temel bilesenlerinden olan ve bireyin kendi saghg ile ilgili konularda 6zerk karar
verme yetenegi anlamina gelen yeterlilik icin yas ve bilissel gelisim kavrami 6nemlidir. Yeterlilik
kavraminda bireyden kavrayabilmesi, mevcut secenekleri ve bunlarin sonuglarini degerlendirebilmesi,
gercekei bir karara varabilmesi beklenmektedir. Tedavide tibbi kararin bir parc¢asi olmak i¢in ¢ocugun
yeterliligi yasla birlikte artmaktadir. Biligsel diizeyde 7 yasindan itibaren artis olmakta ve ergenlik
doéneminde diisiinme stireci yetiskinlere es tutulmaktadir2s. Jean Piaget'e gére 11 yasindan sonra bireyler
genelleme, soyut diisiinme, hipotez kurma ya da eylemlerin olasi sonug¢larini 6n gérmede bilissel kapasiteye
sahiptir?6. Soyut diislince, tibbi tedavinin riskleri ve yararlar1 hakkindaki bilgiyi kavrama agisindan
onemlidir. Boylece, tibbi girisimlerle ilgili olarak verilen bilgiyi anlama, olasiliklar iizerinde akil yiiriitme,
analiz ve sentez yapabilme, gelecek agisindan durum degerlendirmesinin yapilmasi saglanir. Yine bu
kurama gore 10 yasindan itibaren ¢ocuklarin hastalik ve 6liim kavrami gibi saglikla ilgili olaylar iizerinde
fizyolojilerini, nedenlerini ve etkilerini bilissel olarak algilayabildikleri bildirilmektedir27:28. Yapilan bir
calismada da (Weithorn ve Campbell 1982), cesitli yas gruplarindaki ¢ocuklara varsayimsal vakalar
verilerek bu vakalar i¢in tedavi kararlari vermeleri istenmis olup 9 ve 14 yaslarindaki cocuklarin 21 yasinda
olan bireylere varsayimsal olarak verilen vakalar i¢in tedavi kararlarinin verilmesi agisindan belirgin bir
fark goriilmemistir?°. Lewis ve arkadaslar1 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarin aydinlatilmis onam ile ilgili tiim
sorulara yetiskinlere yakin cevap verebildigini gdstermistir3?. Philip 7-10 yas arasinda ¢ocuklarda tedavi
almanin, onlar i¢in iyi oldugu anlayisinin oldugunu ancak yine de hemsire ya da doktorlarin neden aci
vererek onlara fayda sagladigini anlayamadiklarini bildirmistir3!. Laor, 12 yas ve daha biiylik ¢ocuklardan
kendileri ile ilgili islemlerde yetiskinlerde oldugu gibi mutlaka onam alinmasi gerektigini vurgulamistir32,
Bununla birlikte yapilan baska ¢alismalarda, ¢ocugun yiiksek yarari i¢in karar verme yeterliligi baglaminda
ailelerin daha yetkin oldugunu bildirmektedir3334. Bu durum bize, yeterlilik ve bilissel diizeyin evrensel bir
kavramdan ziyade, her bir bireye 6zgii olarak degisen bir kavram oldugunu diisiindiirmektedir.
Cocuklarda aydinlatilmis onam alma stirecinde 6ncelikli olarak dikkat edilmesi gerekenlerden bir digeri
bilgi ihtiyacinin degerlendirilmesidir. Beklenen, hastalik, tedavi, yararlari, tedavinin beklenen riskleri,
tedaviye alternatif yontemlerin ilk asamada tiim bu bilgilerin anlatilmasidir. Ancak bireysel faktorler goz
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oniinde bulundurularak, bu siirecin iyi bir sekilde yonetilmesi saglanmalidir?0. Genellikle hastalik, tedavi,
yarar ve risk gibi bilgiler ¢ocuklardan daha c¢ok ebeveynlere verilmektedir. Ebeveynler anksiyeteyi
artirabilecegi ve duygu durum bozukluklarina neden olabilecegi diisiincesiyle cocuklarin bilgilendirilmesini
engelleyebilmektedir. Bu durum aydinlatilmis onam siirecinin ilk ve 6nemli basamagi olan bilgilendirmenin
online geg¢mekte, cocugun onami goz ardi edilebilmektedir. Yapilan calismalarda g¢ocuktan bilginin
saklanmasi, tedavi planina katilmanin saglanmamasi gibi durumlar nedeniyle ¢ocugun tedaviyi reddetme,
uyum giicliigii ve depresyon gibi bir¢ok psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir35-37. Pediatri
alaninda calisan saglik ¢alisanlari, temel olarak aile ve ¢ocuk ile is birligi icerisinde olan bir tutum ile ailenin
¢ocugun gergekei bir bicimde bilgilendirilmesi yoniinde davranista bulunmasini saglamalidir. Boylece, aile
ile birlikte cocugun bilgilendirilmesi saglanarak es zamanli hem hekimin hem ailenin hem de ¢ocugun
gorislerinin degerlendirilmesi olanakli hale gelmektedir. Sonraki asamada ise ¢ocuklara kendisine
uygulanacak olan girisimler baglaminda diisiinme, degerlendirme ve karar verme yoniinden yeterli zaman
taninmalidir.

Bilgilendirme, bilginin kavranmasi, yeterlilik gibi cocuklarda aydinlatilmis onamin temel 6zelliklerinden bir
digeri de goniulliliiktir3s. Goniillilik, bireyin bir bagkasinin etkisi altinda olmadan, kendi istegi
dogrultusunda hareket etmektir. Cocugun tibbi miidahalelere kars1 yeterlilik, bilissel diizeyi gibi gonitilliiliikk
ilkesi de tartismali bir kavramdir. Bilindigi tizere soyut diistinme becerisi kazanana kadar daha kii¢iik yas
grubu cocuklar anne, baba, 6gretmen ve saglik calisani gibi figiirleri otorite olarak gérebilmekte, kendi
moral sistemini sosyal 6gretiler dogrultusunda olusturmakta ve otoriteden korkma egilimi géstermektedir.
Bu nedenle bilissel alginin ve deneyimlerinin az olmasi, ebeveynlere bagimlilik durumu ¢ocuklarin hastalik
ve tedavi ile ilgili kararlarda gontllilik diizeyinin degerlendirmesinde giigliikklere yol acabilmektedir22.
Goniillilik ilkesinin goz ardi edilmesine neden olan diger bilesenler, hastalifin tipi, stiresi ve kiiltiirel
faktorlerdir20. Kronik hastaliklari olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore yeterliliginin daha ge¢ olustugunu
gozlemleyen arastirmacilar mevcuttur3®. Bununla birlikte yasami tehdit eden 6liimciil ve kronik bir hastalik
durumunda ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik asir1 koruyucu davraniglar sergilemesi ¢ocuklarin
bagimsizligini engellemekte, dolayisiyla tibbi bakim ve girisimlere yonelik karar verme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir ve cocuk-ebeveynler ¢atismalarina yol acabilmektedir#. Kiiltiirel faktorlerin goniilliik
ilkesini engelledigini bildiren Hui (2010), dini inancin anne ve babaya olan sayginin temelde en 6nemli
bilesen oldugunu benimseten {iilkenin c¢ocuklarinin bati kiiltiirtine gore tibbi karar vermede o6zerk
olmadigini bildirmistir4.

Cocuklarda aydinlatilmis onamin gecerli olmasini saglayan bir diger bilesen de onam (consent)
kavramidir?0. Temelde bilinmesi gereken onam (consent) ve onay (assent) kavraminin birbirinden farkh
oldugudur. Onam kavramy, tibbi tedavi ve girisimlerle ilgili olarak verilen bilginin algilanmasi, kavranmasi,
analiz-sentez gibi iist diizey becerileri gerektirdiginden aydinlatilmis onam siireci icerisinde yer almaktadir.
Onay ise, yukarida belirtilen iist diizey becerileri gerektirmediginden kisinin tedaviye dahil olmas icin
ozelikle cocuk bireylere daha diisiik bir yetkinlik diizeyi baglaminda yetki vermektedir2028. Diger bir
ifadeyle fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal agidan bircok faktorden etkilenebilecek olan ¢ocuk bireylerin
tibbi tani, tedavi ve bakimla ilgili olarak tam bir karar verme yeterliligi saglanamayacagindan aydinlatiimis
onamlari yerine onaylar1 alinmaktadir. Saglik personelinin onay siirecinde ¢ocuk ile etkili iletisimle beraber
¢ocugun ve ailesinin hazir oluslugu goz 6ntinde bulundurularak, hastaligin énemi, uygulanacak tedavi ve
yan etkilere iliskin tutarh bilginin verilmesi, kararlarda goniilliigiin saglanmasi gereklidir. Yeterli ve tutarh
bilginin, ¢ocugun yasadigl umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal sorunlarin azalmasinda
etkisi oldugu ve tedaviye uyumunu arttirdigl bildirilmistir4243. Saghk profesyoneli olarak hemsire, bu
bilgilerin aktariminda aktif rol oynamalidir. Béylece ¢ocuklarin kendi bakimi konusunda karar verme ve
secim siirecine dahil edilmesi olumlu benlik gelisimi ve yeterlilik hissini destekleyebilir++.

4. Otonomi/Ozerklik ilkesi Kavraminda Cocuk igin Aydinlatiimis Onam Sorunu

Cocuklarin, 6zerklikleri de olmak tlizere, gelisimlerini 6zgiirce tamamlayabilme hakk: vardir. Cocuk alaninda
karsimiza c¢ikan etik sorunlarin en basinda ¢ocugun bir kisi gibi degerlendirilmesi ve kisilerin sahip olmasi
gerektigi saygi, ilgi ve korunma hakkina sahip olmasi, 6zerklik ve kendisi hakkinda karar verme konulari
gelmektedir22. Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisi ile ilgili konularda kendi degerlerine gore kararlar
vermesi ve bunu eyleme doniistiirebilmesi imkaninin varligi olarak tanimlanir. Hastanin, hekim ile is
birligine girip tibbi miidahale ve tedaviler konusunda tercihini sdyleyebilmesi, kuskusuz onun miidahale ve
tedavi hakkinda bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bilgilendirilmemis hastanin, hekimle ortak bir
karar alabilmesi miimkiin degildir. Hastanin bilgilendirilmesi, miidahale ve tedavi ile ilgili olarak
onam/onayinin alinmasi gerekmektedir 45.

Cocuk hastalardaki aydinlatilmis onamla ilgili olarak karsimiza ¢ikan en 6nemli etik 6gelerden biri yeterlilik
sorunudur. Yeterlilik; hastanin onam verme yetisinin olmasimi baz alan genis bir kavramdir ve pek ¢ok
hukuksal konuyu igerir. Cocuklarin karar verebilme yeterliliklerinin sinirli ya da hi¢ olmadigini varsayarak
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onlarin haklarini Korumanin 6nemine isaret edilir. Cocuklarin 6zerkliklerinin baskalari tarafindan
kullanilabilecek bir hak olarak gorilmesi onlarin yasam deneyimi ve planl kararlar alamayacag:
varsayimindan kaynaklanmaktadir#6.

Cocuklarin 6zerklikleri hem onlarin yeterlilikleri hem de yaslar ile iliskilidir. Ayrica sosyal ve entelektiiel
gelisiminin de 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle cocuk hastalarda etik ve yasal agidan doktorlar tedaviyi
gerceklestirmek icin ebeveynlerinden izin almak durumundadirlar. Ayn1 sekilde tibbi ekibin de ¢ocuk
hastalarin tedavisi siirecinde yasanan sorunlarda ailesi ile temasta olmasi1 6nemlidir. Bununla birlikte
¢ocugun gelisimine bagh olarak, ileri yas ¢ocuklarda hekim ve aile kararlarina ¢ocuklarin onay1 da
katilmalidir. Hekim ve hemsireler ¢ocugun karar verebilme kapasitesi tizerinde, ¢ok biiyiik dikkat ve 6zenle
durarak onun onay verme kapasitesini artirict1 yonde davranmalidir?s. Profesyonel hemsirelerin rollerinden
biri insan haklarindan ve hasta haklarindan kéken alan savunuculuk rolidiir. Bu rol kapsaminda
hemsirelerin bakim verdigi bireye fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin
karar verme siireglerinde etik ilkeleri g6z oniinde bulundurma, hastanin yasal haklarini koruma ve
gerektiginde haklarini aramasina yardim etme gibi gorev ve sorumluluklar1 vardir. Savunuculuk roli,
bagiml bir yas grubu olan ¢ocuklarla ¢alisan hemsireler agisindan daha da 6nemlidir. Bu nedenle saglik
alaninda karsilasilan etik ikilemlerin veya sorunlarin ¢éziimiinde hasta ¢ocuk ve ailesi ile 24 saat birlikte
olan hemsirelerin yaklagimlar: 6nemlidir. Hemsire, hasta ¢ocuga en yakin ekip iiyesi oldugundan, hastanin
gereksinimlerini bilen ve haklarini koruyabilecek en uygun kisidir#7:48. Cocuk olgularda ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik belirgin bir farkindalik i¢cinde olmalar1 ve bu konuda karsilastiklar1 olgular1 gerekli
makamlarla paylasmalari, ailenin ve toplumun bilinglendirilmesinde aktif rol oynamalari etik bir
sorumlulugun geregidir. Klinikte hemsirelerin hastayla karsilastiklar1 andan itibaren etik karar verme
slrecini uygulamaya gecirmeleri gerekir. Bu slirecte; etik sorunun tanimlanmasi, sorunu olusturan
etmenlerin bir araya getirilmesi, bireysel degerlerin belirlenmesi, etik ilkeleri kullanarak sorunun
degerlendirilmesi, ¢6zlim oOnerilerinin incelenmesi, seceneklerden bir tanesinin benimsenmesi ve
uygulamaya gecilmesi 6nemli rol oynamaktadir?2.

SONUC

Ulkemizde ¢ocuklara uygulanacak tibbi tedavi ve girisimler ile ¢ocuklar tizerinde yapilacak tibbi
arastirmalarda, yaklasik yedi yasindan itibaren kendisi hakkinda alinacak kararlar konusunda séz sahibi
olmasi gerektigi diisiincesinin yasal hale getirilmesi, tilkemizin taraf oldugu s6zlesmelere ve Diinya’daki
uygulamalara uyumlu hale getirebilecektir.
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Saglik Okuryazarhiginin Degerlendirilmesinde

Kullanilan Araglar
Tools Used in the Assessment of Health Literacy

(Derleme)

Sultan SARIYAR®, Hiilya FIRAT KILIC*

0z

Saglik okuryazarlifi giiniimiizde, sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in temel bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cagimizda, bilgiye erisimin kolaylagmasi, insan Omriiniin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, bunlara yonelik saglik
hizmetlerinde degisim arayislar1 gibi yasanan degisiklikler ile birlikte saglik okuryazarliginin 6nemi artmustir. Giinlimiizde
bireylerin saglik konusunda yeterli bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve davranis gelistirme yetenegine sahip olmasi,
saglik calisanlarini daha iyi anlayabilmesi, saglik kararlarina katilimda aktif rol alabilmesi, daha kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi beklenmektedir. Bu nedenle oncelikle bireylerin Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, hemsire profesyonellerin saglik egitimi ve danigmanlik rollerini
yerine getirmede anahtar role sahiptir. Diinyada karmasik toplumlarin olugmasi, insanlarin saglikla ilgili dogru ve yanlis
bilgilerle bombardimana tutulmasi ve karmasik saglik ve egitim sistemleriyle karsilagilmasi, saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Saglik okuryazarligi, bireylerin kiiltiirel ve sosyal boyutlar1 g6z 6niinde bulundurularak giivenilir
ve gecerli 6lgme araglar ile degerlendirilmeli ve sonuglara gore 6nlemler alinmali, egitimler planlanmalidir. Bu derlemede
saglik okuryazarliginin l¢limiinde iilkemizde ve diinyada kullanilan 6lgliim araglari, 6l¢iim araglarinin amaglart ve 6lgiim
araclarinin gegerlik ve giivenirliklerinin paylasilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6l¢iim, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Health literacy is nowadays considered to be a vital determinant of health promotion. Today, health literacy has acquired greater
importance as a result of the increase in access to information, elongation of human life, increased incidences of chronic disease
and the search for changes in the healthcare services provided for chronic disorders. Individuals today are expected to have
sufficient knowledge, awareness and ability to develop correct attitudes and behaviors about health, to better understand health
workers, to take an active role in participation in health decisions and to benefit from higher quality health services. Therefore,
it is important to determine the health literacy level of individuals, as this can play a key role for nurses in fulfilling the health
education and counseling roles. The emergence of complex societies in the world, the continuous exposure of people to both
accurate and inaccurate health information and encountering complex health and education systems make it difficult to
determine the level of health literacy. Health literacy should be evaluated with reliable and valid measurement tools considering
the cultural and social dimensions of individuals and measures should be taken according to the results and trainings should be
planned. This review investigates the tools used in the measurement of health literacy levels in Turkey and the World, as well
as their purposes and validity and reliability.

Key Words: Health literacy, measurement, nursing
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GIRIS

Saglik Okuryazarligi (SOY), egitim ve sagligin birbiriyle 6zdeslesmesiyle birlikte birden ¢ok alani icerisinde
bulunduran ve insanlarin saglikla ilgili karmasik talepleri karsilama kapasitelerini tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir!. SOY, son yillarda tip alanindaki gelismelerle beraber genel olarak saglik diizeyinin
iyilesmesine katki saglamaktadir. Buna ragmen saglikla ilgili esitsizlikler diinya ¢apinda artmaya devam
etmektedir. Sagligi gelistirme ve saglikta esitsizlikleri minimuma diisiirme stratejileri arasinda SOY anahtar
bir faktér olarak kabul edilmektedir. Bireylerin, kendilerinin ve icinde bulunduklar1 toplumun yasam
kalitesini yilikseltmeleri icin sagliklar tizerindeki kontrolleri artirilmalidir. Bu da yeterli diizeyde SOY ile
mimkindir?3. SOY, bireylerin yasam tarzini ve hayat sartlarin1 degistirerek, bireysel saglig1 ve toplum
saghigini giiclendirmektedir. Burada 6nemli olan, bireyin saglikli kalmasi, sagligini korumasi ve gelistirmesi
icin temel saglik bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranis kazanmasi ve kendi saghgi ile
ilgili dogru kararlar almasini saglamaktir.

Diinyada SOY’a olan ilgi 1970’lerde artmaya baslamistir. Kavram ilk olarak Simonds (1974) tarafindan ele
alinmistirs. SOY ilk basta saglikla iliskili materyali, okuma, yazma ve aritmetik becerileri uygulama yetenegi
olarak tanimlanmistirs. Zamanla yapilan tanimlar yetersiz goriilmiis ve yeni tanimlar gelistirilmistiré. Diinya
Saglik Orgiitii (DS0), 2013 yilinda SOY kavraminin tanimini gézden gecirmis ve bireylerin saglik hizmetleri
alaninda karar vermeleri, saglikla alakali bilgilere ulasmalari, verilen mesajlar1 dogru anlamalari ve
okuryazarlik seviyelerini dikkate alarak yeniden tanimlamistir?.

Sorensen ve ark. (2012) literatiirdeki 17 tamimin igerik analizini yapilarak yeni bir tanim ortaya
¢ikarmislardir®. Kanada Halk Saglig1 Dergisi'nde yer alan bu tanima gore SOY; “okuryazarlikla baglantily,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak glinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini ytlikseltmek ve
surdiirmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 énlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme,
anlama, deger bi¢cme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir’ seklinde
tanimlanmistir®. SOY ile iligkili bir diger kavram da e-saglik okuryazarhigidir. E-saglik okuryazarligi,
elektronik ortamda saglikla ilgili bilgileri elde etme ve elde edinilen bu bilgileri saglikla ilgili problemlerin
¢oziimiinde uygulayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir?10.11,

Diinyada ve Tiirkiye’de SOY durumuna bakildiginda, gelismis iilkelerden biri olan ABD’de yetiskin niifusun
yaklasik licte birinin SOY diizeyi yetersiz olarak belirlenmistir. Avrupa Birligine iiye 8 tilkenin SOY diizeyini
belirlemeye yo6nelik yapilan Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Survey European
Union, HLS-EN) calismasina katilanlarin %47.6’sinin siirli SOY diizeyine sahip oldugu bildirilmistir®.
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada da 72 yas ortalamasina sahip bireylerin SOY ag¢isindan saghk
bilgilerini degerlendirmede yetersiz olduklar1 saptanmistirl2. Tiirkiye’de 2014 yilinda Avrupa Saglk
Okuryazarligl Projesi kapsaminda yapilan ¢alismada SOY indeksi 30.4 bulunmustur!3. Bu sonuca gore,
Tirkiye’de toplumun tgte ikisinin yetersiz ve sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu gorilmektedir. Tiirkiye
ve Avrupa SOY diizeyleri karsilastirilmasi Tablo 1’de yer almaktadir813. Buna gore iilkemizin SOY diizeyi
Avrupa ortalamalarinin altindadir.

Tablo 1. Tirkiye ve Avrupa Saglik Okuryazarlik Karsilastirmasi

Saghik Okuryazarhk Avrupa Tiirkiye
Diizeyi

Yetersiz %12.4 %24.5
Sorunlu %35.2 %40.1
Yeterli %36 %?28.8
Miitkemmel %16.5 %7.6

1. Saglk Okuryazarhginin Onemi

SQOY, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artiran, sagilik profesyonelleri icin iletisim ve klinik becerilerin
kazanilmasini ve sagilik hizmetleri alanlar i¢in karar mekanizmasina dahil olmay1 saglayan énemli bir
kavramdir!4. Saglik hizmeti sunanlar ile hizmeti alan hastalar arasinda sorumluluklar paylasilmalidir. Her
iki tarafin birbirini daha iyi anlamasi ve etkili iletisim saglanmasi SOY ile miimkiindiir. Bireyin kendi saglig1
ile ilgili kararlar1 dogru alabilmesi ve verilen saglik mesajlarini dogru anlamasi dnemlidir. Bundan dolay1
diinya genelinde SOY’a yonelik calismalar, eylem planlari ve SOY’u gelistirme stratejileri uygulanmaktadir?s.
Glnlimizde SOY diizeyi belirleme calismalari glin gectik¢e artmaktadir. SOY diizeyini belirlemek, yapilacak
olan calismalara yon verecektir. Bu calismalar yapilirken de SOY diizeyinin yiikseltilmesi icin hedefler
olusturulmalidir?.

Yiikksek diizeyde SOY olan kisiler hem kendi sagliklarini gelistirmekte hem de sagliklarim1 olumsuz
etkileyecek olan faktorlere karsi kendilerini korumakta ve cevresindeki saglik kurumlarinin daha sistemli
kullanilmasina katkida bulunmaktadirit.Tedavi maliyetlerinin artmasi, saglik hizmetlerinde koruyucu

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(2), 126-131
Saglik Okuryazarhgi 128
Health Literacy

faaliyetlerin 6nemini artirmaktadir. Bireylerin SOY diizeyinin artmasi, hastaliklardan korunma konusunda
biling diizeyinin artmasi anlamina gelmektedir. Ayrica, saglik profosyonelleri ile daha cok is birligi
yapilmasina, verilen ilaglarin daha dogru ve dikkatli kullanilmasina, hekimin talimatina bagh kalinmasina,
hastanin tedaviye uyumunun kolaylastirlmasina ve daha iyi saglik ciktilarinin olusmasina katkida
bulunmaktadir?®é.

Diisiik SOY’a sahip bireylerin ise, daha fazla hastaneye yattiklari, acil servisten daha fazla yararlandiklari,
daha az koruyucu saglik hizmetleri aldiklary, ilaglar1 diizgiin kullanamadiklari, saglikla ilgili verilen
mesajlar1 anlamadiklar, saglik bakim maliyetlerinin daha fazla oldugu ve 6zellikle yaslilarda daha koti
saglik diizeyinin oldugu, bu durumun yiiksek mortalite ile iligkili oldugu gortilmektedir!’. Kanada’'da yapilan
bir arastirmada yetersiz SOY diizeyinin, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlamada ve kendi kendine karar
verme konusunda yetersiz oldugu saptanmistir. Diisiik SOY diizeyi, koruyucu saglik hizmetleri yoniinden
énemli olan tarama testlerinin uygulanmasini engellemektedir. Ornegin; ingiltere’de kolon ve meme
kanseri konusunda, bireylerin evlerine tarama yaptirmalari i¢in yazili materyal gonderilmistir. Buna
ragmen bireylerin bazilarinin tarama yaptirmamasi, sinirli SOY’a baglanmaktadir. Bu kiigiik maliyetli
tarama testlerini yaptirmamak hastaligin olusumu ile biiyiik maliyetlere sebep olmaktadiri8. Bu da diisiik
SOY’un iilke ekonomisini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

2. Saglik Okuryazarhig: Diizeyleri

Diinyada SOY konusunda ¢alisan bir¢ok arastirmaci ve kuruluslar vardir. Bu arastirmaci ve kuruluslar, bu
konuda bireysel yetenekleri gelistiren kazanimlar olusturmay1 amaglamaktadir®. Diinyada en ¢ok bilinen
tanima gore, SOY’da ii¢ diizey bulunmaktadir?®. Bu diizeyler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Saghik Okuryazarhg Diizeyleri

islevsel saglik okuryazarligi (Functional literacy) Bireylerin gilinlik saglik durumlariyla basa ¢ikmasina yardimci
olan temel okuma-yazma becerisidir. Bireylere saglk riskleri
hakkinda gergek bilgi verir ve saglik sistemini nasil
kullanilacagini gosterir?°.

Etkilesimli saghk okuryazarligi (Interactive health literacy) Bilimsel kazanimlari ve sosyal becerileri kapsar. Okul saghg
egitim programlari, farkli gruplarin ihtiyaglar ile ilgili saghk
iletisiminin saglanmasi etkilesimli SOY’u gelistirmeye 6rnek

verilebilir?.
Elestirel saglik okuryazarlig: Kisinin saglik uygulamalarinda kullandigi bilgileri bilissel
duzeyde analiz etme becerisidir. Bireyler sagliklariyla ilgili
(Critical health literacy) karar verici olabilir ve saglik profesyonelleriyle iletisimde etkin

rol alabilirler?%:22,

Saglikla ilgili bilgileri elde etmek, anlamak, degerlendirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerinden olumlu
yararlanmak her bireyin hakkidir!?. SOY’u ytlikseltmede en 6nemli kriter, bu konunun temel egitimin bir
pargas1 olarak gorilmesidir. Bireylerin o6zelliklerine ve kapasitelerine uygun cok yonli egitimler
planlanmalidir. Westra ve arkadaslarina (2014) gére SOY'u gelistirmek i¢in iki 6nemli yol vardir23. Birincisi,
bireyleri giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirme ve ihtiyacglar1 dogrultusunda bilgi kaynag1 hakkinda
diisiinmeyi saglamaktir. ikincisi ise, bireylerin seviyelerine uygun bilgi olusturmak ve bu bilgiyi en iyi
sekilde onlara sunmaktir?23,

3. Saghk Okuryazarliginin Belirlenmesinde Kullanilan Araglar

Son yillarda SOY’a olan ilgi giderek artmaktadir. Bu artan ilgiyle, SOY'u 6l¢gmek i¢in giderek artan bir arag
talebi olusmaktadir. ilk yillarda, “Gérdiigiiniiz saglik materyalini anliyor musunuz?”, “Saglikla ilgili
materyalleri okurken yardim aliyor musunuz?” gibi sorular sorularak ve hastanin agiklamasina gére SOY
belirlenmeye calisilmaktaydi. Giiniimiizde ise SOY'u 6lgmek i¢in, bircok 6l¢me araci bulunmakta ve her
gecen giin bu say1 artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin toplumun sagligini gelistirmede etkin rol alabilmesi i¢in
bireylerin SOY diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. ideal 6l¢ciim kisa ve hizli olmalidir3424,
Diinyada ve iilkemizde SOY diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen baz1 araglar Tablo 3’te yer
almaktadir.
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Olgegin ismi Geligtiren kigi / yil | Dili Amaci Tiirkge
versiyonu

TOFHLA Paker ve ark. 1995 | ingilizce Gergek materyaller kullanilarak hastanin saglikla ilgili Ugpunar ve

Yetiskinlerdeki islevsel ispanyolca okuma becerilerini, sayilari ve ifadeleri anlama Piyal, tarafindan

Saglk Okuryazarhk Testi Tirkge becerilerini 6lgmektedir. Test suiresi 22-25 dakikadir. 2014 yilinda

(YiSOT) /The Test of Sorular toplam 67 maddeden olusmaktadir?®. gecerlilik ve

Functional Health guvenilirlik

Literacy in Adults ¢alismasi

yapiimistir.

S-TOFHLA Parker ve ark. ingilizce TOFHLA uzun siiren bir 6lgme araci oldugu igin kisa Yok.

Yetiskinlerde islevsel 1995 ispanyolca versiyonu olarak gelistirilmistir. Sayisal beceriler

Saghk Okuryazarhk Kisa disinda, sadece okuma ve anlama becerilerine

Test/The Short of icermektedir?.

Functional Health

Literacy in Adults

REALM Davis ve ark.1991 ingilizce Kisilerin kelime tanima ve telaffuz becerilerini test Ozdemir ve ark.

Tipta Yetigkin Turkge etmektedir. Kisilerin yiiksek sesle 66 kelimeden olusan | tarafindan 2010

Okuryazarhginin Hizl testi okumasi istenir ve dogru telaffuz i¢in 1 puan yilinda gegerlilik

Olgimii/The Rapid verilir, yanlis telaffuza ise isaret konur?6?7, ve gluvenilirlik

Estimate of Adult calismasi

Literacy in Medicine yapiimigtir.

NVS Weiss ve ark. ingilizce Alti sorudan olusur metin okumayi ve anlamayi test Ozdemir ve ark.

Yeni Yagamsal Bulgu 2005 ispanyolca etmektedir. Besin etiketi Gizerinde kullanilan testin, ilk | tarafindan 2010

Olgegi/Newest Vital Sing Tirkge 4 sorusu hesaplama ve sayisal beceri, son iki soru ise yilinda gegerlilik
etiketteki uygun bilgi pargasini bulma becerisine ve glvenilirlik
yoneliktir. Her dogru cevap igin 1 puan ¢alismasi
verilmektedir?”:28, yapilmistir.

WRAT-R Dewalt ve ark. ingilizce Sozclkleri okuma ve telaffuz etme ile ilgilidir, anlamak Yok.

Genig Kapsamli Basari 2004 onemli degildir. 5-75 yas araliginda kullanilabilir.

Testi/Wide Range Puanlama ve degerlendirmede ayni yas guruplari

Achievement Test- karsilastirilir®.

Revised

MART Hanson — Divers ingilizce Sesli okuma testidir. Diger testlerden farkli olarak, Yok.

Tip Terminolojisi Okuma 1997 bireylerin kelimeleri neden okuyamadiklari konusunda

Basari Testi/The Medical aciklama yapmalari istenir. (Ornegin; kiiciik yazi

Terminology olmasi, uzak olmasi vb.) Yani bireyin bahane

Achievement Test bulmasina ve agiklama yapmasina olanak verir®.

SILS Morris ve ark. ingilizce Bireylerin basili SOY diizeyini belirlemeye yoneliktir. Yok.

Tek Maddelik Saghk 2006 Tek maddeden olusur. Soru “Doktorunuz veya

Okuryazarhg eczaneden verilen saglk talimatlarini, brosirleri veya

Taramasi/Single Item yazili materyalleri okumak igin hangi siklikla yardim

Literacy Screen alirsiniz?” seklindedir. Test beceriyi degil, ihtiyaci
Olger®.

HALS Rudd ve ark. ingilizce Saglhgin tesviki, korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, Yok.

Saglik Aktiviteleri 2004 saglik hizmeti-idamesi ve sistem yontemlerini kapsar.

Okuryazarhk Burada diizyazi, sayisal ve metin maddeleri ile ilgili

Olgegi/Health Activites sorular vardir?.

Literacy Scale

PHLAT Kumar, D. ve ark. ingilizce Bebeklerin 0-1 yas donemde olan ebeveynlerin SOY Topuz,A.

Ebeveyn Saglik 2010 ispanyolca ve matematiksel becerilerini 6lgmek igin tarafindan 2016

Okuryazarhgi Aktivite Turkge tasarlanmistir. Testteki sorular, ilk yil icinde bebeklerin | yilinda gegerlilik

Testi Kisa Formu/ rutin saglik muayeneleri sirasinda hekimler tarafindan ve glvenilirlik

Parental Health Literacy ebeveynlere verilen direktifler, anne ve bebek bakimi ¢alismasi

Activities Test icin rutin saglik denetim kilavuzu temel alinarak yapilmistir.
olusturulmustur3®3t,

HLS-EU Sorenson ve ark. ingilizce 47 sorudan olugan o6lgek U saghk strecini Cimen ve Bayik

Saglik Okuryazarhg 2012 Turkge (hastaliklardan korunma, saglikta hizmet sunma, Temel tarafindan

Tanilama
Olgegi/Instrument for
Assessment of Health
Literacy

sagligin daha iyiye gotirilmesi) ve dort bilgi islem
surrecini (erisim, deger bigme, uygulama-anlama)
icermektedir®32,

2015 yilinda
gegerlilik ve
guvenilirlik
calismasi
yapilmistir.
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sovo Sorenson ve ark. ingilizce Bu 6lgek HLS-EU 6lgeginin sadelestirilmesi sonucu Aras ve Bayir
Saghk Okuryazarhg 2012 Tirkge ortaya ¢tkmistir. 25 madde ve 4 alt 6lgekten Temel tarafindan
Olgegi/Health Literacy Togi ve ark. 2013 olugsmaktadir. Bilgiye erisimi, anlamayi, deger bigmeyi 2017 yilinda
Index ve uygulamayi igermektedir. Minimum 25 ve gegerlilik ve

maksimum 125 puan alinabilir®33, guvenilirlik

calismasi
yapilmistir.

YS00 Sezer ve Tirkge Yetigkin bireylerin SOY konusundaki yeterliligini Tirkgedir.
Yetigkin Saglik Kadioglu, 2012 olgmeye yoneliktir. Saghk bilgileri ve ilag kullanimi ile
Okuryazarligi Olcegi ilgili 22 soru, vlcuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili

1 adet sekilden olugsmaktadir. Alinacak puan 1-23

arasinda degismekte ve puan artikga SOY diizeyi de

artmaktadir.
e-HEALS Norman ve ingilizce Saglik ile ilgili okuryazarlik, genel okuryazarlik, bilgi Coskun ve Bebis
e-Saglik Okuryazarlig Skinner Turkge anlama, bilimsel arastirma, medya- bilgisayar tarafindan 2015
Olgegi/The Ehealth 2006 okuryazarligini belirlenmesine yonelik gelistirilmistir. yilinda gegerlilik
Literacy Scale En disiik 8, en yliksek 40 puan alinmaktadir. Alinan ve glvenilirlik

yiiksek puan e-SOY’un yiiksek diizeyde oldugunu ¢alismasi

gosterirs>36. yapilmigtir.
ASOY-TR Abacigil, Harlak ve | Turkge 15 yas Ust kisilerin SOY’ni degerlendirmek igin Turkgedir.
Avrupa Saghk Okyay gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir. Kavramsal gergeve,
Okuryazarligi Olgegi 2016 saglikla ilgili; tedavi, hastaliklardan korunma ve
Tirkge Uyarlamasi sagligin gelistiriimesi ve saglikla ilgili karar verme ve

uygulamalar ile ilgili bilgi edinme sureglerini

icermektedir?’.
TSOY- 32 Okyay, Abacigil Tirkge ASOY-TR galismasinda elde edilen deneyimler isiginda, | Tirkgedir.
Turkiye Saghk ve Harlak bizim tilkemize uygun olmasi igin kavramsal
Okuryazarligi Olgegi- 32 2016 gercevenin hastaliklardan korunma ve saghgin

gelistirilmesi bolim birlestirilerek

degerlendirilmesine karar verilmis ve 32 maddelik

likert tipi olan TSOT-32 6lcegi gelistirilmigstir3’.
SOY-SEN Abacigil, Harlak ve | Tirkce Bu 6lgek 4 senaryodan olusmaktadir. Saglikla ilgili Tirkgedir.
Saglik Okuryazarhgi Okyay bilgiye ulasmayi, bilgiyi anlamayi, bilgiyi
Senaryo Olgegi 2016 degerlendirmeyi ve bilgiyi kullanma konularini

icermektedir?’.

SONUC

Sonug olarak, hemsire profesyonellerin saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesindeki rolleri goz
o6niine alindiginda, bireylerin SOY diizeylerini belirlemeye yonelik c¢alismalarin yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda bireylerin SOY diizeyine gore planlamalarin yapilmasi ve
politikalarin iiretilmesinin bireylerin kendi sagliklarinin sorumluluklarini almasi agisindan faydali olacagi
diistintilmektedir. Bundan dolay1 bireylerin SOY diizeyleri gecerli ve giivenilir 6l¢gme araglariyla
belirlenmelidir. Olgme araglar segilirken bireylerin kiiltiirel ve sosyal boyutlar1 esas alinmali, uygun élgme
araci yoksa yeni araglar gelistirilmelidir. Tim bireylerin SOY diizeylerini en iyi duruma getirmek icin
toplumun her kesimini ilgilendiren projeler olusturulmasi, tilkemizin kiltiirel yapisina uygun o6l¢iim
araglarin artirilmasi, bu konuda tilkemizde simirli olan ¢alismalarin artirilmasi konusunda giincel
arastirmalar yapilmasi 6nemlidir. Kiltlirimiize uygun o6lcekler gelistirilerek SOY’un hassas bir sekilde

degerlendirilmesi, saglik alaninda esitligi ve daha kaliteli bir yasami saglayacaktir.
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Kulturogram Kullanilarak Bir Ailenin Kiltiire
Duyarl Hemsirelik Girisimlerinin
Planlanmasi: Olgu Sunumu
Planning of Culturally Sensitive Nursing

Interventions of a Family Using Culturagram:
Case Report

(Olgu Sunumu)

Ayse MEYDANLIOGLU"

0z

Ulkemizde farkli kiiltiirlere sahip bireylerin artmasi, hemsirelerin kiiltiire 6zgii yeterli bakim verme gerekliligini ortaya
cikarmistir. Ancak hemsirelerin tiim farkli kiiltiirel gruplarin kiiltiirel dinamiklerini bilmeleri ¢ok zordur. Bu nedenle,
hemsirelerin kiiltiirel degerlendirme yaparken genel bir yaklasim kullanmalari daha pratik ve yararlidir. Bu olguda hemsirelere,
birey ve aileyi kiiltiirel yonden degerlendirme imkani saglayan gorsel bir arag olan “Kiiltiirogram™ tanitmak amaglanmustir.
Olguda 2010 yilindan beri Tiirkiye’de bulunan, Antalya’da yasayan ve Kirgiz olan bir kadinim ve ailesinin verileri kiiltiirogram
kullanilarak toplanmistir. Sonugta kadinin Tiirk vatandasi olma konusunda girisimde bulundugu, dil sorunu olmadigi, ancak
kiiltirel uygulama olarak asir1 doymus yag tiiketimi ve geleneksel yontemlerle hastaliklar1 tedavi etme gibi bazi saglik
risklerinin oldugu ve cocuklarmin yabanci dil dgrenimi konusunda endiselerinin bulundugu belirlenmistir, baz1 6rnek
hemsgirelik girisimleri verilmistir. Sonug olarak kiiltiirogramin ailelerle profesyonel ¢alismalarda 6grenciler ve hemsireler
tarafindan kullanilmasinin, ailelerin kiiltiirel farkliliklarinin anlagilmasmin yani sira, aileye 6zgii hemsirelik bakiminin
saglanmasi yoluyla ailelerin gii¢lendirilmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kiiltiir, kiiltiirogram

ABSTRACT

The increase of multicultural individuals in our country has led to the necessity of nurses to provide adequate care specific to
the culture. But it is very difficult for nurses to know the cultural dynamics of all the different cultural groups. For this reason
it is more practical and useful for nurses to use a general approach in cultural evaluation. In this case, it was aimed to introduce
the "Culturagram" which is a visual tool that enables nurses to evaluate the individual and the family from the cultural point of
view. In this case, data of a woman who is Kyrgyz and lives in Turkey since 2010 and her family were taken using culturagram.
As aresult, it was determined that the woman attempted to be a Turkish citizen, did not have language problems, but had some
health risks such as over-saturated fat consumption and treatment of diseases by traditional methods as cultural practice, and
her children had concerns about foreign language learning, some sample nursing interventions were given. In conclusion, it is
thought that the use of culturagram by students and nurses when working with family will be effective in understanding the
cultural differences of the families as well as in strengthening of the families by providing family-specific nursing care.

Key Words: Culturagram, culture, nurse
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GIRIS
Diinyada kiiresellesmenin siyasi, ekonomik, sosyal etkileriyle beraber, goc, siginmacilik, dogal afetler,
issizlik ve daha iyi yasam firsatlar1 yakalama gibi nedenlerle hizli bir cografi hareketlilik s6z konusudur?.
Glinumtuzde, dogdugu iilkenin disinda yasayan insanlarin sayisi, tarihin herhangi bir ddéneminde
oldugundan daha fazladir. Hatta bugiin uluslararas1 gé¢menler ayni yerde yasiyor olsalardi, diinyanin en
kalabalik besinci tilkesini olustururlardi?.
Gocler, beraberinde giderek artan sayida farkli kiiltiir ve kiiltiirel alt gruplarin olusmasina yol agmaktadir2.
Toplumda farkl kiiltiire sahip bireylerin artmasi da, tiim saglik ¢alisanlarinin kiiltiire 6zgii yeterli bakim
verme gerekliligini glindeme getirmistir3. Ciinkii 1rk, etnik, dini veya sosyal gruplarin diisiince, iletisim,
eylem, gelenek, inang, deger ve kurumlar1 olarak tanimlanan kiiltlr, bireylerin hastaligi ve saglig
algilamalarini, tutum ve davranislarin etkiler. Bu nedenle hemsirelerden de bireylerin ve ailelerin kiiltiirel
gereksinimlerini fark etmesi ve bakiminda kiiltiirel farkliliklar1 géz 6niinde bulundurmalar1 beklenirs.
Kiiltiirel olarak farkli gruplara bakim verebilen bir hemsire, bireyin sahip oldugu kiiltiiriin bu bakima nasil
yansidigini gorerek, bu etkiyi olumlu ve olumsuz agidan degerlendirip, bakimina hastanin kiiltiirel
degerlerini ve uygulamalarini entegre edebilir3, boylece hemsirelik bakiminin kalitesini de artirabilir®.
Ozellikle son yillarda farkl kiiltiire sahip hemsireler, kiiltiirel acidan cesitlilik gésteren bir toplumda
bireylere bakmak ve neler hissettiklerini bilmek durumunda kalmislardir35. Ancak bu durum, hastalara
bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim verme konusunda hemsirelerin birtakim gii¢liikler yasamasina neden
olmusturs. Bu giicliiklerin bazilar1 gdgmenlerin statiisiiyle, bazilar1 ise saglik ¢alisanlari ile gé¢menler
arasindaki kiiltiirel farkhiliklarla ilgilidir?. Ulkemizde de hemsirelerin énemli oranlarda farkh kiiltiirden
gelen hastalara bakim verdikleri ve birgogunun bu hastalara bakim verirken iletisim zorlugu yasadiklari
bildirilmistir8?. Bu zorluklarin basinda dil bilmeme, hastanin egitim durumu, saghga iliskin algisi, dini
inanclar1 ve maneviyati ile ilgili sorunlarin yer aldig1 belirtilmektedir®. Ayn1 zamanda tilkemizdeki
hemsirelerin!®11 ve hemsirelik 6grencilerinin213 kiltiirel duyarhliklarinin da orta diizeyde oldugu
bilinmektedir.
Hemsireler, uygulamalarinda holistik bakim verebilmek i¢in, hastalarin kiltiirel farkliliklarini géz éniinde
bulundurmalidir. Bakim plani, bireysel ve kiltiirel ihtiyaglara temellendiginde biitiinciil olur, hastanin
kiilttrel deger ve inanglarini da icerecegi i¢in, hastalarin hemsirelere giiveni artar ve hastalar bakim planina
baglh kalirlar. Bu durum hasta sonuglarini da olumlu etkiler. Bu nedenle, hemsirelerin bireyin veya ailenin
kiilttrel gereksinimlerine yonelik veri toplamasi1 6nemlidir!4. Ancak hemsirelerin farkh kiiltiirel gruplarin
kiiltiirel dinamiklerine asina olmalar: zorlayic1 bir gorevdir ve hemsirelerin bir¢ok kiiltiirii 6grenmeleri
neredeyse imkansizdir?s. Aynm1 zamanda, benzer kiiltiirel ge¢misi olan biitiin bireylere ya da kiiltiirlerin
hepsine uyan tek bir dogru yaklasim bulunmamaktadir6. Bunun yerine, hemsirelerin kiiltiirel
degerlendirme yaparken genel bir yaklasim kullanmalar1 daha pratik ve yararhdir. Kiiltiirel
degerlendirmeden elde edilen veriler, hastanin ve hemsirenin karsilikli olarak kabul edilebilecekleri,
kiltiirel acidan duyarli bir bakim plani olusturmalarina yardimci olur?s. Tiirkiye’de birey ve ailelerin
kiilttrel verilerini toplamak i¢in kullanilan bazi modeller ve rehber bulunmaktadir!’. Ancak, hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin ailenin kiltiirel dzelliklerini bir biitiin olarak gorebilecekleri bir sablonun
kullanilmasi, kiiltiirel sorunlarin tartisilmasini ve ¢oéziim iiretilmesini kolaylastirabilir. Kiiltiirogram,
hemsirelerin farkl kiilttirlerden gelen ailelerle daha etkili ¢alismasini ve ailenin kiiltiiriine ya da etnik
kokenine gore bireysellestirilmis bakim vermesini kolaylastiracak bir aile degerlendirme aracidir!4. Bu
nedenle bu ¢alismada, hemsirelere birey ve ailelere yonelik uygulamalarinda kiltiire duyarl bir anlayis
gelistirmeleri i¢in kullanabilecekleri, farkl bir kiiltiirel degerlendirme araci olan “kiiltliirogram”1 tanitmak
amagclanmistir.
Kiltiirogram ve Yararlari
Kiiltiirogram, 1994 yilinda, Congress tarafindan, sosyal hizmet ¢alisanlarinin, hastalarin ve ailelerinin
kiltiirel farkliliklarini anlamalarina yardimei olmasi amaciyla gelistirilmistir. Kiiltiirogram, farkl kiiltiirel
gecmisi olan ailelerle calisan kisilerin deneyimi sonucu ortaya ¢ikmis bir aractir. Cizilme sekli ailenin sosyal
degerlendirme araglarindan biri olan “ekoharita” ve “genogram”a benzer. Ancak ekoharita ailenin dis ¢cevre
ile iligkisini; genogram ise aile ici iliskileri gosterir, fakat her ikisi de aileleri anlamada kiiltiiriin roli
lizerinde durmaz419. Kiiltiirogram ise, kiiltiirti 10 farkli perspektifte ele alir ve bir ailenin kiiltiirograminin
¢izilme sonucu;

e ailenin sosyokiiltiirel yapisi daha iyi anlasilir,
kiiltliriin aile tizerindeki etkisi degerlendirilebilir,
kiiltiirel benzer aileler 6zel olarak ele alinabilir,
kiltiirel farkliliklara empatik yaklasilabilir ve
hastalarin ve ailelerin kiiltiirel farkliliklar1 desteklenebilirl#18,
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Bir ailenin kultiirograminin ¢izilmesi, ailenin sosyokiiltiirel yapisinin daha iyi anlasilmasini ve aile i¢in
uygun miidahaleler tanimlanabilmesini kolaylastirir. Hemsireler, ailenin kiiltiirogramini ¢izerek, aileye
tehdit edici veya yargilayici davranmadan ele alabilir, ailenin gereksinimlerini daha iyi anlayabilir ve birey,
aile ve toplum diizeyinde uygun miidahaleler planlayabilirler. Ayni zamanda hemsireler, kiiltiirogramin
kullanilmasi sayesinde, kiiltiirel gegmislerinin 6nemsenmesi ve dviilmesi yoluyla, ailelerin kiiltiirel olarak
gliclendirilmesine de yardim edebilirler1s.

Kiiltiirogramin Degerlendirme Alanlari
Kiltiirogramin 1994 yilinda gelistirilmis ve 2000 yilinda revize edilmis alanlari su sekildedir (Sekil 1):
1. Yer degisikligi nedeni

2. Hukuki durum

3. Toplumda gegirilen stire

4. Evde ve toplumda konusulan dil

5. Saglik inanglar

6. Kriz durumlar

7. Tatiller ve 6zel etkinlikler

8. Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti

9. Egitim ve calisma hakkindaki degerler

10. Aile yapisy, giig, mitler ve kurallar hakkindaki degerler1418-21,

Yer degisikligi
e Hukuki durum
Toplumda
gecirilen siire
Aile yapisi, giig,
mitler ve kurallar
Kriz hakkindaki degerler
durumlari
. — Egitim ve ¢alisma
R hakkmndaki degerler
kurumlarla baglanti
Tatiller ve 6zel Evde ve toplumda Saglik inanglari
etkinlikler konusulan dil

Sekil 1. Kiiltiirogram14.18-21

Yer degisikligi nedeni: Ailelerin yer degisikligi nedenleri ¢ok farkli olabilir, bazilar1 tekrar evlerine
donebilir, bazilar1 dénmezler. Go¢cmenler memleketlerinde yetersiz saglik hizmeti almalarina bagh olarak
saglik problemlerine sahip olabilirler'418-21 ya da gog ettikleri tilkelerde uygun olmayan barinma ve
beslenme kosullari, temel yasam gereksinimlerinin karsilanamamasi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin
yeterli olmamasi gibi nedenlerle bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar veya ¢esitli ruhsal sorunlarla karsi
karsiya kalabilirler?2. Gogmen aileler yer degisikliginden sonra, belirgin diizeyde anksiyete ve depresyon
semptomlar1 gosterebilir ve eger geri donmeyecekleri bir yerden ayrilmislarsa derin kayip duygulari
yasayabilirler. Bu nedenlerle, saglik ¢alisanlar1 yer degisikliginin nedenlerini arastirmalari, hastanin ve
ailesinin fiziksel ve psikolojik semptomlarini anlamada onlara yardimci olacaktirt418-21,

Yasal durum: Bir ailenin yasal durumu hastayi ve bir biitiin olarak ailesini etkileyebilir. Eger aile kagaksa
ve simir disi edilmekten korkuyorsa, aile tyeleri gizli kalmay1 tercih edebilir ve sosyal izolasyon
yasayabilirler1418-21, Go¢menlerin yasal statiisii olmadan “kagak” olarak ¢alismalar1 en 6nemli sorunlari
olup, diger sorunlarin buna bagh olarak ortaya ¢iktigi, herhangi bir is kazasi veya hastalik durumunda
hastaneye gitmekten ¢ekindikleri belirtilmektedir23. Kayit dis1 olan hastalarin tedaviye ulasmada zorluk
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yasamalari, bir hak ihlali olarak ele alinmakta ve hem gé¢menlerin hem de yasadiklari toplumun saghgini
tehdit etmektedir. Bu nedenle, gocmenlerle ¢alisanlarin yapmalari gereken en 6nemli ilk adim onlarin yasal
statiisiinii degerlendirerek giiven ortamini saglamak olmalidir1418-21,

Toplumda kalma siiresi: Gog, yer degisikligi eylemiyle go¢ edilen yere uyum ile tamamlanan bir stireci
ifade etmekte olup, yerlesilen yere uyum gerceklesmedigi takdirde go¢ eylemi tamamlanmamis kabul edilir.
Bu bakimdan, bireylerin toplumda kalma siiresi, baska bir kiiltiire uyum saglamalar1 acisindan 6nemlidir24.
Toplumda kalma siiresi hasta ve ailesi i¢cin farkl olabilir. Genellikle daha énce ayrilan aile liyeleri, diger aile
bireylerine gore kiiltiirel olarak daha fazla yabancilasmis olur. Ayrica yer degisikligi oldugu zaman aile
bireylerinin farkli yaslarda olmasi uyum siirecini etkiler. Cocuklarin ebeveynlerine gore kiiltiira
o6ziimsemesi daha kolay olabilir ve ailelerinin okul, saglik calisanlari ve sosyal hizmet kurumlari ile baglanti
kurmasinda ¢ocuklar terciiman olarak rol alabilirler 1418-21,

Dil: Aileler evde kendi yerel dillerini kullanabilirler, fakat yasadigi toplumun dilini kullanmaya
baslayabilirler. Dil, ailelerin bagkalariyla iletisim mekanizmasini olusturur!418-21, Go¢menler yerlestikleri
tilkenin sozlii ve yazili dilini anladiklar: takdirde, karsilastiklari sosyal ve ekonomik sorunlarla daha kolay
bas edebilirler. Fakat burada ele alinmasi gereken, dil ve okuma-yazma becerilerinden daha fazlasidir.
Toplumsal esitlik i¢in, bu dil ve okuma-yazma becerilerinin gerekli olacag: farkli sosyal uygulamalar vardir.
Ornegin; ggmenlerin yasamak icin bir yer bulmak, calismak, saglik hizmetlerine ve diger sosyal hizmetlere
erismek, cocuklarinin egitim sistemi hakkinda bilgi edinmek ve onlar1 yerel bir okula kayit ettirmek, onlarin
ilerlemesi hakkinda ¢ocuklarinin 6gretmeniyle konusmak gibi gereksinimleri vardir. Bu ihtiyaglari ancak
basarili bir entegrasyon sonucu karsilanabilir. Bu nedenle, go¢menlerin ev sahibi toplumla duygusal ve ayni
zamanda islevsel bir diizeyde bir bag kurmasinda dil 6nemlidir2s. Bazen ¢ocuklarin yeni dili kullanmay1
tercih etmesi, ailelerde ¢atismalara ve iletisim sorunlarina neden olabilir. Ayni zamanda ¢ocuklarin saglik
bakim alanlarinda terciiman olarak kullanilmasi, 6zel saglik bakim sorunlarina maruz kalmalarina ve
rollerin tersine donmesine bagl istenmeyen sonuclara neden olabilir. Baska bir sorun da, saghk
¢alisanlarinin hastaya verdigi bilginin anlasilip anlasilmadiginin belirsiz oldugu durumlarda, hastanin
bilgilendirilmis onam verdiginden nasil emin olunacag konusudur. Bu durum, kiltiirel agidan farkl
hastalarin bakimini kolaylastirmak i¢in iki dilli ve iki kiltiirlii saglik bakim ¢alisaninin hizmet vermesi
gereksinimini dogurmaktadir!418-21,

Saghik inanclarr: Saghk biyolojik, sosyal ve cevresel faktorler kadar, toplumdaki kiiltiirel uygulamalar
tarafindan da belirlenir ve kiiltir bireylerin saghk algisini etkiler2s. Insanlarin inanglari, duygular,
diisiinceleri, aliskanliklari, tutum ve davranislarinin gelisiminde ¢evrelerinin 6nemli bir etkisi olur??. Farkl
kultiirden gelen ailelerin yasam beklentileri, saglik, hastalik, tedavi ve 6liim hakkinda farkli inanislar
vardir. Genellikle saglik sorunlari farkl kiltiire sahip aileler tizerinde farkli etkiler yapar. Farkl kiiltiirden
gelen aileler, 6zellikle tibbi tedavi almada engellerle karsilasan kayitsiz olanlar, fiziksel ve ruhsal
sorunlarinin tani ve tedavisi igin alternatif kaynaklar: tercih edebilirler. Bu durum o6zellikle koruyucu
hizmetler icin 6nemli bir sorun olusturur. Saglik bakim ¢alisanlarinin, hastanin ve ailenin saglik inanglarim
arastirma sorumlulugu vardir. Hastanin saglk inanglari, saghk bakim kurumunun c¢alismasina aykiri
oldugunda bu 6nemli bir etik ikileme neden olabilir1418-21,

Travma ve kriz durumunun etkisi: Yer degisikligi nedeniyle dogdugu yerlerden ayrilan aileler, hem
yerlestikleri yeni ortama alismaya ve tutunmaya calisirken, hem de yasam gereksinimlerini karsilama ve
yok olmama cabasina girerler. Tiim bu sorunlar farkh kiiltiirden gelen bireylerin duygusal ve ruhsal
dengesini bozarak, asir1 stres ve psikolojik travma yasamalarina neden olabilir??. Ayrica bu aileler, ¢esitli
gelisimsel veya beklenmedik kriz durumlariyla da karsilasabilirler ve ailelerin kriz durumuna tepkisi
genellikle kiiltiirel degerleri ile iliskili olur. Ornegin; cocuklarinin adélesan olmasj, kiiltiirel farkh aileler igin
o0zel bir stres kaynagi olabilir ya da bir babanin kaza gecirmesi ve ¢alisma yetenegini kaybetmesi, 6zellikle
babanin ailede 6nemli bir deger oldugu gé¢men aileler i¢in travmatik olabilir. Tecaviiz, her aile igin
kesinlikle travmatik olsa da, evlilik 6ncesi bekarete deger veren bir gé¢men aile i¢in, bir geng kizin tecaviize
ugramasi daha da travmatik olabilir. Ayrica, yash bir aile iiyesinin ciddi bir hastaliginin veya 6liimiiniin de,
yasl aile iiyesinin en biiyiik destek ve karar mekanizmasi oldugu kiiltiirel farkl aile tizerinde etkisi biiyiik
olabilirt418-21,

Tatiller ve ézel etkinlikler: Her ailenin 6zel tatil glinleri ve etkinlikleri vardir. Bunlardan bazilar1 bir gelisim
agamasindan digerine gecisi isaret eder. Ornegin, dogum, siinnet, diigiin veya cenaze gibi. Hasta ve ailesi
icin dnemli olan tatillerin kiiltiirel anlaminin 6grenilmesi, ailelerin yasam dongiisiinde gecis noktalari olarak
nelere deger verdigini gosterir. Onemli bir aile kutlamasina katilamayacak kadar hasta olan bireyler i¢in bu
tlr kutlamalar 6zellikle travmatik olabilirt418-21,

Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti: Din, insanin yasadig1 sosyal hayatta roliinii anlamas1 konusunda
basvurdugu énemli kaynaklardan biridir, ¢linki biitiin dinlerin inang, uygulama ve sosyal boyutu vardir ve
bu nedenle mensubu olan toplumlarda ortak bir kiiltiir ve sosyal yapi1 olusur28. Farkl kiiltiire sahip aileler

dine ve dini-kiltiirel kurumlarla baglantiya daha fazla 6nem verebilirler, ancak aile tyeleri kiiltiirel
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kurumlardan farkl sekillerde yararlanabilir. Hastanin ve ailesinin dini inanglar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak, oOzellikle agir bir hastalikla miicadele eden hastalara bakim veren hemsireler icin oldukca
onemlidirt418-21,

Egitim ve calisma hakkindaki degerler: Her kiiltiir, mevcut egitim sistemi aracilig1 ile toplumun sahip
oldugu bilgi, gelenek, gérenek, ahlak ve dil kurallarina iliskin birikimini gen¢ kusaklara aktarir2?. Bu nedenle
farkl kiiltiirden gelen ailelerin egitim ve ¢alisma hakkinda farkli inanglar1 vardir ve kiiltiiriin bu degerler
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Saglik bakim alanlarinda ¢alisanlarin hastalari ve aileleri anlamalari i¢in,
kiiltiiriin bu degerler iizerine etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Ornegin kiiltiirel farkli olan
ailelerde babanin is bulamamasi ya da siradan bir iste ¢alismasi aile i¢in travmatik olabilir. Ayrica, ekonomik
zorluk dénemlerinde ¢ocuklardan aileyi desteklemek i¢in calismalari beklenebilir418-21,

Aile yapisi, giic, mitler ve kurallar hakkindaki degerler: Her ailenin kendisine 6zgii bir yapisi vardir; gii¢
iligkileri, mitler ve kurallar hakkinda kendi inanclar1 vardir. Bunlarin bazilari ailenin kiiltiirel ge¢misine
0zgiin olabilir. Saglik calisanlarinin hem bu aile 6zelliklerini tanimlamasi, hem de ailenin kiiltiirel gegmisi
kapsaminda bunlar1 anlamasi gerekir. Aile liyelerinin kadin-erkek iliskileri hakkinda, 6zellikle evlendikten
sonra inanglari degisebilir. Bu degisim aile ici siddeti artirabilir. Ozellikle aile ici siddete maruz kalan farkli
kiilttre sahip kadinlarla ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, bu duruma katkida bulanan kiiltiirel sorunlara daha
duyarli olmalari ve bu ailelerle ¢alisirken kiiltiire duyarli bakim saglamalari gerekir. Ayrica ¢ocuk yetistirme
uygulamalari, 6zellikle disiplin uygulamalari farkl kiiltiire sahip olan ailelerde degisiklik gdsterebilir. Bazi
durumlarda saglik ¢alisanlarinin farklh kiiltiire sahip olan ailelere yardim etmek i¢in, ¢ocuk esirgeme
hizmetlerine basvurmalari gerekebilir veya goriismek zorunda kalabilirler1418-21,

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik 6zellikler

Antalya’da yasayan ve Kirgiz olan S.G.S. 31 yasinda, lise mezunu, 4 yillik evli, 2 cocuk annesi ve ev hanimidir.
Esi N.S. 41 yasinda, Tiirk, ortaokul mezunu ve calisan bir erkektir. Cocuklarindan S.S. 3 yasinda olup krege
gitmekte, 9 aylik S.S. ise annesi ile evde kalmaktadir.

Kiiltiirogram kullanilarak alinan veriler

Yer degisikligi nedeni: S.G.S. calismak amaciyla Tiirkiye'ye gé¢ etmistir.

Hukuki durum: Tiirkiye'ye calisma izni ile gelen S.G.S.’nin 4 yildir Tiirk vatandasi ile evli olmasindan dolay1
ikamet izni vardir ve yakin zamanda Tiirk Vatandagsi olmak icin basvuru yapmiglardir.

Toplumda gecirilen siire: S.G.S. 2010 yilindan beri Tiirkiye’'de yasamaktadir.

Evde ve toplumda konugsulan dil: S.G.S.’nin geldigi toplumda Kirgiz Dili ve Rus¢ca konusulmakta olup, iilkemize
geldikten sonra Tiirk¢e 6grenmistir. Evde herkes Tiirk¢e konusmaktadir. Ancak S.G.S. ¢ocuklarinin kendi
anadilini de 6grenmelerini istedigini ve bunun hangi yasta uygun olacagi konusunda bilgisinin olmadigini
belirtti.

Saglik inancglari: Kiiltiiriine gére ¢ok ciddi bir hastalik olmadan saghk kurulusuna gidilmez ve hastalik
durumunda da daha ¢ok geleneksel uygulamalar (6zellikle papatya ¢ayi olmak iizere bitki cayi icme, kuyruk
yagi icme veya agriyan yere uygulama, grip icin béglirtlen receli yeme gibi) yapilirmis. Koyun etinin/yaginin
saglikli oldugu ve hastaliklara iyi geldigi diistiniildiigii icin, saghkl iken ya da hastalik durumunda bolca
tiiketilirmis. Ayrica annenin stitii artsin diye de et suyu iciriliyormus. Kendisi de hastalik durumunda bu
uygulamalari yaptyormus. S.G.S. ve cocuklari esinin sosyal giivencesinden yararlanarak saglik hizmetlerinden
kullanmaktadir.

Kriz durumlari: Toplumlarinda en biiylik krizlerden biri yakin birinin 6liimiiymiis. Ancak 61iim durumda ya
da ekonomik krizlerde akrabalar zorda olana para, yiyecek gibi yardimlarda bulunuyorlarmis.

Tatiller ve o6zel etkinlikler: Toplumlarinda Nooruz (Yeni yil kutlamast) ve 31 Agustos Bagimsizlik Giinii en
onemli 6zel giinleri olup, bugiinlerde cesitli yemekler, oyunlar ve sarkilar esliginde kutlamalar yapilirmigs. Ayni
zamanda c¢ogunlugu Miisliiman olan iilkede, kurban ve ramazan bayramlari dini bayramlar olarak
kutlanilirmus. Oliim, dogum, bebeklik ya da lohusalik dénemlerine iliskin de geleneksel uygulamalari varmis.
Yeni dogan bebekler veya dlenler icin veya bir yas kutlamasi, stinnet ve diigiin gibi etkinliklerde kurban kesilir,
genelde toplumda kirmizi et ¢ok sevilirmis. Halan devam eden bir gelenek olarak ise geng kizlar kagirilip
kaciran kisiyle evlenmeye zorlanilirmis. Cuma giinleri dini acidan énemli oldugu icin, bugiin is yapilmaz,
yolculuga ¢ikilmaz, dua okunur ve pisi yapilirmis.

Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti: Kendisi Miisliiman oldugu icin dini kurumlardan burada
yararlanabildigini, ancak gidemedigini, ayrica Kirgizlar grubu oldugunu ve onlarla iletisime gegtigini
belirtmigtir. Esi cuma giinleri camiye gidiyormus.

Egitim ve calisma hakkindaki degerler: Kirgizistan'da 9.sinifa kadar temel egitimin zorunlu oldugunu ve
egitime énem verildigini belirtti. Egitimde kiz-erkek c¢ocuk ayrimi yokmus ve kadinlarin c¢alismasi
desteklenirmis. Hatta S.G.S. erkeklerin tembel oldugunu, c¢alisma konusunda kadindan sorumluluk
beklendigini, kadin calismaya giderken erkegin evde ¢cocuk baktigini séyledi. Ama kendisi su an calismiyor.
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Aile yapisi, gii¢, mitler ve kurallar hakkindaki degerler: Ailede ¢cocuklar ve yashlar énemli olup, yasliya
saygida kusur olmazmis. Hatta evin en kiictik erkegi evienince evde kalir, gelin kaynana ayni evde otururmus,
ancak gelin-kaynana tartismast olurmus. Erkek cocuk daha c¢ok sevilirmis, kendisi 5 kiz kardesin en
kiictigiiymiis ve babasit o da kiz olunca evi terk etmis. Erkekler ¢alismay1 fazla sevmez, alkol tiiketir ve esine
siddet uygularmigs. Toplumda batil inanglar da yaygin olarak bulunmaktadir; dogumdan sonra anne ve bebek
40 giin evden ¢cikmaz, gece giysileri digsart asilmaz, 40 ¢ikarma yapilir, gece ¢ép atilmaz, para verilmez, ele
bicak verilmez gibi...

TARTISMA

Modern saglik sistemleri giderek kiiltiirel cesitlilige sahip bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamaya
zorlanmaktadir. Bu ihtiyag¢larin karsilanmasi i¢in ise, hizmet edilen bireylerin ve toplumun anlasilmasini,
farkliliklar ve esitsizliklerle miicadele edilmesini gerektirir3?. Farkli gegcmislerden gelen bireylere, hem
klinik olarak giivenli, hem de kiiltiirel olarak hassas bakim saglamak hemsirelerden de beklenen giinliik bir
gercekliktir3l. Aynm1 zamanda Uluslararasi Hemsireler Konseyi32, Tiirk Hemsireler Dernegi gibi bir¢ok
meslek kurulus da hemsirelerin kiiltiirel olarak uygun bir bakim saglamasini beklemektedir ve Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011) kapsaminda da birey ve hastanin kiiltiirel
acidan ele alinmasi geregine vurgu yapilmaktadir33. Ayni zamanda son yillarda iilkemizde kiiltiirlerarasi
hemsirelik ve farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin bakimi konusunda bir¢ok makale yayinlanmis olup, konu
bilimsel ortamlarda da tartisilmaktadir3#-36, Ancak bunun nasil basarilacagi her zaman agik olarak
belirtilmemektedir3l. Hemsirelerin bireyin veya ailenin kiiltiirel gereksinimlerine goére veri toplayarak,
farkl kiiltiirel gruplarin kiiltiirel dinamiklerine uygun, dogru bir yaklasim sergileyebilmeleri zorlayici bir is
oldugu icin, pratik ve yararl yol gostericilerin olmasi islerini kolaylastiracaktirs6. Kiiltiirel olarak yetkili
tanimlanan midahalelerin ¢ogunlugu, kiiltiirel olarak yetkili araglar kullanilarak uygulandiginda sonuca
ulasmak daha miimkiin olabilir3’. Bu nedenle kiiltiirogram bu amaca hizmet eden bir kiilttirel veri toplama
araci olarak ele alinmaktadir.
Bu olgu sunumunda, Tirkiye'ye gé¢ eden Kirgiz bir kadin ve ailesinin kiiltiirogrami ve hemsirelik girisimleri
ile kiltiire duyarli hemsirelik bakimi 6rnegi verilmistir (Tablo 1, Sekil 2). Bu olgudan elde edilen veriler
dogrultusunda; S.G.S.'nin Tiirk vatandasi olma konusunda adim attig}, dil sorunu olmadigl, ancak kiltiirel
gecmisine bagh olarak asir1 doymus yag tiiketimi riski ve geleneksel yontemlerle hastaliklar1 tedavi etme
gibi baz1 saglik risklerinin oldugu ve ¢ocuklarinin yabanci dil 6grenimi konusunda endiselerinin bulundugu
belirlenmistir. Bu olgudan elde edilen bilgilere dayanarak, bireyin saglik inang, tutum ve davranislarindan
kaynaklanan saglik risklerinin ortadan kaldirilmasina y6nelik yapilacak miidahaleler hem kadinin hem de
ailesinde saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ve sagliginin gelistirilmesinde etkili olabilir. Bu bilgiler
dogrultusunda bireyin kiltiiriine uygun egitimler veren ve girisimler yapan bir hemsirenin hasta
sonuglarina etkisi daha fazla olacaktir. Nitekim kiiltiirel farkli gruplara yonelik yapilan kiiltiire uygun egitim
miidahalelerini inceleyen sistematik derlemeler, miidahalelerin saglikla ilgili sonug¢larda olumlu etkilerini
ortaya koymustur37-9,

Tablo 1. Kiiltiirogramdan elde edilen veriler dogrultusunda S.G.S ve ailesine yénelik belirlenen 6rnek

hemsirelik uygulamalan

Yer degisikligi nedeni:

. S.G.S. calismak amaciyla zorunlu olarak Turkiye'ye gog¢ etmistir.

. Hemsire, yer degisikliginin onda ne tur duygulara neden oldugunu (kayip, 6zlem, 6fke, yalnizlik vb.) 6grenmeli, Turkiye’'de
yasamaya uyum konusunda sorunu olup olmadigini aragtirmalidir.

Hukuki durum:

. S.G.S’nin Turk Vatandasi olmak igin basvuru yapmasi, onun yasal durumunu netlestirmesi agisindan énemlidir. Hemsire bunu
desteklemeli ve gelismeleri takip etmelidir.

Toplumda gegirilen siire:

. S.G.S. 7 yildir Turkiye yagamaktadir. Bu siirenin uyumu igin yeterli bir olup olmadigi, burada yasamaya iliskin kilturel farkhiliklardan
dolay herhangi bir sorun yasayip yasamadigi ayrintili sorgulanmaldir.

Evde ve toplumda konugulan dil:

. S.G.S.’nin Turkge konusabilmesi toplumda iletisim sorunu yasamamasi i¢in 6nemli bir konudur.

. Hemsire, cocuklarinin ne zaman ve nasil ikinci dil 6grenebilecegi konusunda onu bilgilendirip, destekleyerek onun distincesine
saygl duydugunu gosterebilir.

Saghk inanglari:

. S.G.S.’nin saghgini olumsuz etkileme riski olan bazi kiiltirel uygulamalari vardir; asiri doymus yag tiketimi, saglik hizmetlerine
basvuruda gecikme riski, geleneksel yontemlerle hastaliklari tedavi etme gibi.

. Hemsirenin S.G.S.’nin bu uygulamalarinin sikigini ve ailenin saglik durumuna etkisini degerlendirmesi gerekir. Ozellikle yaslari
kiicik olan gocuklarinin izlemlerine, asilanmasina ve beslenmelerine etkisinin olup olmadigini arastirilmalidir. Bu riski dnlemek igin
hemsire cocuk izlemlerini daha siki takip edebilir ve S.G.S.’ye izlem ve asi uygulamasi zamanlarinda hatirlatici uyaranlar verebilir.

. Ayrica hemsire, 6gunlerindeki doymus yag oranini ve besin igeriklerini 6grenmek igin beslenme konusunda daha detayl veri
toplayabilir ve gerekli degisiklik konusunda S.G.S. ile birlikte 6gln planlamasi yapabilir.
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. Ayni zamanda S.G.S. yararlanabilecekleri saglik kuruluslari hakkinda bilgilendirilebilir.
Kriz durumlari:

. S.G.S./nin belirttigi mevcut bir kriz durumu yoktur. Ancak onun kiltiriinde kriz durumunda toplumsal ve yakin gevrenin destegi
onemli oldugu igin, hemsirenin ailenin destek faktorlerini bilmesi 6nemlidir.

Tatiller ve 6zel etkinlikler:

. S.G.S. i¢in 6nemli olan glinleri ve bayramlari hemsirenin kutlamasi, buglinlerde izlem ve asilama gibi uygulamalari planlamamasi
kilture duyarli ve saygili bakim verdigini gosterecegi i¢in S.G.S.’nin de gliven duygusunu artirabilir.

. Ayni sekilde hemsire Cuma gtinleri aile ile bir etkinlik planlamamaya 6zen gosterebilir.

. Diger kiltire 6zgli dénemsel etkinliklerden, saghga olumsuz etkisi olmayanlar fark edilip saygi gosterilirken, olumsuz etkisi
olanlarin sikhig1 degerlendirilerek risk diizeyine gore S.G.S. ile alternatif yollar Gzerinde tartigilabilir.

Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti:

. S.G.S."yi ruhsal yonden destekleyen dini ve sosyal faaliyetleri 6grenilir ve desteklenir.

Egitim ve ¢alisma hakkindaki degerler:

. S.G.S.’nin suan calisgmamasina iliskin duygu ve diistinceleri 6grenilir. Eger calismak isterse bagvurabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi
verilebilir.

Aile yapisi, gii¢, mitler ve kurallar hakkindaki degerler:

. Cocuk bakimi ve diger ev i¢i sorumluluklar konusunda eginin destegi 6grenilir.

. S.G.S.’nin hangi durumlari siddet olarak gordigu arastirilir ve aile igi siddete karsi uyanik olunur.

. Saghga olumsuz etkisi olan batil inanglarinin olup olmadigi daha detayli arastirilarak, bu inanglarin kiltiirel anlami sorgulanir ve
yerine uygun uygulamalar konulmaya galisilir.

Yer degisikligi nedeni:
5.G.S: Calismak/para

kazanmak
Yasal durum
. S.G.S: Ikamet izni

'I,'upl',l n;ldakl stres Est ve gocuklan: TC vatandagt

SGS: 7wl

Esi ve ¢ocuklar:

Dogumdan beni Aile yapisi, giic, mitler ve

- kurallar hakkindaki degerler
Cekirdek aile
e Ataerkil vash dneml
. = Batil inanclar var

Kriz durumlan N.S.(41) Erkek calie

Oliim I 5.G.5. (1) rkek calistvor

Ekonomik S.5.(3)

$.5.@ay) Egitim ve cahsma

PR PP (S T hakkmndaki degerler:
E:r]:“ ;]e::lz ld]:]glhntl / Egitim ve ¢alismak Snembh
N §- Cami 5.5. (3 vag) krese gidivor
5.G.5: Kugzlar Grubu 5.G.5: Cahgmuyor

Saghk inanclan

Tatiller ve izel etkinlikler Hastalikta geleneksel uygulamalar,
Noormz (Yeni yil kutlamasi), Evde ve toplumda Koyu etinmn/yagmm saghkh
31 Agustos Bagimsizlik Giini, konusulan dili oldugu inanct
Kurban ve Ramazan Bayramu, 5.G.S: Anadil Kugizea ve Saglik giivenceleri var
Ozel slim, dogum, bebeklik va Rusca
da lohusalik uygulamalan Evde konugulan dil- Tiirkce

Sekil 2. S.G.S ve Ailesinin Kiiltiirogrami

Hemesirelik uygulamalarinda kiiltiirogramin kullanimi

Kiiltiirogram, farkl kiiltiire sahip bireye, hastaya ve aileye bakim veren hemsirelerin, kiiltiire duyarli bakim
verebilmesi igin, kiltiirel veri toplamak amaciyla kullanabilecekleri uygun ve pratik bir aractir.
Kiiltiirogramin, ailelerle profesyonel ¢alismalarda, 6grenciler ve hemsireler tarafindan kullanilmasinin,
ailelerin kiiltiirel farkliliklarinin anlasilmasi ve aileye 6zgii hemsirelik bakiminin saglanma yoluyla ailelerin
gliclenmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bu arag, klinikte ve sahada c¢alisan hemsireler icin yararl
olabilecegi gibi, hemsirelik 6grencilerinin hastalar kiiltiirel degerlendirme becerilerinin gelistirilmesi
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amaciyla, hemsirelik egitiminde de kullanilabilir. Ayn1 zamanda, farkh kiltiire sahip birey ve ailelerle
calisan diger saglik ¢alisanlari ve sosyal hizmet uzmanlarinin da kullanilabilecegi bir aractir.

SONUC

Bu olgu sunumunda, farkl kiiltiirden gelen bir bireyin ve ailesinin verilerinden yararlanarak, hemsirelik
uygulamalarinda kiiltiirogramin kullanimi sematize edilmis ve kiiltiirogramin alanlarina iliskin bazi
hemsirelik uygulama 6rnekleri verilmistir. Bu olguda oldugu gibi, ailenin kiiltiirogramini cizerek, kiltiire-
duyarli bakim veren bir hemsire, aileyi yargilamadan ele alip, ailenin gereksinimlerini yonelik bireysel ve
aile diizeyinde uygun girisimler planlayabilir ve bakim kalitesini artirabilir.
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Yazarlara Bilgi

Dergi Hakkinda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin resmi yayin
organidir. Dergi bagimsiz, ényargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine uygun olarak Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yayin yapan uluslararasi, siireli ve agik erisimli bir yayin olarak yilda {i¢ kez yayimlanir. Dergide yaymlanan
makaleler http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org adresi iizerinden iicretsiz olarak aragtirmacilarin ve
okuyucularin erisimine agiktir.

Derginin hedef kitlesi hemsireler, hemsire egiticiler, hemsirelik 6grencileri, saglik alaninda karar vericiler ve
saglik ekibinin diger iiyeleridir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda 6zgilin arastirma, olgu sunumu, derleme, editdryel yorum ve editore
mektup tiirii makaleleri yayinlamaktadir.

Makale Kabulii

Dergiye makale gonderimi http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org internet sayfasi iizerinden
gerceklestirilmektedir. Bu sistem diginda gonderilen makaleler degerlendirmeye alinmamaktadir. Yaynlar;
derginin amaci ile etik ve bilimsel ilkelere uygunluk, dogruluk, giincellik ve hedef okuyucu kitlesi tarafindan
kullanilabilirligi agisindan incelenmektedir.

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir elektronik ya da basili ortamda sunulmamis ya da
yayinlanmamig olmasi gerekmektedir. Toplantilarda sunulan makaleler igin, organizasyonun tam adi, tarihi, sehri
ve iilkesi belirtilmelidir. Makalelerin, yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Makalelerde kullanilan metin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii igerigin ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir. Yayimlanan makaleler i¢in yazarlara
herhangi bir iicret 6denmez.

Yayin Hakki Devir Formu

Yazarlar, makalelerin degerlendirmesinden baslayarak, ulusal ve uluslararasi yasalar ¢cergevesindeki her tiirlii telif
haklarin1 dergiye devrederler. Bunun igin tiim yazarlar tarafindan imzalanan Yaym Hakki Devir Formu’nun
makalelerin sisteme girilmesi agamasinda sisteme yiiklenmesi gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu igin
tiklayiniz.

Yazarlik Katkisi

Makalede yazar olarak belirtilen her kisi International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
onerilen  yazarlik  kriterlerini  karsilamalidir  (www.icmje.org). Dergi  etik  kurallart  ayrintilt
olarak http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/etik.php3?id=29 adresinde belirtilmistir.

Cikar Catismalari

Arasgtirmalara yapilan her tiirli yardim ve diger desteklerin alindig1 kisi ve kuruluslar yayin kuruluna beyan
edilmeli ve ¢ikar ¢atigmastyla ilgili durumlari agiklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catigmalar: Bildirim
Formu doldurulmali ve sisteme yiiklenmelidir http://icmje.org/conflicts-of-interest/

Makalenin Hazirlanmasi

Hacettepe Universitesi hemsirelik Fakiiltesi Dergisi makale yazim kurallarimin olusturulmasinda ve makale
formatinin belirlenmesinde ICMIJE tarafindan hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2017 - www.icmje.org)
kurallar1 benimsenmistir.

Dergiye  gonderilen  randomize  ¢alismalar ~ CONSORT(http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/), gozlemsel caligmalar STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/),  tamisal  degerli ¢alismalar STARD  (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/), nitel ¢alismalar COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq ) ve
randomize olmayan davranig ve halk saglhigiyla ilgili ¢alismalar TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/)
kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Deneysel ve klinik ¢alismalar, ilag arastirmalart ve bazi olgu sunumlart i¢in “WMA Declaration of Helsinki-
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects” ve “Guide for the Care and Use of Laboratory
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Animals” ¢ergevesinde hazirlanmig etik komisyon raporu gerekmektedir. Dergi gerekli gérmesi halinde etik
komisyonun raporunu veya yerine gegebilecek olan resmi bir belgeyi yazarlardan talep edebilir.

Deneysel galigmalarin sonuglarini bildiren makalelerde, ¢alismanin yapildig: kisilere uygulanan prosediirlerin
niteligi tiimiiyle agiklandiktan sonra, onaylarmin alindigina iligkin bir agiklamaya metin iginde yer verilmelidir.
Hasta onamlari, etik kurul onay belgesinin numarasi ve tarihi tam metin dosyasinda yer alan “Ydntemler” bolimi
altina yazilmalidir. Cift-kor hakemlik ilkesi ele alindigi icin ilk gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken,
kurum bilgisi verilmemelidir.

Makalenin Degerlendirilmesi
Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in etik kurul onay belgesinin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Makale gonderme siirecinde tiim yazarlarin ORCID numaralarini belirtmeleri gerekmektedir. ORCID hesabi
ticretsiz olup, https://orcid.org/register « adresinden hesap olusturulabilir.

Dergiye gonderilen makalelerin ilk asamada dergi sekretaryasi tarafindan dergi makale yazim kurallarina
uygunlugu acisindan degerlendirilmektedir. Daha sonra editorler tarafindan 6n degerlendirmeye alinmakta;
intihal, kopya ve duplicate yaym denetimleri bu asamada yapilmaktadir. 6n degerlendirme siirecinden gegen
makaleler inceleme i¢in ¢ift-kor yontemle en az 3 danisma kurulu iiyesine gonderilmektedir. Danisma kurulu
tiyeleri, makalelerin konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlar1 ve atiflar1 olan bagimsiz uzmanlar arasindan
secilmektedir. Arastirma, sistematik derleme ve meta-analiz makalelerinin degerlendirilmesinde istatistik
alanindan bir danigma kurulu iiyesi yer almaktadir. Yazarlar, danigma kurulu tiyeleri ve editor tarafindan gerekli
goriilen diizeltmelerin yapilmasini kabul ederler. Makaleler basima kabul edildikten sonra yazar sayisinda ekleme,
cikarma veya isim sirasinda degisiklik yapilamaz.

Degerlendirme siireci devam eden makalelerin, dergi tarafindan kabul edilen bir gerek¢e olmadan yazarlar
tarafindan geri ¢ekilmesi durumunda, makale degerlendirme sonucu “ret” olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
diizenlemeler igin zamaninda geri doniis yapilmamasi makale degerlendirme sonucunun “ret” olmasi igin bir
neden olarak kabul edilmektedir. Dergiye gonderilen makalelerin ilk degerlendirme stireci 6-10 hafta igerisinde
tamamlanmakta ve yazarlara geri bildirim verilmektedir. Degerlendirme siireci sonucunda verilen kararlar;
“yayinlanabilir”, “Diizeltilirse yayinlanabilir”, “Bu yazi yogun bigimde diizeltilerek yeniden kaleme alinmay1
gerektirmektedir” ve " Yaymlanamaz” seklindedir.

Dergi online makale gonderim sistemi, yazarlar1 makale gonderim asamasinda basamak basamak
yonlendirmektedir. Sisteme yiiklenecek olan makaleler Microsoft Office Word programi kullanarak hazirlanmali
ve tlirlerine gore teknik 6zellikleri asagidaki formatta olmalidir.

Baslik Sayfast
Her makale tiiriinde baglik sayfasi online sisteme ayri bir Microsoft Word dosyasi olarak yiiklenmeli ve baslik
sayfasi agagidaki bilgileri igermelidir;
o Makalelerin Tiirk¢e-Ingilizce ad1
o Tiirkge-Ingilizce kisa baslig1 (kelimeler arasindaki bosluklar ile beraber en fazla 40 karakter),
o En son akademik dereceleriyle, tiim yazarlarin adi-soyadi, ¢alistiklart kurum, bolim, sehir ve iilke
bilgileri, telefon, e-mail ve ORCID bilgileri
Sorumlu yazar ve iletigim bilgileri
Cikar Catismasi Beyant
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani,
Yazar Katkilar1, Etik Kurul {zni
Tesekkiir

O O O O O

Arastirma; Bilimsel aragtirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis ¢aligmalardir. Arastirma makaleleri 6z,
sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil olmak {izere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;
o 0z (150-200 kelime, Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)
Giris
Gereg ve yontem
Bulgular
Tartisma
Sonug ve Oneriler
Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidir.

O O O O O O

Derleme; Hemgirelik alaninda glincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi literatiir
kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu ¢alismalardir. En fazla
3000 kelime olmalidir. Derleme makaleleri;
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o 0z (150-200 kelime, Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)
o Konu ile ilgili basliklar
o Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidir.

Olgu sunumu; Alanda 6nemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldigi ¢aligmalardir. En fazla 2000 kelime
olmalidir.
o 0z (150-200 kelime, Tiirkge ve ingilizce hazirlanmal)
Giris
Olgu sunumu
Tartisma
Kaynaklar seklinde yapilandiriimalidir.

o O O O

Editére mektup; Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorulari igeren, baslik ve 6z bdliimleri
bulunmayan makalelerdir. En fazla 500 kelime olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin
ad1, yayinlandig1 say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kiginin isim, kurum ve adres bilgileri verilmelidir.

Kisaltmalar
Makale baslhigi ve 6z bolimiinde kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar ana metinde ilk kullanimda
tanimlanmali, kisaltma tanimin ardindan parantez igerisinde verilmelidir.

Oz Sayfasi ve Anahtar Kelimeler

Oz sayfasi, Tiirk¢e ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimeden olusmalidir. Arastirma makalelerinde 6z
(abstract); amag¢ (aim), gere¢ ve yontem (material and methods), bulgular (results) ve sonu¢ (conclusion)
boliimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda boliimsiiz olarak hazirlanmalidir. Editére mektup
niteligindeki makalelerde 6z yer almamalidir.

Tiirkce ve Ingilizce 6zlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirk¢e-Ingilizce olarak yazilmahdir. Tiirkce
anahtar kelimeler ‘Tiirkiye Bilim Terimleri’ (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler ise
"Medical Subject Headings (MeSH)" (www.nIlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)'e uygun olarak verilmelidir.
Anahtar kelimeler her iki dilin alfabetik siralamasina uygun olarak verilmelidir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali, ana metin igerisindeki gecis siralarina uygun
olarak numaralandirilmadir. Tablolarin iizerinde tanimlayict bir baslik yer almali ve tablo igerisinde gegen
kisaltmalarin agilimlart tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word dosyasi iginde kolay
okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir. Makalelerde en fazla 5 (bes) adet tablo verilmelidir.

Metin Sayfasi

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6z, ana metin ve kaynaklar 12 punto, tablolar 10 punto olacak sekilde ¢ift
satir aralikli Times New Roman karakterinde iki yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her
kenardan 2.5 cm bosluk kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Makalelerde dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8 cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢in metin boliimiinde yazarlarin kimligine ve kurumlarina iliskin hi¢bir
bilgi bulunmamalidir. Makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sdzciikler yerine
olabildigince Tiirk¢e sozclikler kullanilmalidir.

Kaynaklar
Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
(http://openjournals.net/files/Ref/V ANCOUVER%20Reference%20guide.pdf).

Kaynaklar metin i¢indeki gegis sirasina gore numaralandirilmalidir. Yalnizca yaymlanmis ya da yaymnlanmak
iizere kabul edilmis ve giincel ¢aligmalar kullanilmalidir. Kaynak se¢iminde son 10 yil igerisinde yayinlanmis
yayinlara oncelik verilmesi gonderilen makalelerin degerlendirilme siirecinde yaym kurulu tarafindan olumlu
karsilanmaktadir. Ulagilmas1 miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslenmeyen kaynaklar kullanilmamalidir.
Dergi adlar1 National Library of Medicine formatina uygun olarak kisaltilmalidir (Patrias K. Citing medicine: the
NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda
(MD): National Library of Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited Year Month Day]. Available from:
http://www.nIlm.nih.gov/citingmedicine).
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Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiill konulmahdir. Arka arkaya ikiden fazla kaynak
kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar: belirtilmeli ve araya "tire" isareti konulmalidir (6rnegin 2%). Kaynak
numaralari {ist simge seklinde belirtilmelidir.

Alt1 ya da daha az yazarh kaynaklarda tiim isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1 astiginda ise, ilk li¢ yazarin adu,
arkasindan Tiirkce kaynaklarda “ve ark.”, Ingilizce kaynaklarda “et al.” ifadesi eklenmelidir.

Yazim dili ingilizce olan makale kaynaklarinda, Tiirkge kaynaklarin Ingilizce cevirileri parantez icinde
verilmelidir.

Kaynaklarin yazim sekli ve noktalamalar asagidaki 6rneklere uygun olmalidir.
Dergi: Queija DS, Portas JG, Dedivitis RA, Lehn CN, Barros AP. Swallowing and quality of
life after total laryngectomy and pharyngolaryngectomy. Braz J Otorhinolaryngol. 2009;75(4):556-564.

Kitap béliimii: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular
Medicine.St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarh kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak editor(ler): Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the
7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992. pp.1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agron E, Wu L, Lindley A, et al. Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study Research Group. Risk factors for renal replacement therapy in the Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No:
26.

Tez: Yilmaz B. Ankara Universitesindeki dgrencilerin beslenme durumlari, fiziksel aktiviteleri ve beden kitle
indeksleri kan lipidleri arasindaki iliskiler. H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi. 2007.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basimamis makaleler: Slots J. The microflora of black stain on human
primary teeth. Scand J Dent Res. 1974.

Erken Cevrimigi Yayin: Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang ZJ. Adult living donor liver imaging.
Diagn Interv Radiol. 2016 Feb 24. doi: 10.5152/dir.2016.15323. [Epub ahead of print].

Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

Degerlendirme asamasindaki makalelerin  giincel durumuna ve dergiyle ilgili diger bilgilere
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org adresinden ulasilabilir. Ayrica her tiirlii konuda asagidaki iletigim
bilgileri kullanilarak dergiyle baglant1 kurulabilir.

* Yazim kurallar1 Mart 2018 tarihinde giincellenmistir.

Tletisim

Dr. Ogr. Uyesi Seher Bagaran Agil

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Ercan Sahin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreteri

Adres :Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100 Ankara
Tel 10312305 1580

E.posta : hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://hacettepehemsirelikdergisi.org
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YAYIN iZNi
(TAAHHUTNAME)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi'nde basim i¢in kabul edilirse 5846 Sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu iceriginde belirtilen
haklara miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi sahip olur ve bu makale her
hakki Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'ne ait olmak iizere yayimlanabilir.

Makalenin bir bsliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'nin izni
olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda
ongoriilen bicimde ve kaynak gosterme kosuluyla kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi belirtilen makaleyi oldugu gibi saklamaya,
fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina vermeye yetkilidir. Ad1 gecen makaleye iliskin biitiin
yeni eklemeler, genisletmeler, diger dile/dillere ¢evrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi
gibi konularda izin vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin organinda (dergi,
bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamaistir.

Makalede gecen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu bana/bizlere
(vazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindigi belirtilen béliimler disindaki her sey orjinal
¢alismam/¢alismalarimizdir. Calismanin yapilmasinda, yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin
ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi onlemek icin, bu taahhiitnameyi okuyup,
boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize gonderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Bashg::

YAZARLAR

Adji, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100, Ankara




