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0z
Amag: Calismanin amaci, ebelerin perspektifinden intrapartum dénemde uygulanan rutin
lavman uygulamasini, ¢cok yonlii bicimde ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma fenomenolojik bir calisma olarak yapilmistir. Arastirma Aralik
2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi dogum
salonunda calisan 12 ebe ile yapilmistir. Veriler tanitici bilgi ve yari yapilandiriimis goriisme
formlan ile odak grup goériismesi yapilarak elde edilmistir. Acik uclu sorularin yanitlari ve odak
grup gorismesi yoluyla elde edilen veriler, satir satir okunmus, ham veri metni (izerinde agik
ve analitik bicimde gerceklestirilen kodlamalar, icerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Goériismelerden elde edilen veriler; “ebelerin lavman uygulamasi hakkindaki
gorusleri”, “ebelerin lavman uygulamasinin gerekliligi hakkindaki gérisleri”, “ebelerin lavman
uygulamasini neden gerekli ya da gereksiz gérdiikleri hakkindaki dustinceleri”, “lavman
uygulamasinda ebeler icin kadinlarin isteklerinin &nemi”, “ebelerin lavman uygulamasi
sirasindaki deneyimleri (duygu ve distinceleri)”, “kadinlarin lavman uygulamasi sirasindaki
tepkileri ve davranislari”, “ebelerin dogum sirasinda diski kagirma durumunda hissettikleri”,
“kadinlarin dogum sirasinda diski kacirma durumunda hissettikleri” olmak tizere alti ana tema
altinda toplanmistir. Ebeler lavman uygulamasinin her zaman gerekli olmadigini (n=2),

gebelerin isteklerinin 6nemli oldugu ve gebe istemedigi takdirde yapmayacaklarini (n=4),
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lavmani uygulamalarinin nedenini nébet devri yaptiklan ebenin lavmanin yapilmis olmasini
beklemesi (n=4) olarak bildirmislerdir. Yine lavman uygulamasi sirasinda ebeler gebeye verilen
pozisyondan (n=2) ve mahremiyetin korunamamasindan (n=1) rahatsiz olduklarini, bu islemi
yapmayi sevmediklerini (n=2), kadinlarin uygulama sirasinda aci hissettiklerini diistinduiklerini
(n=3), gebelerin utan¢ duyduklarini (n=2) ve lavmani kendi kendine uygulamak istediklerini
(n=2) bildirmislerdir. Dogum eylemi sirasinda kadinin diski kagirmasi durumunda, ebeler mide
bulantisi hissettiklerini (n=3), kokudan rahatsiz olduklarini (n=3) ve ¢alisma motivasyonlarinin
azaldigini (n=2), kadinlarin ise utandiklarini (n=4), ikinmay biraktiklarini (n=3) ve ebeden 6ziir
dilediklerini (n=2) soylemislerdir.

Sonug¢: Bu calismada ebelerin lavman uygulamasi konusunda ¢ok sayida olumlu ve
olumsuz nitelikte karmasik goriis ve deneyimlere sahip olduklar sonucuna varilmistir. Kanita
dayall uygulamalar kapsaminda, kadinlarin lavman uygulamasi konusunda gordsleri alinarak
hizmet sunum kalitesi gelistirilebilir ve gereksiz intrapartum lavman uygulanmasinin
azaltilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, intrapartum bakim, Kanita dayali uygulama, Lavman.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to reveal the routine enema practice in the intrapartum
period in a versatile manner from the perspective of the midwives.

Methods: This study was made phenomenologically with 12 midwives working in the delivery
room of Maternal and Child Diseases Hospital between December 2015 and January 2016. The
data were obtained through focus group interview with introductory information and semi-
structured interview forms, The answers which were obtained from the open-ended questions and
the data through the focus group interview were read line-by-line and also clear and analytical
coding on the raw data text analyzed by content analysis method.

Results: The following six main themes were identified: "midwives’ opinions on enema
practice”, "the opinions of midwives about the necessity of enema practice”, "considerations about
why midwives see enema practice necessary or unnecessary", "the preeminence of women's wishes

non

for midwives in enema practice”, "the experiences of the midwives in enema practice (feelings and
thoughts)", "the reactions and behaviors of women in enema practice', “midwives feel in the event
of fecal incontinence at birth ", "women feel the presence of feces during childbirth". Midwives
reported that enema practice did not always necessary (n=2), the requests of the pregnant women
were important and could not do if pregnant did not want it (n=4), the reason for enema practice
due to expecting the midwife who changing of guard to have had an enema (n=4). Also midwives
reported that felt uncomfortable due to the position given to the pregnant (n=2) and the lack of
privacy (n=1), they did not like to do this practice (n=2), they thought that women felt pain (n=3)
and the shame (n=2) during the practice and wanted to self-administered enema. In case of a
woman's fecal soiling during labor, the midwives reported that they felt nauseous (n=3) and
uncomfortable about the smell (n=3), decreased motivation (n=2) and women were embarrassed
(n=4), refused (n=3) and gave up pushing (n=2).

Conclusion: This study revealed that midwives had complex opinions and experiences in
enormous positive and negative about enema practice. Within the scope of evidence-based
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practice, service provider quality can be improved by taking the opinions of women about enema
and contributing to the reduction of unnecessary intrapartum enema practice.
Keywords: Midwifery, Intrapartum care, Evidence-based practice, Enema.
GiRiS
Ulkemizde intrapartum lavman uygulamasi puerperal ve neonatal enfeksiyon
riskini azalttigl, dogum eyleminin siresini kisalttigi ve dogum alaninin kirlenmesini
onledigi gerekgeleri ile rutin olarak uygulanmaktadir (Taskin 2016, Olgag ve Karacam
2017). Ancak, gugli kanita dayali bilimsel calismalar, dogum eyleminde lavman
uygulamasinin rutin olarak kullanimini desteklememektedir (Reveiz ve ark. 2013,
World Health Organization 2018). Bu nedenle tlkemizde intrapartum rutin lavman
uygulamasi konusunda ebelerin goruslerinin incelenmesi ve arastirmaya dayal
bilgilerin aciga ¢ikarilmasi dnemli ve gereklidir.

intrapartum lavman kullanimi  iilkelere gére degisiklik gdstermektedir.
intrapartum lavman uygulanma sikhdinin Kanada'da %>5,4 (Chalmers ve ark. 2009),
iran’da %11,0 (Pazandeh ve ark. 2015) ve isvicre'de %39 (Sandin-Bojé ve ark. 2006)
oldugu bildirilmektedir. Aydin’da yapilan bir calismada ise vajinal dogum yapan
kadinlarin %76,6'sina lavman uygulandidi bildirilmistir (Karacam ve ark. 2017). Oysa
Turkiye'de, saghk calisanlan tarafindan, intrapartum lavman uygulamasinin kanita
dayali uygulamalar ve anne dostu uygulamalari kapsaminda kesinlikle yapilmamasi
gereken uygulamalar icinde yer aldigi bilinmektedir. Diger yandan, Mugla ve
Aydin'da dogum ve kadin hastaliklari alaninda calisan hemsire, ebe ve hekimlerin
anne-dostu uygulamalarina iliskin gorlslerinin  incelendigi bir arastirmada,
katihmcilarin =~ %44’Gnin  “dogumda  tibbi  endikasyon olmadik¢a lavman
uygulanmamalidir” ifadesine kesinlikle katilmadiklari, %22’sinin kararsiz olduklari ve
%34'UnUn de katildiklari bildirilmistir (Olgac ve Karacam 2017).

Literatlrde intrapartum lavman uygulamasinin nedenleri perinede travmatize
olan dokulunun diski ile temasini 6nleyerek neonatal ve postpartum enfeksiyonlarin
azaltilmasi, kadinlarin bagirsaklarinin temizlenmesini iyi bir sey olarak gérmeleri ve
dogum sonrasi epizyotomi ile birlikte diskilama sirasinda yasanan rahatsizlik hissinin
azaltilmasi olarak gosterilmektedir (Reveiz ve ark. 2013). Uygulanmamasi icin
gerekgeler ise; enfeksiyonu Onlememesi, kadina rahatsizlik vermesi ve maliyeti
arttirmasi olarak gosterilmektedir (Cuervo ve ark. 2006, Yeat ve ark. 2011). Reveiz ve
ark. (2013) tarafindan yapilan, dért randomize kontrolll arastirmanin ve 1917 kadinin
yer aldigi, bir Cochrane derlemesinde, lavman uygulamasinin perinatal ve neonatal
enfeksiyon oranlar ve kadinin memnuniyeti Gzerinde etkisinin olmadigi ve dogum
eyleminde rutin olarak uygulanmamasi gerektigi bildirilmistir.

Bu sistematik derleme (Reveiz ve ark. 2013) glicli kanitlar ortaya koymasina
ragmen, Ulkemizde halen intrapartum lavman uygulamasinin yaygin kullanildig
(Karacam ve ark. 2017), dogum ve kadin hastaliklari alaninda calisan ebe, hemsire ve
hekimlerin cogunun da bu uygulamanin yapilmasi gerektigi gorisiinde olduklari
(Olga¢ ve Karacam 2017) gorulmektedir. Bu gerekcelerden dolayi intrapartum
doénemde rutin lavman uygulamasinin saglik calisanlarinin perspektifinden ¢cok yonli
bicimde aciga cikarilmasina gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle calismamizda
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ebelerin intrapartum lavman uygulamasi hakkindaki gériis ve deneyimlerinin ortaya
cikarilmasi amaglanmistir.

Bu dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir;

1. Ebelerin lavman uygulamasi ve gerekliligi hakkindaki gorusleri nelerdir?

2. Ebelerin lavman uygulamasi sirasindaki deneyimleri (duygu ve distinceleri)
nasildir?

3. Kadinlarin lavman uygulamasi sirasindaki tepkileri ve davranislar nasildir?

4. Ebelerin ve kadinlarin dogum sirasinda diski kagcirma durumunda hissettikleri
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirma Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda, fenomenolojik olarak, Kadin
Dodum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nin dogum salonunda calisan ebeler ile
yapilmistir. Fenomenolojik yaklasimda, insanlarin deneyimleri, bu deneyimlerini nasil
anlamlandirdig ve bilince nasil donusturdukleri agciklanmaya calisilir. Bu yaklasimda
her ne kadar bireylerin deneyimleri incelense de katilimcinin yani sira arastirmaci da
arastirma surecine dahil olur. Boylece bireysel gerceklik katilimci ve arastirmaci
tarafindan olusturulur. Fenomonolojik yaklasimda gorismeler mimkin oldugunca
onyargisiz olarak yapilandirilmis sorularla yapilir ve arastirma siireci timevarimsaldir
(Bas ve Akturan 2008, Yildirnm ve Simsek 2016). Bu arastirma yontemi ile zengin
niteliksel veriler elde edilebilir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma problemlerinin en iyi sekilde incelenecek durumun saptanmasinda nitel
arastirma orneklem tekniklerinden, amacl 6rnekleme yoéntemi kullaniimistir. Bu
calisma grubunun belirlenmesinde, maksimum c¢esitlilik 6rnekleme teknigi
kullanilmistir. Maksimum cesitlilik 6rnekleme yonteminde amag goreli olarak kiictiik
bir orneklem olusturmak ve bu 6rneklemde calisilan probleme taraf olabilecek
bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede yansitilmasini saglamaktir (Yildirm ve
Simsek 2016).

Arastirmada iki ayn calisma grubu belirleme yoluna gidilmistir. ilk calisma
grubunu arastirmanin yapildig Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi dogum
salonunda calisan 12 ebe olusturmustur. Arastirmaya hastanenin dogum salonu
kadrosunda olan fakat gorevlendirme ile baska hastanede calisan ve resmi izinli olan
U¢ ebe dahil edilmemistir. Arastirmanin verilerini zenginlestirmek amaciyla yas, egitim
durumu, cahisma durumuna dair sinirlama yapilmamistir. Arastirmanin yapildigi
hastanenin dogumhane biriminde lavman kadinlara rutin olarak uygulanmaktadir.
Lavman uygulamasi konusunda karar verici merkez genellikle hekim istemleri
olmakla birlikte bazi ebeler hekim istemi disinda da lavman uygulamasini
planlamaktadir. Arastirmanin yapilacagi merkezde yapilan bir calismada vajinal
dogum yapan kadinlarin %76,6'sina lavman uygulandigi bildirilmistir (Karacam ve ark.
2017). Fakat hastanenin yakin zamanda anne dostu hastane olmasi ile birlikte bu
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tutum degismeye baslamistir.

ikinci asamada bu grup icinden asiri ve aykirn uc 6rneklemi (dért ebe)
belirlenmistir. Lavman uygulamasina tamamen karsi olan, kesinlikle tam olarak
benimseyen, lavmana karsi olmayan ve uygulayan, karsi olan ancak cok direng
goOstermeyen birer ebe olmak lzere dort ebe secilmistir. Odak grup gériismelerinin
genellikle 6-8 katilimcr ile yapilmasinin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Ancak
arastirmanin amacina, arastirma sorularinin niteligi ve sayisina goére bu sayi
farkhilasabilir. Arastirmalarda, odak grup gorlsmelerinin 4-15 kisi yapilabilecegi
bildirilmektedir (Gibbs 1997). Bu bilgiye gore bu calismada dort kisi ile odak grup
gorusme yapilmasi yeterli kabul edilmistir.

Verilerin Toplanma Araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda ebelerin tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan
10 sorudan olusan bir soru formu ve ebelerin lavman uygulamasi ile ilgili deneyim ve
goruslerini belirlemek icin gelistirilen sekiz sorudan olusan yari yapilandiriimis
gorusme formu kullanilmistir. Yari yapilandirilmis gériisme formunda yer alan agik
uglu sorular ile ebelerin lavman uygulamasi ve gerekliligi hakkindaki goérusleri,
lavman uygulamasi sirasindaki deneyimleri, kadinlarin lavman uygulamasi sirasindaki
tepkileri, ebelerin ve kadinlarin dogum sirasinda diski kagirma durumunda
hissettikleri sorgulanmistir.

Veri toplama araclarinin kapsam gecerliligini saglamak icin biri kalitatif
arastirmalar konusunda digeri dogum, kadin sagligi ve hastaliklari konusunda uzman
iki akademisyenden uzman gorusleri alinmis ve 6neriler dogrultusunda diizenlemeler
yapilmistir. Veri toplama formlarinin anlasilirhigi ve uygulanabilirligini gelistirmek icin
Ug kisi ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda formlarda herhangi bir
degisiklik yapilmasina gereksinim bulunmamistir ve bu ebeler arastirma 6rneklemine
dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ebelik alaninda doktora egitiminin tez asamasinda, niteliksel
arastirma konusunda egitim ve deneyimi olan birinci arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Veriler, 12 ebeden bireysel gériisme yontemi ve doért ebenin katildigi
odak grup gorismesi ile toplanmistir. Odak grup goriismesi, arastirmaci tarafindan,
arastirilan konuya uygun olarak secilmis ve bir araya getirilmis insanlarin arastirilan
problem Uzerindeki goruslerini sunmalar ve tartismalari amaci ile yapilmaktadir
(Powell ve ark. 1996). Odak grup goriusmesi sirecinde katilimcilar, diger kisilerin
tepkilerini ve yanitlarini dinleyebilirler, buradan hareketle kendi distincelerine
eklemeler yapabilirler. Katilimcilarin uzlasmaya varmasi veya fikir ayriligina diismesi
zorunlu olarak beklenmez. Boylece gériismede, bireylerin baskalarinin gérislerini de
dikkate alarak kendi gorislerini 6zgiirce ifade etmeleri saglanir ve yiksek nitelikli
veriler elde edilebilir (Patton 2002).

Bu arastirmada verilerin toplanmasinda, 6nce dogum salonunda calisan ebeler ile
tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet edilmistir. Calismaya
katilan 12 ebe ile gériisme yapilarak veri toplama formlar doldurulmustur. ikinci
asamada, bu ebelerden, elde edilen verilere gore asir ve aykiri u¢ 6rneklem yontemi
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ile dort ebe secilmis ve bir ay sonra odak grup gorismesine alinmistir. Odak grup
gorismesi icin onceden gorismenin yapilacagi zaman ve tarih katihmcilar ile
belirlenmistir. Grup gorismesi yaklasik 50-60 dakika da gerceklestirilmis ve ses kayit
cihazi kullanilarak kayit edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, ebelerin is yogunlugu dikkate alinmis ve
uygun olduklari zamanda gériismeler gerceklestirilmistir. ikinci gruba alinan ebeler
ile odak grup gorismesi ebe odasinda yapilmistir. Gorlisme sirasinda verilen
cevaplarin cevredeki bireylerden etkilenmesini onlemek amaci ile ebeler ve
arastirmacinin  yalniz  kalmasi saglanmis, ebelerin kendilerini daha rahat
hissetmelerine 6zen gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen nicel veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur. Odak grup goriismesi
yoluyla elde edilen veriler Microsoft Word programi ile kelime kelime bir metin haline
getirilmis ve ham veri dokiimani olusturulmustur. Bu dokiiman satir satir okunmus,
ham veri metni Uzerinde acik ve analitik bicimde gerceklestirilen kodlamalar, icerik
analizi yoluyla ¢oziimlenmistir. Verilerden hareketle, kodlarin benzerlik, farklilik ve
iliskileri dikkate alinarak kategoriler olusturulmus ve belirlenen kategorilere
yerlestirilmistir. Analiz birimi olarak cimleler kullanilmistir. Sonra her bir kategorinin
hangi siklikla tekrar ettigi (frekansi)) bulunarak, nitel veriler sayisallagtinlmistir.
Guvenirlilik icin kodlayicilar arasi katsayr hesaplanmis ve elde edilen guvenirlik
katsayisinin (0,89) yeterli diizeyde oldugu gorilmustir (Miles ve ark. 2014).

Etik varsayimlar
Arastirmanin yapilabilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan olur (Sayi: 5689545/050.04-
433) ve Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilan ebelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve onamlari
alinmustir.
BULGULAR VE YORUM

Ebelerin Tanitici Ozellikleri
Arastirma orneklemine dahil edilen 12 ebenin sosyo-demografik ve calisma
yasantilari ile ilgili verileri asagida ozetlenmistir. Calismaya alinan ebelerin yas
ortalamasi 42,66+6,4 (aralik: 29-64)" tur. Ebelerin %50’si lisans mezunu, %75'inin gelir
diizeyinin orta ve %75'inin evli oldugu gorilmistir. Yine ebelerin aktif calisma yil
ortalamasinin 24,09+4,19, dogum salonunda calisma siire ortalamasinin 14,50+6,54
ve yasayan cocuk ortalamasinin 1,67+0,89 oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirma
kapsamina alinan ebeler daha 6nceki calisma hayatlarinda saghk ocadi (%91,7), saghk
evi (%16,6) ve Universite hastanesinde (%8,3) gorev yapmislardir.
Elde edilen nitel veriler alti ana tema altinda toplanmistir;
1. Ebelerin lavman uygulamasi hakkindaki gorusleri
2. Ebelerin lavman uygulamasinin gerekliligi hakkindaki gorusleri
- Ebelerin lavman uygulamasini neden gerekli ya da gereksiz gordikleri hakkindaki
dusunceleri
- Lavman uygulamasinda ebeler i¢in kadinlarin isteklerinin 6nemi
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Ebelerin lavman uygulamasi sirasindaki deneyimleri (duygu ve dustinceleri)
Kadinlarin lavman uygulamasi sirasindaki tepkileri ve davraniglari

Dogum sirasinda diski kagirma durumunda ebelerin hissettikleri

Dogum sirasinda diski kagirma durumunda kadinlarin hissettikleri

Tema 1. Ebelerin Lavman Uygulamasi Hakkindaki Goriisleri

Tablo 1'de goruldugu gibi ebelere birinci tema dogrultusunda lavman uygulamasi
hakkindaki ne dusundikleri sorulmustur. Ebelerin verdikleri cevaplarda lavman
uygulamasi hakkinda genel olan gorils; bazen gerekli oldugu (n=2) seklindedir.
Ebelerin tamami ayni durumda olsalar idi kendilerine lavman yapilmasini
isteyeceklerini bildirmislerdir. Asadida ebelerin lavman uygulamasi hakkindaki
gorislerinden ornekler verilmistir:

Katilmar 1: Dogumdan 6nce lavman uygulanmamasi gerektigini diisiniyorum.
Gereksiz bir tibbi miidahale. Ama ben dodum yapacak olursam bana lavman
yapilmasini isterim. Ben dogum yapmaya gelirsem lavmansiz ve dyle dogum
yaparsam rahat edemem ve kesinlikle beni etkiler. Ben karsimdakini dustinerek
tkinmaya utaninm kesin. Ama gebeye yapilmasa da olur. Ben kendim i¢in yapilmasini
isterdim.

Katilma 2: Bazen gerek oldugunu distniyorum. Ama c¢okta 6nemli
bulmuyorum acgikcasi. Bazi gebeler tam acik geliyorlar. Lavman yapilmamis oluyor
ama gaita yapmiyorlar. Bas baskiliyor sanirim gaita cikisini. Yapsa da sert oldugu igin
g6ziine gozukmiyor. Bazilari da hi¢ yapmiyor. Demek ki daha 6ncesinde gaitasini
yapmis oluyor. Bilingli olabilirler bu konuda. Gebelerin bazilari evde ikinirsam bir sey
olur diye gaitalarini gelmeden yapmiyorlar. Ben tecribeme dayanarak dyle bir sey
distnliyorum. Bir gebelere sormak lazim aslinda bunu. Ben kendime de yapilmasini
isterdim. ishalim diyene de ben yapmiyorum.

Katilima 3: Ben lavmanin hem kendi agimdan hem de hasta agisindan olmasi
gerektigini distinliyorum.

Katillmar 4: Bence lavman yapilmamali ama tabi ebenin hissettikleri ve kadinin
hissettikleri de dnemli kisiye gore de opsiyon olabilir.

oupw

Tablo 1. Ebelerin Lavman Uygulamasi Hakkindaki Gorisleri

Tema Kodlar
n=4
Ebelerin lavman Kendine lavman yapilmasini tercih etme (n=4),
uygulamasi hakkindaki Bazen gerekli (n=2),
gorisleri Gerekli bir uygulama degil (n=1),

Tibbi bir miidahale (n=1),

Onemli bir uygulama degil (n=1),

Hem ebe hem de kadin icin gerekli bir uygulama (n=1),

Ebenin hisleri 5nemli (n=1),

Kadinin hislerin nemli (n=1),

Doguma tam acgik gelen kadinlarda basin gaitayr baskilamasi
(n=1),

Hastaneye gelmeden ©6nce gaita yapanlarin dogumda
yapmamasi (n=1),

Evde 1kinmaktan korktuklan icin gebelerin gaita yapmadan
hastaneye gelmesi (n=1),

Diyare olanlara lavman uygulamama (n=1)
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Tema 2. Ebelerin Lavman Uygulamasinin Gerekliligi Hakkindaki Goriisleri

Ebelerin lavman uygulamasinin gerekliligi hakkindaki gorugsleri Tablo 2'de
gorulmektedir. Asagida ebelerin lavman uygulamasini neden gerekli veya neden
gereksiz gordukleri hakkindaki disuncelerini belirten yanitlardan ornekler yer
almaktadir:

Katillman 1: Bence lavman yapilmamali ama tabi ebenin hissettikleri ve gebenin
hissettikleri de 6nemli. Kisiye gore de opsiyon olabilir. Niye yapilmamali ¢linkl
rektumdaki gaitanin itkinmaya daha cok yardimci oldugunu dustniyorum. Kanit
temelli calismalarda da bunu okuduk. O ylzden gaitanin faydasi oldugunu
distiniyorum.

Katilma 2: ...... enfeksiyon agisindan ben daha temiz oldugunu distiiniyorum.
Cunkl herkes ayni diizey calismiyor. Bazisi o lavman yapilmadigi zaman her yere
bulastirabiliyor. Cocugun agzina bulastinyor, kadina bulastiriyor.

Katilma 3: ....... ben daha ¢ok dogumu arkadasima birakacagim icin ve onun
gerekli olduguna inandidini bildigim icin yapma taraftariyim. Baskasina birakacagim
icin yapiyorum. Ama kendim dogumunu yaptiracaksam ¢cok dnemsemiyorum. Kime
birakacagimi bilmedigim icin ve lavmansiz birakmis demesinler diye rutin olarak
uyguluyorum.

Ebelere lavman uygulamasi yaparken kadinlarin isteklerinin  6nemi
sorgulandiginda ise, ebelerin tamami kadinlarin isteklerinin énemli oldugunu ve
kadinlar istemez ise bu uygulamayi yapmayabileceklerini belirtmislerdir.

Katihma 1, 2, 3: Tabi ki 6nemli. istemezse yapmayiz.

Katillmar 4: ...Ben gebeye soruyorum. Anlatiyorum. Hani sen ¢ok rahatsiz olacak
misin diye. O ille de hayir yapilmasin diyorsa yapmayabilirim. Ama anlatinca o da
istiyor.

Tablo 2. Ebelerin Lavman Uygulamasini Neden Gerekli ya da Gereksiz Gordikleri Hakkindaki Distinceleri

Tema Kodlar n=4
Ebelerin lavman Dogumu bir sonraki ebeye birakacak olma (n=4),
uygulamasinin gerekliligi Gebenin istegine gore uygulanmasi gerektigi (n=3),

hakkindaki gorusleri Dogumu kendi yaptiracak ise dnemli olmama (n=2),

Neden gerekli olup olmadigini bilmeme (n=1),
Rektumdaki gaita ikinma icin yardimci (n=1),

Kanit temelli calismalarda rutin uygulanmama (n=1),
Acil dogumlarda yapilmama (n=1),

Enfeksiyon (n=1),

Dogum alaninin temizligini saglama (n=1),

Fetlisiin yliziine ve kadina gaita bulasma (n=1),
Kokusundan rahatsiz oldugu igin yapma (n=1)
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Tema 3. Ebelerin Lavman Uygulamasi Sirasindaki Deneyimleri (Duygu ve
Diistinceleri)

Gorusme yapilan 4 ebenin lavman uygulamasi sirasindaki deneyimlerine iliskin
bilgiler Tablo 3'de verilmistir. Ebelerin lavman uygulamasi sirasindaki deneyimleri
(duygu ve duistinceleri)ne iliskin yaptiklar bazi agiklamalar sunlardir:

Katilma 1: Lavman uygulama sirasinda aslinda pozisyon beni irrite ediyor.
Gebenin distligu pozisyon rahatsizlik verici................ Ben utaniyorum. Bazen zor
gidiyor zaten. Birde hastanin mahremiyet agisindan utandigini distinerekten rahatsiz
oluyorum.

Katihma 2: Benim ¢ok kotl bir deneyimim var. Bir keresinde gebe lavman
uygularken yuziime gaz cikardi. Bende yapmayi ¢ok sevmiyorum aslinda ama
gereklilik varsa yapiyorsun. Uygulamayi yaparken rahatsizlik hissediyorum c¢uinku.
Aslinda kendileri yapmak istiyorlar lavmani. Kendilerinin yapabilecegi bir aparat olsa
olabilir. Bir arkadasimin lavman yaparken yilziine fiskirmis gaita ile birlikte lavman.

Katilma 3: Ben ¢ok rahatsiz oluyorum. Lavman yaparken diskinin geri gelmesi
beni ¢cok rahatsiz ediyor.

Tablo 3. Ebelerin Lavman Uygulamasi Sirasindaki Deneyimleri

Tema Kodlar n=4

Ebelerin lavman Uygulamayi sevmeme (n=2),

uygulamasi sirasindaki Gebeye verilen pozisyon rahatsiz edici (n=2),

deneyimleri (duygu ve Utanma (n=1),

distinceleri) Gebenin mahremiyetini bozdugunu disinerek rahatsiz hissetme
(n=1),

Lavman uygulama sirasinda gaitanin geri gelmesinden rahatsiz
olma (n=1),

Yalnizca gerekli ise yapmak isteme (n=1),

Uygulama sirasinda lavmaninin gitmemesi halinde uygulamayi
yarida birakma (n=1),

Mide bulantisi yasama (n=1)

Tema 4. Kadinlarin Lavman Uygulamasi Sirasindaki Tepkileri ve Davraniglari

Tablo 4’de kadinlarin lavman uygulamasi sirasindaki davranislari ve tepkileri
verilmistir. Ebelerin bu konudaki bazi ifadeleri soyledir:

Katilmar 1: Kendileri yapmak istiyorlar. Bir tane gebe kendi kendine uygulamak
istemisti ama vajen icine lavmani uygulamisti hatirhyorum ben. Once aci hissediyor
sonrasinda utang hissediyor. Utanci daha az hissediyor aciya gore. Aci hissini daha ¢ok
belli ediyorlar. Gebenin distiigl pozisyon rahatsizlik verici. Gebede sanki orda
rahatsizmis gibi duruyor ama gebeye daha sonra sordugumuzda, gebelerin de
¢ogunlugu aslinda lavman olmak istiyor.

Katillma 2: Bazen aciyor diyorlar ama pozisyon verdirerek daha yavas yapmaya
calisiyoruz. Bazilari da ¢ok rahatsiz olmuyor. Lavman uygulamasini uygulamaya
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gerekli gordigu icin cok utanmiyor bazilarl. Bazilari da ¢ok utaniyor. Bize de
uygulanacak olsa bizde utanabiliriz tabi ki. O psikolojik durum herkese gore degisiyor.

Katilima 3: Yapmasaniz olmaz mi diyorlar. Acgiklayinca kabul ediyorlar ama. Bazen
basuru oldugu icin daha cok aci ¢ekiyorlar.

Tablo 4. Kadinlarin Lavman Uygulamasi Sirasindaki Tepkileri ve Davranislari

Tema Kodlar n=4
Kadinlarin lavman Aci hissetme (n=3),
uygulamasi sirasindaki Lavmani kendisinin uygulamak istemesi (n=2),

tepkileri ve davraniglan Utang hissetme (n=2),

Act hissini utanca gore daha ¢ok belli etme (n=1),
Yapilmamasini talep etme (n=1),

Cok rahatsiz olmama (n=1),

Lavmani gerekli olarak géren kadinlarda utanmama (n=1),
hemoroidi olan kadinlarda daha ¢ok aci cekme (n=1),
Rahatsiz hissetme (n=1),

Gaitasinin bosaltilmasini isteme (n=1),

Pozisyondan rahatsiz olma (n=1)

Tema 5. Dogum Sirasinda Diski Kagirma Durumunda Ebelerin Hissettikleri

Tablo 5'de goruldigi gibi ebelerin cogunlugu dogum sirasinda diski kagirma
durumunda mide bulantisi yasadiklarini (n=3) ve kokudan rahatsiz olduklarini (n=3)
bildirmislerdir. Asagida ebelerin yaptiklari agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir:

Katiima 1: Benim midem bulaniyor. Ogirmemek icin zor tutuyorum kendimi.
Kokudan dolayi 6zellikle. Hemen maske takiyorum. Ama 6giirme ve bulanti hissi cok
oluyor bende. Bu durumda dodum uzun surerse etkileniyorum. Bir dolanip gelesi
geliyor insanin.

Katilma 2: Bende mide bulantisi yasiyorum. Sonrasinda motivasyonum da
bozuluyor. Hemen ah uh demeye bagliyorum. Biz ay falan dedigimiz zaman gebede
rahatsiz oluyor bu durumdan tabi. Tepkilerimizi gizleyemiyoruz bazen.

Katilima 3: Sadece gorintl degil de kokuda oluyor ya o mide bulandiriyor.
Bence kokuyor olmasa olabilir ama kokmasi ¢cok koti. Bazen kil kurdu olabiliyor
kisilerde o zaman gaita yaptiklarinda kil kurtlarn da disar ¢ikiyor. O anda ben ¢ok koti
oluyorum. Dokunamiyorum onlara. Birkag kez yasadim bunu.

Tablo 5. Ebelerin Dogum Sirasinda Diski Kagirma Durumunda Hissettikleri

Tema Kodlar n=4
Ebelerin dogum sirasinda Mide bulantisi (n=3),

diski kagirma durumunda Kokudan rahatsiz olma (n=3),

hissettikleri Maske kullanmak isteme (n=2),

Motivasyonda azalma (n=2),
Tepkilerini gizleyememe (n=2),
Ogiirme hissi (n=1),

Kil kurdu olan kisilerde zorlanma (n=1),
Uzun siire o ortamda ¢alisamama (n=1)
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Tema 6. Dogum Sirasinda Diski Kacirma Durumunda Kadinlarin Hissettikleri

Ebeler, kadinlarin tamaminin diski kacirdiklarini fark ettiklerinde utandiklarin (n=4)
belirmislerdir (Tablo 6). Ebelerin bu konudaki bazi agiklamalari séyledir:

Katilmai1: Utaniyorlar cogunluklu olarak. Cok azi utanmiyor. Ikinmayi

birakiyorlar. Gebelerde fark etmiyorlar yaptiklarini. Ama fark ettiklerinde

utaniyorlar yazik.

Katilima 2: Utaniyorlar genelde. Ay ¢ok 6zir dilerim diyorlar.

Katillma 3: Utandiklari icin ikinmayi birakanlar oluyor. Ama bazilari cok utanmiyor

¢ok rahat oluyorlar.

Tablo 6. Kadinlarin Dogum Sirasinda Diski Kagirma Durumunda Hissettikleri

Tema Kodlar n=
Kadinlarin dogum sirasinda Utanma (n=4),

diski kagirma durumunda Ikinmayi birakma (n=3),

hissettikleri Oziir dileme (n=2),

Ebelerin yiiz ifadesini fark edince rahatsiz hissetme (n=1),
Rahat olma (n=1),
Diski kagirdigini hissetmeme (n=1)

TARTISMA

Bu calisma intrapartum dénemde uygulanan rutin lavman uygulamasini, ebelerin
perspektifinden cok yonli bicimde tartismak amaci ile niteliksel olarak yapilmistir.
Calismada baslhca ebelerin lavman uygulamasinin  bazen gerekli oldugunu
disunduikleri, nobet degisimi sonrasi diger ebenin lavman yapilmis olmasini
bekledigi icin uyguladiklari, lavman uygulamasinda kadinlarnn istedigini
onemsedikleri, gebeye verilen pozisyondan rahatsiz olduklar, uygulamayi
sevmedikleri ve diski kacirma durumunda mide bulantisi yasadiklari sonuclarina
ulasilmistir. Yine uygulama sirasinda kadinlarin daha ¢ok aci ve utanma hissettikleri,
ikinmay! biraktiklar sonuclari elde edilmistir. Bu sonuclar ebelerin lavman uygulamasi
konusunda olumlu ve olumsuz nitelikte karmasik goriis ve deneyimlerini ortaya
koymasi bakimindan énemlidir.

Literatlirde kanita dayali uygulamalara dayali olarak intrapartum doénemde
lavmanin gereksiz oldugu(Cuervo ve ark. 2006, Yeat ve ark. 2011, Reveiz ve ark. 2013)
bilgilerin aksine bu calismada ebeler, lavmanin bir sonraki ebeye teslim dncesinde ve
gebenin istegi gibi bazi durumlarda gerekli oldugu genel gorisiine sahip olduklar
gorulmustir. Bu sonu¢ ebelerin  kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgilendirilmesi gerektigini gosterebilir.

Bu calismada ebeler lavmani gebenin istegi ve takip ettikleri gebelerin dogumunu
nébet degisimi sonrasi baska bir ebeye devredecekleri icin uyguladiklarini
soylemislerdir. Ayrica ebelerin lavmani enfeksiyonu ©nleme, dogum alaninin
temizligini saglama ve diski kokusundan rahatsiz olma nedenleri ile uyguladiklari
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde lavman uygulamasinin genellikle
puerperal ve yenidogan enfeksiyonlarini azaltmak, bagirsaklarin bosaltimini
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saglayarak epizyotomi uygulanan kadinlarda dogum sonu badirsak hareketleri
nedeniyle olusabilecek rahatsizligi dnlemek amaciyla yapildigi rapor edilmektedir
(Cuervo ve ark. 1999, Lopes ve ark. 2001). Fakat glincel kanit temelli sistematik
derlemeler uygulamanin gerekliligini desteklememektedir (Reveiz ve ark. 2013). Bu
sonuglar ebelerin, lavman konusundaki uygulamalarini kanita dayali gtincel bilgilere
gore yeniden diizenlemeleri gerektigini gosterebilir. Ancak bu konuda hekimlerin de
ebeler ile benzer yaklasimlara sahip olmalari uygulamalari kolaylastirabilir.

Ebeler lavman uygulamasi sirasindaki gebeye verilen pozisyondan rahatsiz
olduklarini ve bu uygulamayi sevmediklerini bildirmiglerdir. Yine ebeler kadinlarin da
lavman uygulamasi sirasinda daha ¢ok aci hissettiklerini, utandiklarini ve kendi
kendine uygulamak istediklerini bildirmislerdir. Bu sonuclara dayal olarak lavman
uygulamasinin ebeler tarafindan her ne kadar uygulama basamaklarina uygun
bicimde uygulansa da kadinlarin islem sirasinda rahatsiz olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu calismada ebelerin ¢cogunlugu dogum sirasinda diski kagirma durumunda
mide bulantisi yasadiklarini, kokudan rahatsiz olduklarini, motivasyonlarinin
azaldigini ve maske kullanmak zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Bu sonuglar ebeleri
lavman uygulamaya yonlendirebilir.

Arastirmada ebeler kadinlarin dogum sirasinda diski kagirdiklarini fark ettiklerinde
utandiklarini, ikinmayi biraktiklarini ve kendilerinden 6zur dilediklerini bildirmislerdir.
Bu sonug¢ diski kacirmanin dogum eyleminin seyrini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Literatlirde bu konuda herhangi bir bilgiye rastlanmamasi daha fazla
arastirma yapilmasi geregini ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirmada ebelerin;
e Lavman uygulamasini bazen gerekli bulduklari,
o Nobet degisimi sonrasi gebelerini devrettikleri ebenin beklentisi nedeni ile
uyguladiklari,
¢ Kadinlarin lavman konusundaki isteklerinin dnemli oldugunu bildirdikleri,
e islem sirasinda gebeye verilen pozisyondan rahatsiz olduklari ve uygulamayi
sevmedikleri,
e Kadinlarin uygulama sirasinda aci hissettiklerini bildirdikleri,
e Diski kagirma durumunda mide bulantisi yasadiklar, kadinlarin ise
utandiklarini ve ikinmayi biraktiklarini bildirdikleri sonuglarina ulasilmistir.

Bu sonuglara dayali olarak;

e intrapartum bakim hizmetlerinde calisan ebelerin lavman uygulamasi konusunda
kanita dayali uygulamalara gore bilgi ve uygulamalarini glincellemeleri,

e Lavman tibbi endikasyon nedeni ile yapilacak ise kadinlarin beklentileri ve
gereksinimleri sorgulanarak uygun girisimlerin planlanmasi, islem basamaklarinin
aciklanmasi, islem sirasinda kadina odaklaniimasi ve mahremiyetin saglanmasi ile
yasanacak rahatsizliklarin azaltiimasi,
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e Orgiin ve hizmet ici egitim programlarinda anne ve yenidodan sagligina katkis
bulunmadigindan intrapartum dénemde lavmanin rutin olarak
uygulanmamasinin 6nemi vurgulanmali,

e Hastane ve klinik yoneticilerinin intrapartum dénemde lavman uygulanmamasi
konusunda duzenleme yapmalarn ve bu konuda hizmet ici egitim planlama ve
yuritmeleri,

e Bu konudaki bilgi birikimini arttiracak daha kapsamli ve gugli kanitlar
olusturabilecek gozlemsel, deneysel ve kalitatif calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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Amagc: Ogrencilerin meme kanseri risk faktérleri yéniinden incelenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici bir calismadir.

Gere¢-Yontem: Arastirma bir Universitenin Hemsirelik Fakiiltesinde yapildi. Arastirmanin
orneklemini calismaya katilmayr kabul eden 400 kadin &grenci olusturdu. Verilerin
toplanmasinda literatlir incelenerek gelistirilen 22 sorudan olusan soru formu kullanildi. Soru
formu &grencilerin yaslan ve yasam sekilleri géz &niine alinarak meme kanseri riskini
sorgulamaya y&nelik sorulardan olusturuldu. Veriler SPSS 16.0 programi ile sayi, ylizde ve Ki-
Kare (X?) ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan &6grenciler 18-26 yas grubunda yer almaktadir.
Ogrencilerin %74.5'inin beden kitle indeksinin 18.5-24.9 kg/m? arasinda oldugu, %84.5'inin
sigara kullanmadigi, %77.0'inin alkol kullanmadigi, %96.0'inin menars yasinin 12 ve 12 yasin
Ustiinde oldugu, %94.8'inin hormonal kontraseptif kullanmadigi, %85.2'sinin radyasyona
maruz kalmadigi, %91.8'inin ailesinde meme kanseri 6ykiistinin olmadigi, %97.8'inin daha
once memesiyle ilgili rahatsizlik gecirmedigi, %71’inin dizenli spor yapmadidi, %83.2’sinin
kirmizi eti haftada 1-2 kez tiikettigi, %42.8'inin haftada 3 defadan fazla sebze tiikettigi,
%39.5'inin haftada 1-2 kez meyve tikettigi, %38.2sinin haftada 1-2 kez hazir gida tikettigi
saptandi.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Eda DOLGUN (eda.dolgun@ ege.edu.tr)
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Sonug: Calisma kapsamina alinan 6grencilerin literatlirde yer alan meme kanseri risk
faktorlerinden bazilarini diisiik oranda tasidiklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, hemsirelik, meme kanseri, risk faktori
ABSTRACT

Objectives: It is a descriptive research made by the students to make an analyzation with
regards to the risk factors of breast cancer.

Materials and Methods: the research was made at University Faculty of Nursing. The sample of
the research composed of 400 female students who agreed to participate in the research. A
questionnaire form that consists of 22 questions which were developed by a literature review was
used in collecting the data. The question form consisted of questions that aimed to examine the
breast cancer risk by taking the ages and lifestyles of the students. The data was evaluated as
numbers, percentages and chi square (X?) with SPSS 16.0 software.

Results: The students who were taken into the scope of the research were in the age group of
18-26. It was determined that the body mass index of 74.5% of them was in the range of 18.5-24.9
kg/m?, 84.5% of them did not smoke, 77.0% of them did not consume alcohol, the menarche age of
96.0% of them was 12 and over 12, 94.8% of them did not use hormonal contraceptives, 85.2% of
them had not been exposed to radiation, 91.8% of them did not have breast cancer history in their
family, 97.8% of them had not had an iliness regarding their breasts, 71% of them did not do sports
regularly, 83.2% of them consumed red meat once to twice a week, 42.8% of them consumed
vegetables more than 3 times a week, 39.5% of them consumed fruits once or twice a week, 38.2%
of them consumed convenience food once or twice a week.

Conclusion: It is determined that the students that were in the scope of the research carry some
of the risk factors of breast cancer at a low rate.

Keywords: Student, nursing, breast cancer, risk factor
GIRIS

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢odalmasi ve yayilmasiyla ortaya cikan bir
hastaliktir (Kosova ve Ar 2008, World Health Organization 2018). Meme kanseri
meme dokusundaki hiicre ve yapilarin bozularak kontrolsiiz olarak ¢ogalmaya
baslamasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Somunoglu 2007, Acikg6z ve ark 2015). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2014 yilinda 236.968 kadin ve 2.141 erkee meme kanseri
tanisi konuldugu ve 41.211 kadin ve 465 erkedin meme kanserinden yasamini
kaybettigi belirtiimektedir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, 2018). Ulkemizde 2014 yili verilerine gére
kadinlarda meme kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam etmektedir ve
bir yil icinde toplam 16.646 kadina meme kanseri tanisi konulmustur (Tirkiye Kanser
istatistikleri 2017). Meme kanserinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen bazi risk
faktorleri; cinsiyet, yas, irk, menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam dénem
hamilelik yasi, menopoz yasi, laktasyon, infertilite, aile dykusd, bilinen veya sliphe
edilen BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iliskili diger gen mutasyonlari,
30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol
kullanimi, kisisel meme kanseri 6ykisi, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi veya
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lobuler karsinoma insitu, dens meme yapisi, beden kitle indeksi (BKi) olarak
belirtiimektedir (GUllGoglu 2008, Acikgoz ve Ergor 2013, Aker ve ark 2014). Kadinlarda
kontrol altina alinabilecek risk faktorlerinin bilinmesi meme kanseri insidansi ve
mortalitesini azaltmada etkili olabilir (Yilmaz ve ark 2010, A¢ikgdz ve Ergor 2013,
Yilmazel 2013, Dincel ve ark 2014). Genglerdeki durumun degerlendiriimesi ve
farkindaliklarinin ~ saglanmasi  gerekli onlemlerin  alinmasi acisindan  6nem
tasimaktadir. Bu arastirma, o6grencilerin meme kanseri risk faktorleri yoniinden
incelenmesi amaciyla yapild.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kadin o6grencilerin meme kanseri risk faktorleri ydninden
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 04.05.2015-30.05.2015 tarihleri arasinda bir Universitenin Hemsirelik
Fakiltesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Hemsirelik Fakuiltesinde okuyan kadin égrenciler olusturdu
(N:1048).

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem secimine gidilmemistir. Arastirmanin  drneklemini
04.05.2015-30.05.2015 tarihleri arasinda Hemsirelik Fakiltesinde okuyan calismaya
katilmayi kabul eden, ulasilabilen 400 kadin 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Yontemi

Literatlir incelemesi sonucu arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formunda,
sosyo demografik ozelliklerle ilgili dort, meme kanseri risk faktorleri ile ilgili 18 olmak
Uzere toplam 22 soru yer almaktaydi. Soru formu Ogrencilere gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra ylz ylze gorisme teknigiyle dolduruldu ve yaklasik 10 dakika
surdd.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi  bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 16.0 istatistik programi
kullanarak yapildi. Veriler sayi, yizde ve Ki-Kare (x?) ile degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hemsirelik Fakiltesi Dekanliindan yazili izin
alindi. Soru formu uygulanmadan 6nce 6grencilerden s6zli onay alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 6grenciler 18-26 yas araliginda yer almaktaydi.
Ogrencilerin %73.8'inin gelirinin gidere denk oldugu, %49.2'sinin ilde yasadigi
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gorildi.  Ogrencilerin  beden kitle indeksine gore dagilimlari Tablo 1'de

gorllmektedir.

Tablo 1: Ogrencilerin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilimlar
BKi Sayi (n) Yiizde (%)
18,5 kg/m?'nin altinda 51 12,8
18,5-24,9 kg/m? arasinda 298 74,5
25-29,9 kg/m? arasinda 37 9,2
30-34,9 kg/m? arasinda 1 2,8
35-39,9 kg/m? arasinda 1 0,2
40 kg/m? Gizerinde 2 0,5
Toplam 400 100

Ogrencilerin 18-26 yas araliginda yer aldigi gorildi. Meme kanseri risk
degerlendirme formunda 30 yas alti grup disuk riskli olarak kategorilendirilmistir (Eti
Aslan ve Gurkan 2007). Literaturde yas ilerledikce meme kanseri riskinin arttigi
belirtiimektedir (Somunoglu 2007, Gillioglu 2008, Kocak ve ark 2011, Kaymakgl
2014, Dingel ve ark. 2014, American Cancer Society 2018, National Cancer Institute
2017, National Institute for Health and Care Excelence (NICE) 2017). Ogrencilerin
cogunlugunun BKi'nin normal sinirlarda oldugu gériildii. Calismalarda beden kitle
indeksinin 30’'un Ustiinde olmasi ile meme kanseri gorilme sikhigi arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (Sangrajrang ve ark 2013, Namiranian ve ark 2014).

Ogrencilerin %96.0'Inin menars yasinin 12 ve 12 yasin Ustiinde oldugu gériildi.
Ogrencilerin meme kanseri risk faktdrlerine gére dagilimi Tablo 2'de gériilmektedir.

Tablo 2: Ogrencilerin Risk Faktérlerine gore Dagilimi

Hayir

Risk Faktorleri Sayi (n) Yuzde (%)

Sigara Kullanma Durumu

Evet 62 15,5

Hayir 338 84,5

Alkol Kullanma Durumu

Evet 92 23,0

Hayir 308 77,0

Hormonal Kontraseptif Kullanma Durumu

Evet 21 5.2
379 94,8
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Radyasyona Maruz Kalma Durumu
Evet 59 14,8
Hayir 341 85,2

Ailede Meme Kanseri Olma Durumu
Evet 33 8.2
Hayir 367 91,8
Daha Once Memeleri ile ilgili Hastalik
Gegirme Durumu

Evet 9 2,2
Hayir 391 97,8
Diizenli Spor Yapma Durumu

Evet 116 29,0
Hayir 284 71,0
Toplam 400 100

Sigara kullanan 6grencilerin (n=62) %30.6'sinin glinde 1-5 adet arasi, %40.4'linlin
glinde 5-10 adet arasi, %11.3’Unln giinde 10-15 adet arasi, %17.7'sinin glinde 1
paket sigara kullandiklarini belirttikleri goruldi. Alkol kullanan 6grencilerin (n=92) ise
%95.7'sinin glinde 2 kadehten az, %4.3'Uniln ise glinde 2 kadehten fazla alkol
kullandigini belirttikleri gorildi. Hormonal kontraseptif kullanan 6grencilerin (n=21)
%28.6'sinin 1-6 ay, %33.3’Uniun 1 yil, %38.1'inin 2 yil kullandigini belirttikleri goraldi.
Radyasyona maruz kalan ogrencilerin (n=59) %8.5'inin radyasyona 10-14 yas
arasinda, %37.3'Unln 14-20 yas arasinda, %54.2'sinin 20'li yaslarda maruz kaldigi
gordlda.

Farkli calisma gruplarinda sigara kullanim oranlan da farkllik gdstermektedir
(Yilmaz ve ark 2010, Aker ve ark 2014). Arastirma kapsamina alinan sigara kullanan
ogrencilerin orani dusuk bulundu ancak sigaranin saghga bircok yonden zarari vardir.
Ogrencilerin hem kendi sagliklarini korumalari hem de topluma &rnek olacaklari
meslek grubunda bulunmalarindan dolayi sigaranin sagliga zararlari ve sigarayi
birakmaya yonelik tesvik edici stirekli egitimler olmalidir. Glinlik alinan alkol miktari
arttikca riskin de arttigi belirtiimektedir (Yavuz ve Dolgun 2015). Arastirma
kapsamindaki 6grencilerin cogunun alkol kullanmadigi, kullananlarin ise az miktarda
kullandigi belirlendi.

Meme kanseri riski, erken yasta adet goren (<12 yas) ve nispeten ileri bir yasta
menopoza giren (>55 yas) kadinlarda daha yuksektir (Yavuz ve Dolgun 2015,
American Cancer Society 2018). Calismadaki 6grencilerin cogunun menars yasinin
12'den blyik oldugu gorildi.

Literatiirde memenin gelistigi donemde radyasyona maruz kalmanin meme
kanseri riskini artirdidi belirtilmektedir (Gulltoglu 2008, Kogak ve ark 2011, Kaymakgl
2014, Yavuz ve Dolgun 2015, American Cancer Society 2018, National Cancer
Institute 2017). Calismada o6grencilerin %14,8'inin radyasyona maruz kaldigi goraldu.
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Ailesinde meme kanseri olan 6grencilerin (n=33) %12.1'inin birinci derece,
%87.9'unun ikinci derece akrabasinda meme kanseri oldugu gorildd. Birinci
dereceden bir akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda ve memesi ile ilgili
rahatsizlik gecirenlerde kanser riski daha yuksektir (Yavuz ve Dolgun 2015, Kocak ve
ark 2011, National Cancer Institute 2015, Kaymakgi 2014, Somunoglu 2007, American
Cancer Society 2018). Ailesinde meme kanseri bulunan 6grencilerin %8,2 oldugu ve
daha 6nce memesi ile ilgili rahatsizlik gecirenlerin %2,2 oldugu gériildii. Ogrencilerin
ailesinde meme kanseri olma durumu ve memesi ile ilgili rahatsizlik gecirme
durumlar karsilastinldiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamadi
(x*=0.828, p=0.363>0.05).

Spor yapan 6grencilerin (n=116) %5.2'sinin haftada bir giin, %48.3'tnlin 2-3 gilin,
%19.0'Inin 4-5 glin, %27.6'sinin her gun spor yaptigini belirttikleri gorildi. Calismada
dizenli egzersiz yapanlarin orani dusik bulundu. Bunun nedeni derslerin yogun
olmasi ya da spora énem verilmemesi olabilir. Ogrenciler birincil korunma yéniinden
bilinglendirilmeli ve okulun spor kullplerine yonlendirilmelidir. Literatiirde duzenli
yapilan egzersizin kadinlarda meme kanserine yakalanma riskini azalttig
belirtiimektedir (Bernstein 2005, Gullioglu 2008, Sangrajrang 2013, American
Cancer Society 2018). Cocukluk c¢agindan itibaren dizenli egzersiz yapilmasi
aliskanlik haline getirilmeli ve yas ilerledikce de devam edilmelidir.

Ogrencilerin beslenmelerinde gidalar tiiketme sikliklarina gére daghmi Tablo 3'de
gorilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Gidalar Tiiketme Sikliklarina Gére Dagilimlari

Gida Kirmizi Et Sebze Meyve Hazir Gida

Siire Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Her giin 6 1,5 105 26,2 95 23,8 131 32,8
Haftada 3den 51 12,8 171 42,8 143 357 102 25,5
fazla
Haftada 1-2 kez 33 83,2 124 31,0 158 39,5 153 38,2
Hig 10 2,5 - - 4 1,0 14 3,5
Tlketmiyorum
Toplam 400 100 400 100 400 100 400 100

Ogrencilerin %32.8'inin her giin hazir gida tiikettiklerini belirttikleri gérildi.
Saglikh beslenme hastaliklardan korunma ve obezitenin 6nlenmesi agisindan énemli
oldugundan o6grenciler hazir gida tiketimi yerine saghkli ev yemeklerini tercih
etmeleri ve dengeli beslenmeleri konusunda bilinglendirilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; bu calisma kapsamina alinan 6grencilerin literatirde yer alan meme
kanseri risk faktdrlerinden BKi'nin 30'un Ustiinde olmasi, alkol ve sigara kullanma,
hormonal kontraseptif kullanma, radyasyona maruz kalma, ailesinde meme kanseri
olma, daha 6nce memesi ile ilgili hastalik gecirme ve 12 yasindan 6nce erken adet
gormeye baslama durumunu disuk oranda tasidiklari saptandi. Ancak 6grencilerin
yaslarinin ilerlemesiyle risk faktorlerinin artabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle risk
grubunda bulunan &grencilerin  degerlendirilmesi, tim o6grencilerin  meme
kanserinden  korunmaya yonelik bilinclendirilmesi, risk faktorleriyle ilgili
farkindaliklarinin saglanmasi ve kendi kendine meme muayenesi uygulamalarinin
onemi konusunda bilgilendirilmesi dnerilebilir.
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Amac Kesici- delici alet yaralanmalan sagdlik calisanlan icin mesleki riskler icerisinde ilk
siralarda yer almaktadir. Tibbi deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalan
sirasinda o6drencilerin kesici ve delici aletlerle yaralanma acisindan yiiksek riskli grupta
oldugunu gérmekteyiz. Bu calismanin amaci istanbul’da bir devlet hastanesinde 1 yil
icerisinde goriilen kesici-delici alet yaralanma siklidi icerisinde grencilerin yaralanma sikligini
belirlemektir.

Gerec-Yéntem: Calisma retrospektif tipte olup Uskiidar Devlet Hastanesinde 2016 yilinda
gerceklesen kesici-delici alet yaralanma kayitlari degerlendirilerek gerceklestirilmistir

Bulgular ve sonug: 2016 yili icerisinde toplam 30 adet kesici-delici alet yaralanmasi
bildirimi yapilmistir. Meslek bazinda inceledigimizde; kesici-delici alet yaralanmalarinin %10 u
hekim, %23.33 ‘U hemsire , %3,33'U saglik teknisyeni, %13.33’G temizlik personeli ve %50’si
stajyer Odrencilerin  olusturdugunu goérmekteyiz. Yapilan kok neden analizlerini
inceledigimizde; yasanan yaralanmalarin 3 tanesinde 6grenci kan alirken yaninda kesici-delici
alet kutusu gotiirmemis ve tasima esnasinda igne ucu eline batmistir. 10 olayin 6grencilerin
dikkatsizlik ve bilgi eksikligi kaynakli oldugu gériilmistiir. 2 olay da ise hastanin ajite tavirlari
nedeniyle 6grencinin eline carpmasi sonucu yaralanma gerceklesmistir. Bolim bazinda
inceledigimizde yaralanmalarin %36,66's1 (n:11) kliniklerde, %20’si(n:6) acil serviste, %10 u (n:3)
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ameliyathane’'de, %10 u (n:3) kan alma biriminde, %10 u (n:3) endoskopi Unitesinde , %6,66’sI
sterilizasyon Uinitesinde, %6,66's1 yogun bakim (nitesinde gerceklesmistir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Kesici-delici alet yaralanmasi, Enfeksiyon.
ABSTRACT

Object: Needle-stick injuries are at the top of the list for occupational risks among healthcare
workers. Students are at higher risk group because of their inadequate medical experience,

The purpose of this study is; to examine the frequency of injuries that happen to students within
the period of a year at a state hospital in Istanbul.

Material-Method: The study was made retrospectively evaluating the injuries records at
Uskiidar State Hospital in 2016.

Findings and Conclusion: 30 neddle-stick injury records were made in total at 2016. When we
examine professionally 10% of the needle-stick injuries were made by the physicians, 23.33% by
nurses, 3.33% by health technicians, 13.33% by cleaning personnel and 50% by trainees. When we
examine root cause analysis; Three of the injured injuries did not take the student to the cutting-
drilling tool box while the blood was being taken and the needle-like hand had settled during
transport. It was seen that 10 incidents were caused by carelessness and lack of knowledge. In two
cases the student was injured because of the patient's agitated attitude.

When injuries are examined on the basis of the unit-based 36,66% (n = 11) clinics, 20% (N = 6)
in the emergency room, 10% (N = 3) in the operating room, 10% (N = 3) blood collection unit, 10%
(N = 3) Endoscopy unit, in %6,66% in the sterilization unit, %6,66% in the intensive care unit has
been realized..

Key words: Student, Neddle-stick injuries, infection
GIRiS
Saghk kurumlar enfeksiyon etkenleri acisindan zengin bir floraya sahiptir. Saghk

cahisanlari da sik sik enfeksiyon etkenleri ile temas ederler ve enfeksiyonlar agisindan
risk altindadirlar.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 5.6 milyon saglik ¢alisaninin HBV, HCV
ve HIV basta olmak Uzere bir ¢cok kan yolu ile bulasan patojen agisindan risk altinda
oldugunu bildirmektedir. HBV, HCV ve HIV Uzerine odaklaniimakla birlikte saghk
calisanlar 30 dan fazla enfeksiyon etkenine karsi risk altindadir. (www.cdc.gov/2017)
Kesici- Delici yaralanmalar saglik calisanlar icin g6z ardi edilmeyecek boyutta ve
mesleki riskler icerisinde ilk siralarda yer almaktadir. Kesici delici alet yaralanmalar;
kesici-delici aletlerin kaza ile cilde batmasi sonucu olusan yaralanmalardir. Kesici-
delici aletler enjektor, bistiiri,makas, lanset gibi cildi kesebilen tim penetran arac-
gereclerdir. Bu yaralanmalar bakteri, virls, mantar ve diger mikroorganizmalarla
iliskili bir cok hastalidi saghk calisanlarina tasimaktadirlar. Kesici-delici aletler; bu
aletlerin acilmasi, kapatilmasi, kullanilmasi, ayrilmasi, atilmasi, toplanmasi yada
atildiktan sonra ¢op icerisinde transferi sirasinda  saghk calisanlarina zarar
vermektedir. (www.ccohs.ca/2017; Omac ve ark, 2010:20)
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Saglik personelinin Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi enfeksiyon bulasmalar,
enfekte hastalarin kan ya da vicut sivilari ile temas etmis cisimlerle meydana gelen
kesici-delici yaralanmalar sonucu veya bu hastalarin kan ya da vicut sivilarinin
mukozalara sicramasi ile meydana gelmektedir. Sagdlik calisanlari is ortaminda hasta
kani ya da diger vicut sivilari ile siklikla temas etmektedir. Yapilan arastirmalarda
ozellikle acil ve cerrahi bolimlerde temas siklidinin arttigi belirlenmistir (Omacg ve ark,
2010:20) CDC, hastanelerde saglk calisanlari arasinda yilda yaklasik 385.000 adet
kesici-delici alet yaralanmasi meydana geldigini bildirmektedir. Ancak bu kon u ile
ilgili gelistirilen bazi politikalar ve alinan onlemler sonrasinda cerrahi olmayan
ortamlarda bu yaralanmalarin %31.6 azaldigi goriilmustir. Bununla birlikte kesici-
delici alet yaralanmalarinin yarisinin yada yarisindan daha fazlasinin bildirilmedigi
dusunulmektedir. Bildirilen kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢ogunda hemsireler
yaralanmistir ancak laboratuvar calisanlari, hekimler ve diger saglik calisanlari da
yaralanmaktadir.

Bu yaralanmalar genellikle hizli tempolu, stresli ve personel yetersizligi olan
ortamlarda tehlikeli ekipmanlarin kullanilmasi sonucudur. Bu tlr ortamlar siklikla
yorgunluk, Umitsizlik ve zaman zaman o&fkeli duygular Gretir.  Ornegin,
ameliyathanede saglik personeli "ara ver" luksiine sahip degdildir ve islem
tamamlanincaya kadar gorevlerini yerine getirmek zorundadir. Bu kosullar saglik
calisanlar icin yaralanma ve enfeksiyon riskini artirabilir. Kesici delici alet
yaralanmalarinin %31 i enjektdér ucu, % 24 U sltur ignesi ile olusmaktadir.
Yaralanmalarin % 30 u bu aletlerin kullanimindan sonra pargalarin sékilmesi gibi
faaliyetler  sirasinda, %11 i imha asamasinda gerceklesmektedir.
(www.cdc.gov/2017)

GUnUmuzde tek kullanimhk tibbi malzemelerin kullanilmasi (enjektor, bistiri,
lanset v.b.), vakumlu tiiple kan alma, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik
kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkiitan yaralanmalarin orani 6nemli Slcide
azalmakla beraber tlkemizde hala %50-70 gibi oldukca yiiksek oranda olup, nemini
korumaktadir (Kiligarslan, Yidiz ve Bilir 2006; Kisioglu ve ark, 2002:391; Altiok ve
ark.,2009:71).

Tibbi deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalari sirasinda
ogrenciler kesici ve delici aletlerle yaralanma agisindan yuksek riskli grupta oldugunu
gormekteyiz Karatas ve ark, (2016:23). Literatlri inceledigimizde 6grencilerin kesici-
delici alet yaralanma sikliginin oldukca yuksek olmasi bunu desteklemektedir. Cervini
ve Bell,2005:420 yaptiklarn calismada 6grencilerin kesici-delici aletlerle yaralanma
sikligini % 55 oraninda ; Shiao ve ark.(2002:197) %61,9; Patterson ve ark.(2003:226)
%30, Askarian ve ark,(2012:2) %73, Talas (2009:1394) % 74 olarak saptamistir. Karatas
ve ark, 2016:23 hemsirelik 6grencilerini %30 oraninda yaralanmaya maruz kaldigini,
ve yaralananlarin % 44 inldn bunu rapor etmedigini bulmuslardir. Azad ve ark,
2010:491 hemsireler arasinda bildirilmeyen kesici- delici alet yaralanma sikligini
inceledikleri calismalarinda %45 inin klinik deneyimleri sirasinda en az bir kez kesici-
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delici aletlerle yaralandiklarini ve bu yaralananlarin icerisinden yaklasik %36'sinin
bunu bildirdigini ortaya koymuslardir.

AMAC

istanbul’'da bir devlet hastanesinde bir yil icerisinde gérilen kesici-delici alet
yaralanma sikhd ve bu yaralanmalar icerisinde 6grencilerin yaralanma sikhdini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif tipte olup Uskiidar Devlet Hastanesinde 2016 yilinda
gerceklesen kesici-delici alet yaralanma kayitlari degerlendirilerek gerceklestirilmistir.
Kurumdan calisma igin izin alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2016 yil icerisinde
kesici-delici alet yaralanmasi yasayan 30 saglik personeli olusturmaktadir. Bir yil
icerisinde gerceklesen tiim yaralanmalar ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler kurumda
kullanilan kesici-delici alet yaralanma formlan ve kok-neden analizi formlari
kullanilarak elde edilmistir. Degerlendirme kapsamina; meslek gruplari, yaralanmanin
meydana geldigi ortam, yaralanmaya neden olan olay, yaralanmaya neden olan alet,
olay sirasinda kisisel koruyucu kullanma durumu alinmistir. Toplanan veriler ytizdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

2016 yih igerisinde toplam 30 adet kesici-delici alet yaralanmasi bildirimi
yapilmistir. Meslek bazinda inceledigimizde; kesici-delici alet yaralanmalarinin %10 u
(n:3) hekim, %23.33 ‘U hemsire(n:6), %3,33'0 (n:1) saglik teknisyeni, %13.33'U (n:4)
temizlik personeli ve %50'si(n:31) stajyer 6grencilerin olusturdugunu gérmekteyiz.
Yapilan ¢alismalara baktigimizda bizim ¢alismamizin sonuclan ile benzer sonuglar
oldugunu gormekteyiz. Cervini ve Bell (2005:420) yaptiklan calismada 6grencilerin
kesici-delici aletlerle yaralanma sikligini % 55 oraninda ; Shiao ve ark.,(2002:197)
%61,9; Patterson ve ark.(2003:226) %30, Askarian ve ark (2012:2) %73, Talas
(2009:1394) % 74 olarak saptamistir. Yaralanmalarin %93.33'G igne ucu ile
gerceklesmistir. Yaralanmaya neden olan aletlerin % 96,66'sinin kontamine oldugu ve
%10 yaralanma kan yolu ile bulasan hastaligi olan hastada kullanilan alet ile
gerceklesmistir.  Bolim bazinda inceledigimizde yaralanmalarin %36,66's1 (n:11)
kliniklerde, %20'si(n:6) acil serviste, %10 u (n:3) ameliyathane’de, %10 u (n:3) kan
alma biriminde, %10 u (n:3) endoskopi Unitesinde , %6,66'sI sterilizasyon Unitesinde,
%6,66'sI yogun bakim Unitesinde gerceklesmistir. Yaralanmalarin %80'inde yaralanma
esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanildigi gérilmustar.
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Grafik 1: Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Ogrenci yaralanmalari tim yaralanmalarin % 50 sini olusturmaktadir. Yapilan kék
neden analizlerini inceledigimizde; yasanan yaralanmalarin 3 tanesinde 6grenci kan
alirken yaninda kesici-delici alet kutusu gétirmemis ve igne ucunu elinde tasirken
yaralanmistir. 10 olayin 6grencilerin dikkatsizlik ve bilgi eksikligi(igne ucunu
kapatmak, avucunda tutmak kesici-delici alet kutusuna atmamak vb.) oldugu
gorulmustir. 2 olay da ise hastanin ajite tavirlari nedeniyle 6grencinin eline ¢carpmasi
nedeniyle yaralanma gerceklesmistir. Karatas ve ark.’nin (2016:23) calismasinda
ogrenci yaralanmalarinin % 11'i igne ucunu kapatirken gerceklesmistir. Bu oran
Kuyurtar ve Altin ok’'un (2009:67) saglk yuksek okulu 6grencilerinde yaptigi
calismada % 19,1 dur._Olgun ve ark./nin (2014:39) calismasinda kesici-delici alet
yaralanmalarinin %77.7 oraninda igne ucu nedeniyle oldugu tespit edilmistir.
Kontamine perkitandz yaralanmalarin %8'inin birka¢ asamali islemlerin herhangi bir
asamasinda; %13'Unlin ignenin kilifini takarken; %41'inin islem bittikten sonra oldugu
dikkati cekmektedir (Demir ve ark.,2006:183)

Hastanemizde tum stajyer &6grencilere enfeksiyon hemsiresi tarafinda staja
baslamadan 6nce “kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma” konulu egitim
verilmektedir. Ancak bu calismada gorilmdstir ki; 6grenciler panik, tecriibesizlik ve
dikkatsizlikle bu egitimde alinan bilgileri uygulamalarina entegre etmekte guglik
cekmektedirler.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda bir devlet hastanesinde bir yil icerisinde gerceklesen tim
yaralanmalarin % 50 sinde 6grencilerin yaralandigi gorilmustur. Yapilan kdk neden
analizlerinde 6grencilerin yaralanmalarinin genellikle tecriibesizlik, dikkat eksikligi ve
bilgi eksikligi kaynakli oldugu gorilmustir. Kesici-delici alet yaralanmalarindan
korunmaya iliskin egitimlerin saglik bilimleri ile iliskili 6grenci yetistiren tiim okullarda
ilk yildan itibaren 6rglin egitimin icerisinde verilmesinin, 6grencilerin bilgi diizeyinin
ve farkindahginin artmasi agisindan énemli oldugu dastnilmektedir. Ayrica invaziv
islemlerle iliskili uygulamalarda_klinik uygulama 6ncesi 6grenci hemsireye 6zgi
bilisim sistemleri kullanilmali ve similasyon robotlari gibi alternatif yontemlerle
uygulamalar yapilmalidir. Klinik stajlar sirasinda 6grencilerin  uygulamalarinin
gozetmen 6gretim gorevlileri tarafindan izlenmesi ve kayit altina alinmasi yararh
olacaktir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, bir hemsirelik fakiltesinde 6grenim goéren 6grenci hemsirelerin
entegre egitim sisteminden memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte
bir calismadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini 2015-2016 egitim-6gretim yilinda hemsirelik
bélimiinde &grenim goéren 1436 o6grenci hemsire olusturmustur. Orneklem grubunu
belirlemede olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden tabakali rastgele 6rnekleme ydntemi
kullanilarak, her siniftan arastirmaya katilmayi kabul eden 240 6grenci arastirma kapsamina
alinmistir. Veriler arastirmac tarafinda olusturulan "Kisisel Bilgi Formu" ve "Ogrenci Doyum
Olcegi - Kisa Formu" kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Ogrenci hemsirelerin entegre egitim sisteminden memnuniyetlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; égrencilerin % 42,1'intérnliikten kismen memnun
oldugunu, %42,1'i entegre egitim sisteminden memnun olmadigini, %61,6'sI entegre egitim
sisteminin bakim verme konusunda orta diizeyde yararli oldugunu ve 9%44,6'si intornlik
sisteminin meslege hazirlamada orta diizeyde vyararli oldugunu disiindiklerini ifade
etmislerdir. Ogrenci Doyum Olcegdi ile égrenci hemsirelerin entegre egitim sisteminden
memnuniyet durumlan ve intdrnlik programindan memnuniyet durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Sonug: Yapilan arastirmada, Odrenci hemsirelerin entegre egitim sisteminin bakim
vermedeki yararliligini ve intérnligin meslege hazirlamadaki faydalarini “orta” diizeyde
bulduklari, entegre egitim sisteminden memnun olmadiklar ve intérnliikk uygulamasindan
kismen memnun olduklari saptanmistir.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Berna AKCAKOCA (bernasarioglu.akcakoca@gmail.com)
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Anahtar Kelimeler: Entegre egitim sistemi, Egitim memnuniyeti, intérnlilk, Ogrenci
hemsire.
ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study aimed at examining the satisfaction of the
integrated education system of student nurses studying at a nursing faculty.

Methods: The study population consisted of 1436 nurses who were studying at nursing faculty
in 2015-2016 academik year. 240 students who accepted the study using stratified random
sampling method from probabilistic sampling methods for determining the sampling group were
included in the study of thenurse. The data were collected using the "Personal Information Form”
created by there searcherand and "Student Satisfaction Scale - Short Form".

Results: In order to examine the satisfaction of student nurses with the integrated education
system, 42.1% of the students were partially satisfied, 42.1% were not satisfied with the integrated
education system, 61.6% said that the integrated education system was moderately useful for
caring, and 44.6% said that the internship system they were thought to be moderately useful. A
statistically significant difference was found between "Student Satisfaction Scale” and satisfaction
level of student nurses with integrated education system and satisfaction with intern program.

Conclusion: It was found that this study, the students 'nurses’ satisfaction with the integrated
education system was "moderate” in terms of their care-giving benefits and their proficiency in
preparing their internship, they were not satisfied with the integrated education system and were
partially satisfied with their internship application.

KeyWodrds: Integrated education, Satisfaction of education, intern, Nursing student.

GIRIS

Saglik bakimi, insanin temel haklarindan biri olmasina ragmen diinyada insanlarin
saglik bakim gereksinimlerinin karsilamasinda farkhklar oldugu ¢odu yerde istendik
dizeyde olmadigi bilinen bir gercektir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik
bakim sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde
kullanilmasina ve bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi
yetistirilmesine baghdir. Clnku kaliteli bir Grlin ve hizmet ancak iyi bir egitim ile
mumkin olmaktadir (Yildiz ve Ardig 1999). Gelisen diinyaya entegre olabilmek icin
hemsirelik egitim sisteminin de kendini yenilemesi, degisen kosul, gereksinim ve
beklentilere karsilik vermesi gerekmektedir (Boliikbas 2006, Caliskan 2009). Egitimin
amaci; 6grencilerin belirlenen hedeflere ulasmasini saglamaktir. Ogrencinin basarisiz
olmasinin baslica nedeni ise egitim sistemin 6grenciye uygun 6grenme ortami
saglayamamasi ve oOgrencilerin 6grenme stillerine uygun egitim-0gretim faaliyeti
yapilamamasidir (Mutlu 2008). Benzer egitim seviyesindeki 6grencilerin ayni basariyi
goOsteremiyor olmasi dikkate alinmasi gereken baska 6nemli noktalar oldugunu
goOstermektedir.

Her disiplinde oldugu gibi, hemsirelik egitim programlarinda da sistem ve model
cesitliligi gorilmektedir (Dulski ve ark. 2006, Ozkiitiik ve ark. 2018).Tiirkiye'de
hemsirelik lisans programlarinda egitim siiresi en az dort yil ve 4600 saat teorik ve
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pratik egitimi kapsamaktadir. Lisans programlari farkl Gniversitelerde klasik egitim,
entegre egitim ve probleme dayali 6gretim modelleri seklinde yurutilmektedir
(Kocaman ve Okumus 2003, Senturan ve Alpar 2008, HUCEP 2014).

Klasik egitim mufredatinda, aktif ya da klasik 6gretim yontemleri kullanilarak
sistemde var olan temel dersler verilmektedir (Senturan ve Alpar 2008). Klasik
programda egiticinin aktif katihmi esastir. Ogrenciler ilk kez birinci sinif bahar
déneminde hastanede temel hemsirelik uygulamasi yapmaktadirlar. ikinci sinifta ic
hastaliklari ve cerrahi hastaliklari hemsireligi, liciinci sinifta kadin dogum ve ¢ocuk
sagligi ve hastaliklari hemsireligi, dordinci sinifta ruh saghgi ve halk saghg
hemsireligi alanlarinda uygulama yapaktadirlar (Karagézoglu ve ark. 2014).
Ulkemizde hemsirelik egitiminin  %71'inin klasik egitim sistemi ile verildigi
bilinmektedir (Ozkitiik ve ark. 2018).

Probleme dayali 6grenme (PDO), 6grenci merkezli bir egitim modelidir. Egitim
yonlendiricisi kiictik bir 6grenci grubunda egitim programinin hedeflerinin basar ile
tamamlanmasinda aracilik eden bir 6gretim elemanidir (Das ve ark. 2002, Kocaman
ve Okumus 2003). Bu nedenle egitim yonlendiricisinin stirecin basarisinda énemli bir
etkisi vardir. Egitim oturumlarinda yonlendirici hem ele alinan konuya 6grencinin
ilgisini cekmesi acisindan, hem de 6grencinin basarisi Uzerinde etki yaratmaktadir
(Dolmans ve ark. 1994, Maudsley 2002).

Entegre egitim sistemi, lilkemizde 1999 yilindan bu yana cesitli Universitelerin
hemsirelik bolimlerinde kullanilmakta olup holistik 6grenmeye dayalidir. Kiiciik
parcalar 6grenmek yerine 6grencinin buytk resmi goérmesini saglar ve konu alanlari
bir konuya gore iliskilendirilir (Kocaman 2003). Sagliktan hastaliga dogru bir
yapilanma igeren entegre egitim programi, bakima yonelik konular ile ilgili temel bilgi
tutum ve becerilerini icerecek sekilde diizenlenmektedir. Entegre program yuritulen
okullarda birinci, ikinci ve U¢lncl siniflarda dersler moddller seklinde yuritilmekte,
aktif egitim yontemleri kullanilmakta, laboratuar ve kliniklerde beceri egitimi
verilmektedir. Ogrenciler ikinci sinif bahar déneminde ilk kez hastane uygulamasi
yapmaktadirlar. Entegre egitim sisteminde dordiincl yil intornlik programi olarak
diizenlenmistir. intérnlik programinin genel hedefi 6grenciye, ¢ yil boyunca
o0grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi beklenen bilissel, duyussal ve psikomotor
tim becerileri gelistirmektir (Karagézoglu ve ark. 2014). Ulkemizde hemsirelik
egitiminin %4'Ginlin entegre egitim sistemi ile ylritildigu bilinmektedir (Ozkiitik ve
ark.2018)

Konu ile ilgili cahismalarda da ifade edildigi gibi hemsirelik egitiminde kullanilan
cesitli egitim modelleri bulunmaktadir. Uygulanan bu egitim modellerinin kalitesini
ve uygulanabilirligini 6l¢menin en iyi yollarindan biri de ogrencilerin fikirlerini
degerlendirmektir. Ansari'ye gore (2002) 6grenme ve Ogretme faaliyetlerinin
Olculmesinde en 6nemli kalite gostergelerinden biri 6grenci doyumudur. Bu nedenle
egitim kurumlarinda, 6grencilerin memnuniyet duzeylerinin belirlenmesi kalite
calismalar agisindan 6nem tasimaktadir. Konu ile ilgili olarak 6zellikle yurt disinda ve
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Ulkemizde kalite calismalari kapsaminda veya kalite calismalarina éncl olmus cesitli
calismalar ve stratejik planlamalar bulunmaktadir (Norman ve ark. 2005, Baykal ve
Sokmen 2005, Egelioglu ve ark. 2011, Balci Yangin ve Kirca 2013).

Ogrenci doyumu; egitimle ilgili deneyimlerin ve sonuclarin égrenciler tarafindan
oznel bir sekilde degerlendirilmesi seklinde ifade edilebilir (Oliver ve DeSarbo 1989;
Akt. Elliot ve Shin, 2002). Elliott ve Shin’e gore (2002) 6grenci doyumu, 6grencilerin
gldilenme ve hatirlama becerisini olumlu yonde etkilemektedir. Daha etkili bir
o6grenme ortami olusturabilmek i¢in 6grenci doyumunun saglanmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin daha basarili ve mutlu olabilmelerinin doyum diizeyleri ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Doyum, hemsirelerin meslegini strdiirebilmesi adina da oldukga etkili
bir faktordir. Doyum alamayan birey meslegini yapmak istemeyecektir. Calismalarda
ogrencilik yillarinda mesleki egitiminden doyum almayan o6grencilerin meslegini
yapmak istemedigi saptanmis ve 6grenim cevresinin dgrencinin meslek algilayisini
etkilemede 6nemli rol oynadigina yer verilmistir (Happel 2000, Keskin ve ark. 2003).
Yapilan isten doyum saglandigi takdirde isten duyulan memnuniyet de artacaktir. Bu
sebeple, o6grenci merkezli egitimin benimsendigi glinimuzde &grencilerin
gudulenmelerini, motivasyonlarini, ruhsal durumlarini ve basari diizeylerini etkiledigi
bilinen 6grenci doyumunun énemle incelenmesi gerekmektedir.

AMAC

Bu arastirma, bir Gniversitede lisans egitimi alan 6grenci hemsirelerin entegre
egitim sisteminden memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte yapilan bir arastirma olan bu ¢alismanin evrenini, 2015-2016
egitim-6gretim yilinda bir Gniversitede 6grenim gérmekte (1, 2, 3 ve 4. sinifta) olan
1436 hemsirelik bolimi ogrencisi olusturmustur. Evrenden secilen 6rneklem
grubunu belirlemede olasilikli  6rnekleme ydntemlerinden tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 240 6grenci
arastirma kapsamina alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan "Kisisel
Bilgi Formu" ve Baykal, Harmanci, Eskin, Altuntas, Sokmen (2011) tarafindan
hazirlanan ve giivenilirlik katsayisi 0.97 olarak bulunan "Ogrenci Doyum Olcegi - Kisa
Formu" kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Veri toplama aracinin ilk bélimdnd olusturan “Kisisel bilgi
formu”, 6rneklemi tanimayi saglayan sosyo-demografik (yas, sinif, anne baba 6gretim
durumu, anne baba meslekleri gibi) sorular ve hemsirelik egitim doyumu ile
iliskilendirilen bilgileri elde etmeye yarayan ifadelerden olugmaktadir.

Ogrenci Doyum Olcegi-Kisa Formu: Veri toplama aracinin ikinci bélimiinde
Baykal, S6kmen ve Korkmaz (2002) tarafindan gelistirilen “Ogrenci Memnuniyeti
Olcegi” ni, ginimiz kosullarina uyarlayarak kisa formunu olusturan Baykal,
Harmanci, Eskin, Altuntas ve Sokmen (2011) tarafindan revize edilen 53 sorudan
olusan “Ogrenci Doyum Olcegdi” kullaniimistir.
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Olgek, Ogretim Elemanlarn (1-12), Okul Yonetimi (13-21), Kararlara Katihm (22-28),
Bilimsel Sosyal Teknik Olanaklar (29-40), Egitim Ogretimin Niteligi (41-53) olmak
lizere toplam 5 alt boyuttan meydana gelmistir. Olcekte yer alan ifadelere verilen
yanitlar “Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum (2 puan), Kararsizim (3 puan),
Katiliyorum (4 puan), Tamamen katiliyorum (5 puan)” gibi puanlanmaktadir. Olcek
butininde ve alt boyutlarda ortalama puan “1 puan™a yaklastikca 6grencinin
doyumunun dusiik oldugu, “5 puan” a yaklastikca doyumun yuksek oldugu seklinde
degerlendiriimektedir. Baykal ve ark. (2011) tarafindan yapilan analizler sonucunda
Olcegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.97 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise
dlcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; dlcek toplaminda 0.98, Ogretim elemanlari
alt boyutunda 0.95, Okul yonetimi alt boyutunda 0.94, Kararlara katilim alt boyutunda
0.92, Bilimsel sosyal teknik olanaklar alt boyutunda0.94 ve EgJitim 6gretimin niteligi
alt boyutunda 0.96 olarak bulunmustur.

Kullanilan veri toplama aracindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS for
Windows 16.0 programi kullanilarak sayi, ylzde dagilimlar alinmis, t-testi, varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi gerekli kurum izinleri, etik izinler ve arastirmada
kullanilan &lcek izni alinmistir. Anket formu, 6grencilere gerekli aciklamalar yapilarak
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bir Universitede lisans egitimi alan O6grenci hemsirelerin entegre egitim
sisteminden memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada 6grenci
hemsirelerin; %33,5'inin ikinci sinifta okudugu (n=81), %48,3'Unlin 22-24 yas
araliginda oldugu (n=117), %52,9'unun akademik basari yoninden kendilerini orta
(n=128) dizeyde algiladigi, %44,2'sinin entegre egitim sisteminin egitim kalitesini
“kismen kaliteli” (n=107) buldudu, %40,5'inin meslegi isteyerek (n=98) sectigdi,
%49,2'sinin  meslegi “kismen” (n=119) sevdigi, %66,5'inin meslegin kendine
uygunlugunu orta (n=161) diizeyde buldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore
ogrenci hemsirelerin egitim hayatlarini kismen basarili olarak algiladiklari ve entegre
egitim sistemini yorucu bulduklari ve kolay is bulma olanaginin olmasi gibi
nedenlerle hemsireligi isteyerek sectikleri halde zorluklarindan dolay! kendilerine
kismen uygun bulduklari distnulebilir.

Ogrenci hemsirelerin; %42,1'i intdrnlikkten kismen memnun (n=102) oldugunu,
%42,1'i entegre egitim sisteminden (n=102) memnun olmadidini, %61,6'sl entegre
egitimin bakim vermedeki yararhhk dizeyini (n=149) ve %44,6'si ise intdrnlik
sisteminin meslede hazirlamadaki faydalarini (n=108) orta diizeyde bulduklarini
belirtmislerdir. Norman ve ark. (2005)'nin ABD'de 496 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar  bir calismada, hemsirelik 6grencisi olmanin zorluklarina ragmen,
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ogrencilerin  %86'si  hemsirelik egitiminden memnun oldugu belirtilmistir.
Karagozoglu ve ark. (2014)'nin ¢alismasinda da 6grencilerin entegre programdan
teorik ve laboratuar egitiminin yeterli oldugunu distindukleri, hem klasik hem de
entegre egitim programindan orta diizeyde doyum aldiklari ifade edilmistir. Erenel ve
ark. (2008)'nin calismasinda 6grencilerin tamaminin intérnlik uygulamasinin gerekli
ve c¢ok yararh oldugu konusunda goris bildirdikleri bulunmustur. Bahcecioglu
Bahcecioglu Turan ve ark. (2017)'nin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin intornlik
uygulamasindan memnun oldugu belirtilmistir. Karagoézoglu ve ark. (2013)'nin
calismasinda 6grenciler, entegre programin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmada ve
laboratuvarin klinik uygulamaya hazirlamasini yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Tural Blyuk ve ark. (2014)'nin calismasinda intdrnlik egitiminin, klinik bilgi ve
becerilerini, iletisimi becerilerini, motivasyonlarini ve bakim deneyimini arttirdig
belirtiimistir. Yapilan calismalar ile bu c¢alismanin sonuglart kismen benzerlik
gOstermektedir. Stajlarin yogun olmasindan dolayi 6grenci hemsirelerin intérnlikten
kismen memnun oldugu, egitim sisteminde sinavlarin sik araliklarla yapilmasinin da
entegre egitim sisteminden memnuniyet durumunu olumsuz etkiledigi
dusunulmektedir.

Tablo 1. Ogrenci Doyum Olgegi (Kisa Form) Puan Ortalamalar

X SS
Ogretim Elemanlar 3,31 84
Okul Yonetimi 3,28 .89
Kararlara Katilm 3,25 91
Bilimsel Sosyal Teknik Olanaklar 3,43 91
Egitim Ogretimin Niteligi 324 ,91
Ogrenci Doyum Olcegi Toplami 3,38 .89

Ogrenci hemsirelerin; Ogrenci Doyum Olcegi ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalar 6lcek toplaminda X=3,38+,89, Ogretim Elemanlar X=3,31+,84, Okul
Yonetimi X=3,28+,89, Kararlara Katilim X=3,25+,91, Bilimsel Sosyal Teknik Olanaklar
X=3,43+,91 ve Egitim Ogretimin Niteligi alt boyutlarinda X=3,24+,91 olarak
bulunmustur. Olcek toplaminda ve alt boyutlarda ortalama puan “5"e yaklastikca
doyumun vyiksek oldugu bilgisine dayanarak (Baykal ve ark., 2011) ogrenci
hemsirelerin aldiklan egitimden kismen memnun olduklari sdylenebilir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitimleriyle ilgili memnuniyet dizeylerinin saptanmasi ile ilgili yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Ulusoy ve ark. 2007, Egelioglu ve ark.
2011, Balai Yangin ve Kirca 2013, Ozdelikara ve Babur 2016).
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Siniflari ile Ogrenci Doyum Olgegdinin (Kisa Form) Karsilagtiriimasi

Birinci Sinif | ikinci Sinif | Ugiincii Dérdiincii
(50) (81) Sinif Sinif
OLGCEKLER (68) (43)
X SS X SS X SS X SS F P

Ogretim Elemanlari (OE) 369 | ,57 | 318 ,80 | 3,07 | 116|330 | ,75 | 5260 |,002

Okul Yonetimi (OY) 364 | 60 | 310 ,81 | 308 ,80 | 336 ]| ,75 5,089 |,002

Kararlara Katilim (KK) 3931 57 | 325 ,78 | 3,20 | 1,19 | 3,54 73 8,238 | ,000

Bilimsel Sosyal Teknik| 363 | 66 | 310 | ,83 | 308 | 1,16 | 33 73 4,582 | ,004
Olanaklar (BSTO)

Egitim Ogretimin Niteligi| 3,82 | 58 | 324 | ,78 [ 316 | 1,11 | 345 | ,79 | 6,582 |,000
(EON)

Ogrenci Doyum Olgegi| 3,73 | ,51 | 318 | ,72 | 311 | 1,11 | 338 | ,70 | 6,600 |,000
(6DO) Toplami

Ogrenci hemsirelerin siniflari ile Ogrenci Doyum Olcedi toplami ve alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Olcek
puan ortalamalarina bakildiginda; birinci siniftaki 6grenci hemsirelerin  puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu goérilmektedir (Tablo 2). Kantek ve Kazanci
(2012)'nin  ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin  memnuniyet dizeylerinin
belirlenmesine yonelik calismasinda, siniflar arasi farkliligin oldugunu, bu farkliligin
birinci siniflarin daha memnun olmasindan kaynaklandigini saptamiglardir. Baykal ve
ark. (2005)'nin calismasinda memnuniyet diizeyi en yiiksek grup birinci ve lGglnci
siniflardir. Sahin ve ark.(2014)'nin calismasinda sinif degiskeni acisindan anlamli
farkiligin oldugu, Yangin ve Kirca’nin (2013) yapmis oldugu calismada ise,
ogrencilerin memnuniyet dizeylerinde siniflarina gore farklilik ¢iktigr ve en yuksek
memnuniyet dlizeyine sahip olan grubun birinci siniflar oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar yapilan arastirma ile benzer sonuglar gostermektedir.

Elde edilen sonuglarin  entegre egitim  sisteminden  kaynaklandig
dusunulmektedir. Nitekim entegre sistemde birinci siniftan Gg¢linct sinifa dogru ders
yogunlugunun arttidi bilinmekte ve bu artisindan kaynakh o6grencilerin
memnuniyetlerinde azalma oldugu gorilmektedir. Ancak intdrnlik uygulamasinin
yapildigi doérdiinct sinifta 6grencilerin memnuniyet diizeylerinde belirgin bir artis
oldugu fark edilmistir. Nitekim calisma sonuclarinda da &drencilerin entegre
sistemden memnun olamadiklar ancak intérlikten kismen memnun olmalarn bu
bulguyu destekler niteliktedir.
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Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Akademik Basarilarini Algilama Durumlan ile Ogrenci Doyum Olgeginin
(Kisa Form) Karsilastiriimasi

Gok liyi iyi Orta Kétii
OLGEKLER (8) (88) (128) (18)
X SS X SS X SS X SS F P

f)QretimEIemanlarl(f)E) 344 | 1,11 | 347 | 81 327 | 79 2,31 | 1,24 | 18,553 | ,000

Okul Yonetimi (OY) 337 | 115 | 342 | 80 | 3,28 | ,81 2,15 | 1,25 | 13,350 | ,000

Kararlara Katilim (KK) 336 | 1,14 | 3,60 | ,75 348 | ,80 2,28 | 1,45 | 13,339 | ,000

Bilimsel Sosyal Teknik| 3,25 | 1,10 | 3,42 80 3,27 82 217 | 1,24 | 8828 |,000
Olanaklar (BSTO)

Egitim Ogretimin Niteligi| 3,32 | 1,02 | 359 | ,75 | 339 | .77 | 231 | 1,40 | 12,212 | ,000
(EON)

Ogrenci Doyum Olcegi| 335 | 1,04 [ 349 | 70 | 333 | 74 | 225 | 1,26 | 15,069 | ,000
(6DO) Toplami

Ogrenci hemsirelerin akademik basarilarini algilama durumlari ile Ogrenci Doyum
Olcegi toplami ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3). Olcek puan ortalamalarina bakildiginda; kendilerini akademik
yonden iyi olarak degerlendiren 6grenci hemsirelerin dlcek puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu saptanmistir. Dost (2007) 'un yaptigi arastirmada, algilanan
akademik basarisi ylksek olan Universite 6grencilerinin doyum puan ortalamasi,
algilanan akademik basarisi orta ve disik olanlarin doyum puan ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur. Egelioglu ve ark. (2011)'nin ¢alismasinda da Ogrencilerin
Memnuniyet Olcedi puanlar ile akademik basarilar arasinda pozitif yénde bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonugclar calisma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Okul ortaminda memnuniyet 6grencilerin akademik basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir ve lisans egitiminin niteligi acisindan onemli bir gostergedir.
Universite tarafindan kendilerine saglanan olanaklar konusunda memnuniyet diizeyi
yiksek olan ogrencilerin bolumlerine duzenli olarak devam ettigi ve mezuniyet
oranlarinin da daha yuksek oldugu bilinmektedir (Ekinci ve Burgaz 2007, Ansari 2010).
Bu nedenle okullar, &grencilerin 6drenme ihtiyaglarini etkin bir sekilde
karsilayabilmelidir. Bunun icin 6grenme ortamlarinin iyi hazirlamasi ve 6grencinin
ihtiyac ve beklentilerini egitim programi dogrultusunda karsilamasi gerekmektedir.

37



Ceren SAVGAR, Ozgiil 0ZCAKIR, Nildeniz AY, Fatma ORGUN, Berna AKCAKOCA

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Entegre Egitim Sistemi ve intdrnlik Programindan Memnuniyet Durumlari
ile Ogrenci Doyum Olceginin (Kisa Form) Karsilastiriimasi

Entegre Egitim Sistemi Intornliik Program
Ogrenci Doyum Evet Kismen Hayir Evet Kismen Hayir
Olceginin (Kisa
(49) (91) (102) (100) (102) (40)
Form)
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
égretim 3,76 74 3,41 75 2,92 94 3,51 81 3,25 ,86 2,78 ,98
Elemanlari (OE)
F=18,553 p=,000 F=10,361 p=,000

Okul  Yénetimi | 3,68 | ,69 337 | 74 294 | 1,02 | 349 | 81 | 322 | 87 | 275 | 1,00
(oY)

F=13,350 p=,000 F=10,372 p=,000
Kararlara 3,81 ,69 3,59 73 3,11 1,03 3,65 84 3,40 87 2,97 1,00
Katihm(KK)

F=13,339 p=,000 F=8,450 p=,000

Bilimsel Sosyal 3,61 77 3,33 81 2,99 99 3,44 87 3,20 ,89 2,86 ,96
Teknik Olanaklar

(BSTO) F=8,828 p=,000 F=6,450  p=,002

Egitim Ogretimin | 3,79 ,69 3,47 71 3,09 1,01 3,60 82 3,33 82 292 1,03
Niteligi (EON)

F=12,212 p=,000 F=9,280 p=,000

ﬁgrenci Doyum 3,73 ,63 3,42 ,66 3,01 95 3,53 76 3,27 ,80 2,85 95
Olcegi (6DO)

Toplami F=15,069 p=,000 F=10296  p=,000

Ogrenci hemsirelerin entegre egitim sistemi ve intdrnlik programindan
memnuniyet durumlan ile Ogrenci Doyum Olceginin karsilastinlmasina iliskin
bulgularin verildigi Tablo 4'te, 6grenci hemsirelerin entegre egitim sisteminden ve
intérnlik programindan memnuniyet durumlari ile Ogrenci Doyum Olcegi toplami ve
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Olcek puan
ortalamalarina bakildiginda, entegre editim sisteminden ve intérnlik programindan
memnun oldugunu belirten 6grenci hemsirelerin dlcek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Balcl Yangin ve Kirca (2013) ile Ozdelikara ve Babur
(2016)'un cahsmalarinda da aldiklan egitimden ve boéliminden memnun olan
ogrencilerin 6lcek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Norman ve ark.
(2005)'nin yaptigi calismada hemsirelik 6grencilerinin %88'inin hemsirelik egitimini
yeterli buldugu saptanmistir. Orak ve ark. (2009)'nin ¢alismasinda, intérn hemsirelerin
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%96,86's1 klinik ortamda entegre uygulamalarin yeterli beceri kazanmalarina katkida
bulundugunu belirtmislerdir. Gimral ve Cosar (2006) ile Erenel ve ark. (2008)
tarafindan yapilan c¢alismalarda ise Odrencilerin tamamina yakini intdrnlik
uygulamasi ile ilgili olumlu gorus belirtmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen sonuclar
ilgili literatur ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelik egitim programlarinin hemsirelerin profesyonel kimliklerinin olumlu
yonde gelismesine katki saglayacak sekilde planlanmasi gerektigi ve okul ortaminin
ogrenci doyumunu saglamada oOnemli bir etken oldugu bilinmektedir. Ayrica
egiticilerden, okul yonetimine kadar okul ortamini etkileyen faktorlerin 6grenci
doyumuna ve 6grenci deneyimlerine katkida bulundugu ve 6grencilerin bilissel ve
akademik gelisimi hizlandirdigi yapilan calismalarla desteklenmektedir (Tezcan 2007,
Balci Yangin ve Kirca 2013, Ozdelikara ve Babur 2016).

Calismalarda da goruldigi gibi hemsirelik egitiminin, yogun programi ve
ogrencilerin zamanlarinin ciddi bir kismini okulda gecirdikleri distintldiginde okul
imkanlarinin ve okuldan memnun olma durumunun &grenci doyumunu fazlasiyla
etkiledigi soylenebilmektedir. Okulumuzun yeni fiziki imkanlara sahip olmasi,
donanimli hemsirelik beceri laboratuvarlarinin bulunmasi, okulun kamps icinde yer
aliyor olmasi gibi etkenlerin bu sonucu olumlu yénde etkiledigi dusuintilmektedir.
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ablo 5: Ogrenci Hemgirelerin Akademik ve Sosyal Cevresinden Memnuniyet Durumlary ile Orenci Doyum Olgeginin (Kisa Form) Kargilagtirilmast

Memnuniyet Durumlan

Ofrenci Arkadaglar Idari gahsanlar Klinik Hemgireleri
Doyum
Olgegi

(Kisa Form)

ile Okul Yoneticileri Oretim Elemanlari

Evet Kismen

Kismen

Kismen Hayir Evet Kismen Hayw Evet

Evet Kismen Haywr Kismen Hayir Evet

S8 X 5§ X S8 X

X |ss| X

-
&
)
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Ogretim
Elemanlar
(OE)

331+88

3.28+.82

3.69=.70

240+91

A17£85

32380

33007

2784106

4956 p-00

26015 p-0

0

36,835

F=22113

p=000

Okul
Yinetimi
oY)

3.30£.90

3.19:78

3187

2.49£1.03

3.00£.08

3.14L87

2.37£1.00 340+.88

1877

224297

30876

234100

312585

2.069+1.08

3005 pm02]

p=.000

~2805% p

000

=000

p=000

Kararlara
Katihm (KK)

34789

3.39+81

37873

335:85

263116

734,09

338487

263120 | 354+87

249:1.16

84,606 3.29:84

3.00£1.21

934 p=02]

F=19.827

p=000

=17.606  p=000

F=10035 p-000

Bilimsel
Sosyal
Teknik
Olanaklar
(BSTO)

329489

0+ 84

244148

301475

ENEEXH

2.40£1.08

320488

2374102 | 337487

3.20=81

2.27=1.12

F=3224 p=042

22437 p=00

21400 p=000

12300 p=000

409 p-

000

spitim
Ofretimin
Niteligi
(EON)

329480

328485

2474004 | 3

1486

230=110

3

sl pood

5759 p0

0

oo

000

=18072

000

Ogrenci

Doyum

Olgegi
(ODd)

Taplami

04

3.205 80

31998

34482

230L93

280

30,899

000 F

1309 p

0o

22276

000
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Ogrenci hemsirelerin akademik ve sosyal cevresinden memnuniyet durumlari ile
Ogrenci Doyum Olceginin karsilastiriimasina iliskin veriler Tablo 5'de verilmistir.
Ogrenci hemsirelerin ailelerinden, okul yoneticilerinden, égretim elemanlarindan,
arkadaslarindan, idari calisanlardan, klinik hemsirelerinden memnuniyet durumlari ile
Ogrenci Doyum Olcegi toplaminda ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Olcek puan ortalamalarina bakildiginda ailelerinden,
okul yoneticilerinden, 6gretim elemanlarindan, arkadaslarindan, idari calisanlardan ve
klinik hemsirelerinden memnun oldugunu belirten &grencilerin  6lcek puan
ortalamalarinin daha yiksek bulundugu saptanmistir. Bu sonuca gore o6grencilerin
memnuniyet dlizeyleri arttikca 6lcekten aldiklari puanlarin da arttigi sdylenebilir.

Ogrencilerin  memnuniyet geribildirimi, temel bir degisim dénemi olan
yuksekodgretimde onlarin nasil deneyimler edindiklerine dair cok degerli bilgiler verir.
Bu bilgiler sayesinde 6grencilerin edindikleri deneyimlerin yasantilari Gzerinde sosyo-
ekonomik, politik ve kultirel etkiyi anlasilabilir, uzun sureli kaygilarin ve hangi
onceliklerinin zaman icinde degistigini gosterebilir (Kane ve ark. 2008, Sahin ve ark.
2011). Ogrencilerin bireysel, mesleki, sosyal, duygusal ve demokratik ihtiyaclar géz
onlinde bulundurularak hazirlanmis 6grenme ve 6gretme cevreleri diizenleyerek de
bireylerdeki memnuniyet derecesini arttirilabilir. Bu sekilde Gniversiteler kendi amag
ve goruslerini 6grenci gorus ve beklentilerini dikkate alarak gdzden gecirerek,
o6grenci memnuniyetlerini arttirarak ve kendi kurumlarini yeniden yapilandirabilirler.
Nitekim egitim kurumlari nitelikli olduklari 6lctide nitelikli bireylerin yetismesine
olanak saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada, 6grenci hemsirelerin entegre egitim sistemini kismen kaliteli
olarak bulduklar, bakim vermedeki vyararliigini ve intdrnligin meslege
hazirlamadaki faydalarini “orta” diizeyde bulduklari, intornliik uygulamasindan kismen
memnun olduklari ve entegre egitim sisteminden memnun olmadiklari saptanmistir.

Ogrenci hemsirelerin siniflari, kendilerini akademik olarak algilama durumlari,
intdrnlikten, entegre egitim sisteminden, ailelerinden, okul yoneticilerinden, 6gretim
elemanlarindan, arkadaslarindan, idari c¢alisanlardan, klinik hemsirelerinden
memnuniyet durumlarina iligskin algilari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmada elde edilen verilere dayanilarak; okullarda 6grencilerin, 6grenme
sureclerinden yararlanmasina olanak veren dizenlemelere gidilmesi ve derslerin
planlanmasi asamasinda bu arastirma sonuglarindan yararlanilmasi, teorik bilgi ve
uygulamanin entegre bir sekilde 6gretilmesine daha fazla énem verilmesi, 6grenci
hemsirelerin sorunlariyla ilgilenen birimlerin olusturulmasi dnerilmektedir.
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Amag: Endotrakeal entiibasyon yodun bakim Unitelerinde tedavi goren hastalara siklikla
uygulanmaktadir. Endotrakeal tiip bakimi ve izlemi hemsirelik aktiviteleri icinde yer almaktadir.
Arastirma, diizenli endotrakeal kaf basinci izleminin yogun bakim tnitesi hemsirelik bakimimi
uygulamalarina dahil olmasi amaciyla prospektif klinik pilot calisma olarak yiritild.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini yogun bakim (initesinde gorev yapan 40
hemsire ve U¢ aylik izlem siiresince bu Unitede tedavi géren 168 hastanin kaf basinci izlem
degerleri olusturdu. Yogun bakim hemsirelerine kaf basinci ve yonetimi konusunda ¢ok yénli
egitim programi verildi. Editim Oncesi ve sonrasi egitim diizeyleri, egitimden sonraki 3 ayda
kaf basinci izleme formlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Endotrakeal tiip kaf basini 6lgimiine yonelik verilen egitimin hemsirelerin bilgi
dizeylerini arttirdigi ve uygulanan egitimden tamamina yakinin olumlu degerlendirdikleri
saptandi. Egitim sonrasi U¢ aylik izZlem siirecinde kaf basina degerlerinin %66,31 oraninda
kaydedildigi belirlenmistir.

Sonug: Endotrakeal tiip kaf basinci 6l¢ciim degerlerinin literatiirde belirtilen glivenli sinir
araliginin tizerinde oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Kaf basinci, Endotrakeal tip, Yodun bakim hemsireligi,
Monitorizasyon.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Tiirkan OZBAYIR (turkanozbayir@gmail.com)
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ABSTRACT

Objective: Endotracheal intubation is frequently used in patients under treatment in intensive
care units, and the care and monitoring of endotracheal tubes is part of nursing activities. The
research was conducted as a prospective clinical pilot study with the aim of including regular
monitoring of endotracheal cuff pressure in the practice of intensive care unit nursing care.

Methods: The research sample consisted of the 40 nurses working in anesthesia in the intensive
care unit, and the cuff pressure monitoring values of the 168 patients who were treated in the
intensive care unit during the three-month monitoring period. The Intensive Care Unit nurses were
given a multifaceted education program on cuff pressure and its management, and their
knowledge levels in the pre- and post-training periods, together with cuff pressure monitoring
forms in the three months after training, were evaluated.

Results: It was found that the training given on measuring endotracheal tube cuff pressure
increased nurses' knowledge levels, and that nearly all of the training given was evaluated as
positive. Cuff pressure values were recorded at a rate of 66.31 % in the three-month monitoring
period after the training.

Conclusion: It was established that the measured endotracheal tube cuff pressure values were
above the safety limit specified in the literature.

Keywords: Cuff pressure; Endotracheal tube; Intensive care nursing; Monitoring
GiRIS

Fizyolojik veriler hastanin durumunu, hemsirelik girisimlerinin etkisi ve tibbi
tedaviye yanitin degerlendiriimesinde sayisal bilgileri kapsar. Hemsireler hasta
degderlendirmesinde fizyolojik verileri izleme ve degerlendirme konusunda bilgi ve
beceriye sahip olmalidirlar (Sole ve ark. 2008). Fizyolojik veriler yogun bakim
hastalarinin durumu geredi daha 6nemli olup hizli karar vermeyi gerektirir.
Endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminda endotrakeal tiip
ya da trakeostomi kanuliiniin yeri, kaf basinci, uygulanma tarihi, endotrakeal tlpin
surekliliginin saglanmasini kapsar. Yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda
endotrakeal kaf basinci hemsire tarafindan diizenli olarak olculerek kaydedilmelidir
(Ganner 2001, Bhatta ve Greer 2007, Chan et al. 2007, Sole et al. 2011, Micik et al,
2013). Kaf basinci ameliyat sonrasi erken donemde, hasta transferinden once,
entlibasyondan sonra, mekanik ventilasyon cihazlari alarm verdiginde o6lculmelidir.
Literatlirde kaf basincina 8-12 saatte bir ya da her vardiyada bakilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Mol 2004, Sengupta 2004, Sole 2011, Jordan, 2012). Rose ve Red|
(2008) ile Jordan ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan calismalarda da hemsirelerin
%50- 70'inin kaf basincini 6-12 saatte bir olctukleri bildirilmistir (Rose, Redl, 2008;
Jordan ve ark. 2012).

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim gereksinimi olan hastalarda canlandirma
ya da solunum destek tedavisinde glvenilir bir hava yolu saglanmasi icin yasamsal
onem tasir. Yogun bakim Unitelerinde uzamis entlibasyon siklikla goriilmektedir
(Vyas ve ark 2002).
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Yogun bakim Uinitesinde mekanik ventilasyon destedi alan hastalarda endotrakeal
tlp kaf basinci diizeyinin 20- 30 cm H,O arasinda tutulmasi gereklidir. Entlibasyon
tlptnde kafin yetersiz hacimde sisirilmesinin, ventilasyon ve oksijenasyonda
sorunlara yol acabilecegi, asin sisirilmesi durumunda da trakea mukozasinda basi
yaparak iskemi, nekroz ve kikirdak hasarina neden olabilecegi bildiriimektedir (Braz et
al. 1999, Sengupta et al. 2004, Duguet et al. 2007, Jaber et al. 2007, Zand et al 2008,
Efrati et al. 2010, Tekin ve lyigiin, 2016). Endotrakeal tiip kaf basinci hastaya bagh
faktorlere, cevresel kosullara ve terapétik girisimlere gore degisir (Lizy et. al. 2014).
Trakea duvarinda basinca bagli olusabilecek yaralanmalari engellemek amaciyla
balon basinglarinin stirekli izlienmesi dnemlidir.

Ayrica kaf basinci izlemi ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi ve mekanik
ventilasyon desteginin  glvenli sartlar altinda surdiridlmesinde  6nemli
uygulamalardan biridir. Son yillarda endotrakeal kaf basincinin 20 cm H,0 daha az
olmasinin ventilator iliskili pnédmoni nedeni oldugu Gizerinde durulmaktadir (Sole et.
al. 2008, Sole et. al. 2011, Nsier et al 2011, Micik 2013, Lizy et. al. 2014, Tekin YE, Iyigiin
E 2016).

Amag: Calisma, diizenli endotrakeal kaf basinci izleminin yogun bakim Unitesi
hemsirelik bakimimi uygulamalarina dahil olmasi amaciyla prospektif klinik pilot
calisma olarak yurituldd. Calisma tek merkezde yuritllmesi, kaf basinc olgim
degerini  etkileyen faktorlerin  degerlendirilememesi  calismanin  sinirhhiklari
arasindadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tipte prospektif klinik pilot calisma olarak yirutalda.
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali Yogun Bakim Unitesi'nde gérev
yapan hemsireler (48 hemsire) ve endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin
izlem formlar olusturdu. Orneklemi ise yogun bakim initesinde gérev yapan 40
hemsire ve U¢ aylik izlem siiresince bu linitede tedavi géren 168 hastanin kaf basinci
izlem degerleri olusturdu. Arastirma verileri (¢ asamada toplandi. 1. Asamada
endotrakeal tiip kaf basinci lcimu ve izlemine yonelik ¢cok yonli egitim programi
hazirlandi, 2. asama; hazirlanan ¢ok yonli egitim programi uygulandi ve
degerlenlendirildi, 3. asamada ise, 3 ay suresince kaf basinci izlemi uygulamasi ve
kaydi degerlendirildi (Sekil 1).
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Sekil:1. Veri toplama islemleri

1. Asama: Egitim hazirhg -Egitim  icerigi, degerlendirme  formlarinin
arastirma grubu tarafindan  olusturulmasi.
Uzman gorist alinmasi.

-Ege Universitesi Bilgi ve iletisim Teknolojileri
Arastirma  ve Uygulama Merkezi (BITAM)
Odyoviziiel Merkezi destegi ile video CD
hazirlanmasi.

2. Asama: Cok yoni egitimin uygulanmasi | - Arastirmacilarin sunumlari,
ve degerlendirilmesi

-Egitim video CD izletilmesi,

-Egitimin  manken  lzerinde uygulanmasi,
(Life/form® Adult Patient Education
Tracheostomy Care, Posey® Cufflator
Endotracheal Tube Inflator and Manometre)
-Egitimin yatak basi uygulanmasi.

3. Asama: endotrakeal tiip kaf basinc -U¢ ay izlem siiresi (Posey® Cufflator
izlemi ve degerlendirilmesi

Endotracheal Tube Inflator and Manometre),

-Izlem sonuglarinin kaydi.

Tanitia Ozellikler: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, calisma siiresi
vb.) yer aldidi 7 sorudan olusan soru formu egitim programi 6ncesi uygulandi.

Endotrakeal Tiip Kaf Basina Bilgi Formu: Endotrakeal tip kaf basinci ve
izlemine yonelik egitim programinin etkisini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, 11 sorudan olusan soru formu egitim programi Oncesi ve
sonrasi uygulandi. Egitim icerigi, degerlendirme formlar arastirma grubu tarafindan
olusturuldu ve uzman gorisu alind.

Endotrakeal Tiip Kaf Basinci izlem Formu: Kaf basinci 6lciim degerleri, hastanin
pozisyonu ve hastaya ait verilerin yer aldigi form yodun bakim Unitesi izlem
formlarina eklenerek uygulandi. Egitim sonrasi, ilk Ug¢ ay stirecinde uygulanan formlar
degerlendirmeye alindi. Kaf basinci 6l¢timleri icin Posey Cufflator Endotracheal Tube
Inflator and Manomete basing manometresi kullanildi. Veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)’ version 15.0'de analiz edildi. Tanitici 6zellikler ve 6l¢limlerin
dagihmi gostermek icin ortalama, standart sapma, frekans ve ylzdeleri iceren
tanimlayici istatistikler kullanildi. Ortalamalar karsilastirmak igin Student t ve Ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi. Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurul'dan (No: 2010-07) onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacag kurumdan
yazili izin alindi. Uygulama 6ncesi hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek s6zlu
onam alind.
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BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi
Tanitia Ozellikler Sayi Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 38 95.0
Erkek 2 5.0
Egitim Durumu
Lisans 38 95.0
YUksek Lisans 2 5.0
Caligma siiresi
6ay-5yil 28 70.0
6 yil ve (izeri 12 30.0
Yogun Bakim Unitesinde Calisma
Siiresi
6ay-5yil 33 82,5
6 yil ve Uzeri 7 17.5
Kurs/seminer katilma durumu
Hayir 38 95.0
Evet 2 5.0
Toplam 40 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 26,4 (min:22, maks:32, £2.65)
yildir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri ortalamalari 3.9 (min: 6 ay, maks: 10 yil, £2.9) yil
iken yogun bakim Unitesinde calisma sureleri 3.5 (min: 6 ay, maks: 10 yil, £2,6) yil
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %70'inin meslekte ¢alisma siiresinin 5 yil ve altinda
oldugu, yogun bakim Unitesinde calisma surelerinin ise %82,5'inin 5 yil ve altinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitia Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 60 35,7
Erkek 108 64,3
Tani

Dahili Tip Bilimleri 66 51.6
Cerrahi Tip Bilimleri 62 48.4
Toplam 168 100

Arastirmanin ylrutildigua sire icinde toplam 168 hastanin kaf basinci izlendigi,
hastalarin  %64,3'niin  cinsiyetinin erkek oldug
degerlendirildiklerinde, % 51,6'sinin Dahili Tip Bilimlerini iceren tanilar konuldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

u,

tanilarina  gore
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Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Oncesi Sonrasi Dogru Cevaplarinin Karsilagtinlmasi (n=40)

Hemsirelerin Egitim Oncesi Sonrasi Dogru | Egitim Egitim istatistikksel
Cevaplan Oncesi sonrasli Analiz
Dogru cevap Dogru cevap
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
1. Kaf basinci glivenli sinir araligi 10 25 39 97,5 t=10,140
p=0,00
2. Kaf basinci 6lgiim degeri tist sinirn 12 30 38 95 t=7,286
p=0,00
3. 30 cmH20 Uzerindeki kaf basina trekea hasan, | 33 82,5 40 100 t=4,088
stenoz yaralanma gibi komplikasyonlara neden p=0,00
olur.
4 20 cmH,0 altindaki kaf basinci trekea hasar, | 28 70 40 100 t=2,876
stenoz yaralanma gibi komplikasyonlara neden p=0,006
olur.
5. Kaf basinci 6l¢iiniine hasta pozisyonunu dlgim | 19 47,5 39 97,5 t=5,701
degerini etkiler p=0,00
6. Kaf basinci olgiiniine hastanin hareket etmesi | 15 37,5 39 97,5 t=6,958
olciim degerini etkiler. p=0,00
7. Kaf basinci dlciiniine hastanin hareket etmesi | 13 32,5 39 97,5 t=7,164
olciim degderini etkilemez. p=0,00
8. Kaf basinci izlem araligi 24 saatte bir olmalidir. 40 100 40 100 t=1,088
p=0,150
9. Kaf basinci izlem araligi 8-12 saatte bir olmahdir. | 38 95 40 100 t=1,433
p=0,160
10. Kaf basinci degerinin 20 cmH.0 altinda olmasi | 39 97,5 39 97,5 t=-1,00
aspirasyona neden olabilir. p=0,323
11. Kaf basinci degerinin 50 cmH.0 altinda olmasi | 36 90 38 95 t=0,572
aspirasyona neden olabilir. p=0,570

Hemsirelere endotrakeal tlp kaf basinci él¢climiine yonelik verilen egitim oncesi
ve sonrasl dogru cevaplarina iligkin veriler Tablo 3'te gortlmektedir. Degerlendirme
sonucunda alti soruda (7, 2, 4, 5, 6, 7) dogru cevap sayisindaki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Ol¢iimiine Yénelik Uygulanan Egitime iliskin Gorigler

Evet Hayir
Degerlendirme Konulari
Sayi % Sayi %

Egitimin Icerigi beklentilerinizi karsiladi mi? 40 100 - -
Egitim size yeni bilgiler kattr mi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin siiresi yeterli miydi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin zamani uygun muydu? 40 100 - -
Egitimde kullanilan arag gerecler yeterli miydi? 40 100 - -
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Egitim yontemleri uygun muydu? 40 100 - -
Egitimin uygulamali blimiiniin icerigi yeterli miydi? 39 97,5 1 2,5
Egitimin uygulamal béliminiin siresi yeterli miydi? 40 100 - -
Egitim i¢in ortam uygun muydu? 40 100 - -

Endotrakeal tliip kaf basinci olcimine katilan hemsirelerin egitimi yonelik
gorusgleri Tablo 4'te yer almaktadir. Hemsirelerin tamami (%100) egitimin icerigini,
zamanini, kullanilan ara¢ geregleri, yontemi, sire ve ortami yeterli olarak
degerlendirmislerdir. Hemsirelerin %97,5'i ise egitimin yeni bilgiler kattigini, stresinin
yeterli oldugunu ve uygulamali bélim igeriginin yeterli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5. Hastalarin Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olciim Degerleri Ortalamasi (cmH,0) ve Guvenli Sinir
Araligi Dagilimi

Ol¢iim Degerleri Mean£SD 20-30 cmH:0 31-50 51 cmH:0 ve iizeri
cmH20
Sayi % Saylt | % Sayi %
1. Olgﬁm 33,65 +7,49 686 68.9 290 29.1 20 2.0
2. Olgiim 33,78 £7,63 628 67.5 287 309 | 15 1.6
3.6|§ﬁm 34,41 8,28 567 63.8 305 343 17 1.9

Arastirma siresinde 168 hastanin 1502 izlem guni endotrakeal kaf basinci izlem
formlari degerlendirilmistir. izlem siirecinde hastalar en az 1 giin en fazla 53 giin
izlenmistir. Arastirma kapsaminda 24 saatlik zaman diliminde kaf basinci 8 saat
aralikh olarak Ui¢ defa 6l¢lildi. Endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢im sonuclan g izlem
periyoduna gore dederlendirildi. 24 saatlik zaman diliminde yapilan her 6lcimde
guvenli sinir araligi olan 20- 30 cmH,0 degeri en yiiksek 6l¢lim sayisi olarak belirlendi.
Olcim degerleri sirasiyla; 1. Olclim degerleri ortalamasi 33,65 mmH,0 (Min:20,
maks:90; SS:+7,49), 2. Olciim degerleri ortalamasi 33,78 mmH,O (Min:20, maks:90;
SS:+7,63), 3. Olcim degerleri ortalamasi 34,41 mmH,0 (Min:20, maks:95; SS:+8,28)
olarak saptandi. Guvenli sinir aralidi birinci élciimde %68.9, ikinci 6lcimde %67.5 ve
Uclincii 6lciimde %63.8 olarak saptandi (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olgiimii Sirasindaki Pozisyonlarinin Dagilimi

Olgiim 1. Olgiim 2. Olgiim 3.0l¢iim

Sayi % Sayi % Sayi %
Prone pozisyonu 1060 70,5 1018 67,8 870 57,9
Sag lateral pozisyon 184 12,5 126 8,4 125 83
Sol lateral pozisyon 39 2,5 92 6,1 130 87
Kayit edilemeyen 309 14,5 266 17,7 377 25,1
Total 1502 100 1502 100 1502 100

Tablo 6'da endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢cimiU sirasindaki hasta pozisyonlar
gorilmektedir. Prone pozisyonunda 1. Olciimde %70,5, 2. Olcimde %68,8 ve
3.8lclimde %57,9 8lciim yapildigi saptandi. Sag lateral pozisyonda 1. Olciimde %12,5,
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2. Olcimde %84 ve 3.6lcimde %8,3 o&lcim yapildigi saptandi. Sol lateral
pozisyonda 1. Olciimde %2,5, 2. Olciimde %6,1 ve 3.5lclimde %8,7 élcim yapildigi
saptandi. Kayit edilemeyen Sag lateral pozisyonda 1. Olciimde %14,5, 2. Olciimde
%17,7 ve 3. Olclimde %25,1 8lciim yapildigi saptandi.

Grafik 1. Hastalarin Endotrakeal Tip Kaf Basinci Olgiim Sayilari

1000

m Yapilan

400 - m Yapilmayan

200 -

Yapilmayan

1. Olgim Yapilan

2. Olgim

3. Blgtim

Arastirma siresinde 168 hastanin 1502 izlem guni endotrakeal kaf basinci izlem
formlar degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda 24 saatlik zaman diliminde kaf
basinci 8 saat aralikli olarak iic defa &lciildii. Olciim sayilar Grafik 1’de gériilmektedir.
Birinci 6lciim 996 (%66.31), ikinci 6lciim 930 (%61,91) ve 3. Olciim 889 (%59,19) olarak
saptandi. Uclincii 8lciimiin gece saatlerinde yapildigi belirlendi.

TARTISMA

Arastirma endotrakeal entlibasyonun siklikla uygulandigi anestezi yogun bakim
Unitesinde yUrutilmustar.

Yogun Bakim Unitelerinde Kaf Basinci izlemi

Calisma duzenli kaf basinci 6l¢iiminin rutin hemsirelik izlemi arasinda yer almasi
amaciyla yuratildi. Endotrekeal tlp kaf basinci izlemine yonelik calismalar
incelendiginde, bu konudaki calismalarin az oldugu ve bu calismalarda izlemin
diizensiz oldugu belirtiimektedir. Spitle ve Beavis (2001) calismalarinda 30 yogun
bakim Unitesini kaf basinci izlemi yoniinden degerlendirmis ve sadece 4 Unitede
dizenli 6lgim yapildigini belirtmistir. Ayni calismada bu Unitelerde gérev yapan 20
sorumlu hemsirenin ise maksimum kaf basinci dederini bilmedigi belirtilmistir (Spitle
and Beavis, 2001) Mol ve ark. (2004) 11 farkl yogun bakim Unitesinde 112 hemsire ile
yaptiklari calismalarinda, hemsirelerin endotrakeal/trakeostomi tlipl kafi konusunda
bilgilerinin yanhs oldugunu ve endotrakeal tlp kaf basinci Ol¢imimin rutin
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uygulanan bir islem olmadigini belirtilmistir. Bu calismada da benzer sonuclar
bulunmustur.

Bhatta ve Greer (2007) tarafindan yuritilen ¢alismada 21 hemsireden dokuzunun
kaf basincinin givenli Ust sinir dederini bildigi saptanmistir. Jordan et al., (2012)
yogun bakim hemsirelerinin kaf basinci ve izlemine yonelik bilgileri egitim dncesi ve
egitim sonrasi donemde degerlendirilmistir. Egitim 6ncesi donemde 12 hemsire kaf
basinci guvenli UGst sinir degerini dogru olarak bildigi, egitim sonrasi ise 38
hemsirenin dogru yanitlari bildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Labeau ve ark. (2015) yogun bakim hemsirelerinin kaf basinci
ve Olcimu hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismada hemsirelerin %52’si
dogru yanit vermislerdir. Tekin ve lyigiin (2016) calismasinda ise hemsirelerin %42,5'si
dogru yanit vermislerdir. Calismamiza gore, hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme sonucunda alti soruda (7, 2, 4, 5, 6, 7) dodru cevap sayisindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Endotrakeal tip kaf basinci
olciimine yonelik verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerini arttigi saptanmistir.

Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Olgiim Sonuglarinin Tartisilmasi

Literatlrde kaf basincinin 30 mmH-0 ‘nin altinda tutulmasi onerilmektedir (Chan
ve ark. 2009, Rose ve Red| 2008, Rose ve Redl 2008 a). Vyas ve ark. (2002) U¢ hafta
izleme dayanan calismalarinda en fazla olculen kaf basinci 26- 38 cmH,0 araliginda
belirlemislerdir. Nseir ve arkadaslar (2009) 101 hastanin kaf basincini 25¢cm H,O
olarak ayarlamis ve hastalari 808 saat izlemistir. Hastalarin %54'tinln kaf basinci 20cm
H,O 'nun altinda, %73'lnln kaf basinci 30 cm H,0 'nun lzerinde bulunmustur.

Literatlirde, hayvanlarla yapilan calismalarda kaf-trakea basinci 30 cmH,O
Uzerinde olanlarda trakeal mukozada iskemiye neden oldugu belirtiimekte bu
nedenle kaf basincinin 30 mmH,0 ‘nin altinda tutulmasi 6nerilmektedir (Rose ve Red|
2008, Rose ve Redl 2008 a, Chan ve ark., 2009). Bu arastirmada 6lcim degerleri
ortalamasi 30 cmH,0 Uzerinde bulunmustur. Bu deger 6nerilen giiven araligi sinirinin
¢ok az Gizerindedir.

Hastanin pozisyonu endotrakeal tlip kaf basinci 6l¢im degerini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Godoy et. al., 2008; Lizy et. al., 2014, Kim et al. 2015; Tekin Y
E, iyigiin E 2016). Calismamizda en sik dlciim yapilan hasta pozisyonu prone olarak
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Endotrakeal tlip kaf basinci ol¢cimine yonelik verilen ¢ok yonli egitimin
hemsirelerin bilgi ve uygulama dizeylerini arttigi, hemsirelerin uygulamali olarak
gerceklestirilen egitime iliskin degerlendirmelerinin olumlu oldugu, endotrakeal tiip
kaf basinci 6lcim degerlerinin literatlirde belirtilen glvenli sinir araliginin ¢ok az
Uzerinde oldugu, 6lciim sirasinda hastalarin ¢cogunlugunun prone pozisyonunda
oldugu, 6lciim yapilmasinin ve kaydedilmesinin gece saatlerinde daha az yapildigi
saptandi

Yogun bakim Unitelerinde endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarin kaf
basinci  degerlerinin  diizenli olarak olculip kaydedilmesi komplikasyonlarin
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onlenmesi verilen saglik hizmetinin kalitesi agisindan énemlidir. Bu nedenle tim
yogun bakim Unitelerinde endotrakeal tiip kaf basinci izleminin yayginlastiriimasi ve
Olciimun literatlire uygun araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmay1  destekleyen Ege Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimine, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligine,
Anesteziyoloji ve Reaninmasyon Anabilim Dali Baskanhdina, katkida bulunan hekim
hemsire ve hastalara tesekkur ederiz.
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0z

Amag: Tamamlayicl tedaviler modern tedaviyi desteklemek icin yapilan kanitlanmis
uygulamalardir. Bu arastirmada bireylerin Tamamlayia Tedavileri Kullanmaya Yoénelik
Tutumlarini (TTTO) belirlemek icin bir dlcek gelistirmek ve gelistirilen dlcegin gecerlik ve
guvenirligini saptamak amaclanmistir,

Gere¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik olarak planlanmistir. Arastirmanin érneklemini
Turkiye’ de bir devlet tiniversitesinde 2014-2015 6gretim yilinda 6drenim goéren 631 saghkh
birey olusturmustur. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin gerekli izinler alinmistir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen TTTO kullanilmistir. TTTO ilk asamada
23 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan tamamlayici tedavilere karsi olumlu
tutumu gostermektedir.

Bulgular: Olcegin gecerlik calismasi asamasinda uzman gérisleri alinmis, Kendall Uyusum
Katsayisi korelasyon testi uygulanarak olcegin icerik gecerliligi saptanmistir (W?-0,20, p=0,46).
Olcegin giivenirlik calismasi asamasinda ise ilk olarak 23 maddenin toplam puan
korelasyonlari incelenmis olup, 0,20 korelasyon sinirinin altinda olan maddeler 6lcekten
cikanlmistir. Olcek bu hali ile 13 maddedir. Olcegin ic tutarlilik analizlerinde Cronbach Alpha
dederi 0,79 olarak bulunmustur. Bu noktada élcegin i¢ tutarhiidi kabul edilebilir dizeydedir.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Merve UGURYOL (merveuguryol_1990@hotmail.com)
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Sonug: Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegi gecerli ve giivenilir bir
Olcektir.
Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Tedaviler, Gecerlik, Giivenirlik, Olcek

ABSTRACT

Objective : Complementary treatments are evidence-based practices to support modern
therapy. In this study, it was aimed to develop a scale to determine the Attitudes towards Using
Complementary Treatments Scale (ACTS) and to determine the validity and reliability of the
developed scale.

Methods: The study has been methodologically planned. The sample of the study at a state
university in Turkey has consisted studying 631 healthy individuals studying in 2014-2015 academic
year at a state university. Permission has been obtained for the research to be carried out. ACTS
developed by the researchers was used as data collection tool. ACTS consists of 23 items in the first
stage. The high score on the scale shows a positive attitude towards complementary therapies.

Results: In the course of validity assessment of the scale, expert opinion has been received, and
the content validity of the scale has been determined by using Kendall coefficient correlation test
(We-0,20, p = 0,46). In the course of the reliability assessment of the scale, total score correlations of
23 materials have been examined, and those under 0,20 correlation limit has been removed from
the scale correlation. As a result, the scale was left to be 13items.In the internal consistency tests of
the analyses, Cronbach’s alpha value has been found to be 0,79.

Conclusion: Attitude Towards Using Complementary Treatments Scale is a valid and reliable
scale.

Keywords: Complementary Treatments, Validity, Reliability, Scale

GiRiS
Tamamlayicl tedaviler modern tip uygulamalarina ek olarak bireyin fiziksel,
duygusal, ruhsal, sosyal ve cevresel bir cercevede sagligini surdirmesinde,
hastaliklarin 6nlenmesinde, hastalik durumlarinda bireyi destekleyici ve saghgin

yukseltilmesi amaci ile kullanilan tedavi yontemleridir (Gurkan ve Bilge 2006, Kav ve
ark. 2008).

Diinya‘da ve Ulkemizde saglik sistemlerinin degismesi ile birlikte tamamlayici
tedavilerde bu degisimden etkilenmekte ve tamamlayici tedavilerin kullanimi
glinden gline artmaktadir (Eisenberg ve ark. 1998, Ernst 2000, Rafferty ve ark. 2002).

Diinyada tamamlayic tedavi kullanilma oranlari incelendiginde; Amerika’'da
1990-1997 yillari arasinda bireylerin tamamlayici tedavileri kullanma oranlarinin
%33,8'den %42,1'e yukseldigi bildirilmektedir (Eisenberg ve ark. 1998). Yine
Avustralya’da bu oran %48 (MacLennan ve ark. 1996), Fransa'da ise %49 (Fisher ve
Ward 1994) olarak saptanmistir.

Turkiye'de Ankara’da yasayan 65 yas ve Uzeri 200 kadin Uizerinde yapilan bir
calismada; kadinlarin %83,5'i tamamlayici tedavilerin etkili oldugunu bildirmistir.
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Kadinlarin  %63'Unln ise tamamlayici tedavilerden en fazla bitkisel terapileri
kullandiklari saptanmistir (Ozer ve ark. 2013).

Zivcic ve ark. (2014) hekim, hemsire ve fizyoterapistlerin tamamlayici tedavilere
karsi tutumlarinin incelendigi bir calismada, hemsire ve fizyoterapistlerin tamamlayici
tedavilere kargi tutumlar daha olumlu bulunmustur. Ginlimuzde Turkiye'de saglik
kurumlarinda tamamlayici tedavilerin saglik profesyonelleri ve 6zellikle hekim ve
hemsireler tarafindan uygulanmasi gerekli goérilmektedir (Khorsid ve Yapucu 2005,
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi 2014). Bu arastirmalarin
gerceklestirilebilmesi icin 6l¢lim araglarina gereksinim vardir.

Tamamlayici tedavilere yonelik Olcek gelistirme c¢alismalari incelendiginde;
ingiltere’de Hyland ve ark. (2003) tarafindan gelistiriimis olan The Holistic
Complementary and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) - Butuncil
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Soru Formu, Amerika’da Schneider ve ark. (2003)'nin
gelistirdigi Integrative Medicine Attitude Questionnaire (IMAQ) - Butlincll Tedaviler
Tutumu Soru Formu ve yine ayni Glkede McFadden ve ark. (2010)'nin arastirmalarinda
kullandiklari Complementary, Alternative, and Conventional Medicine Attitudes Scale
(CACMAC) - Tamamlayici Alternatif Geleneksel Tedaviler Tutum Olcegi, ingiltere’de
Bishop ve ark. (2005)'nin gelistirdikleri Complementary Alternative Medicine Belief
Inventory (CAMBI) - Tamamlayici Alternatif Tip inanclan Olcedi ve Lewith ve ark.
(2002)'nin gecerliligini yaptiklari Attitudes to Alternative Medicine Scale (AAMS)-
Alternative Tip Tutum Olcedi'nin kullanildigi belirlenmistir. Tirkiye'de Tamamlayici
tedaviler ile ilgili bir o6lcim aracina ulasilamamistir. Tamamlayici tedavi
uygulamalarinin bilimsel verilere dayandiriimasi icin bu konuda 6l¢iim araglarinin
gelistiriimesine ve bu alan ile ilgili arastirmalarin arttirilmasina gereksinim vardir.

Bu arastirmanin amaci Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum
Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegi'nin gecerlik
ve glvenirligini belirlemek amaci ile planlanmis, metodolojik tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini 2014-2015 oOgretim yilinda o6grenim goren 937 birey
olusturmustur. Arastirma olasiliksiz rneklem yontemi ile arastirmaya katiimayi kabul
eden 631 saglkh birey ile yiritilmistir. Ornek grubu Tiirkiye'deki bir devlet
Universitesinde egitim alan bireylerden olusmaktadir. Etik agidan arastirmanin
gerceklestirildigi kurumdan yazili, orneklemi olusturan kisilerden ise sozIi izin
alinmustir.

Olciimler
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegi kullanilmistir.
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Olcek, arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Olcekte bireylerin saglik sorunlari
yasadiklarinda basvurduklar tamamlayici ve modern tedavi uygulamalarini iceren 23
soru yer almaktadir (Siahpush 1999, Hyland ve ark. 2003, Girkan ve Bilge 2006,
McFadden ve ark. 2010, Grzywacz 2012, Thomson ve ark. 2014). Soru formu
hazirlanirken 4'lU likert tip degerlendirme kullanilmistir. Kisiler sorulari yanitlarken (0)
hic katilmiyorum, (1) biraz katiliyorum, (2) olduk¢a katiliyorum (3) tumuyle
katiliyorum siklarindan birini se¢gmislerdir. Tersine donmus maddeler, 13 maddelik
olcegin son halinde 9. maddedir. 0 — 3 arasinda puanlanan 6l¢ekten alinan en az puan
0, en fazla puan ise 39'dur. Olcekten alinan yiiksek puan tamamlayici tedavilere karsi
olumlu tutumu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
(gecerlik -guvenirlik) ile gerceklestirilmistir.

Psikometrik 6zelliklerin incelenmesinde gecerlik calismasinda; 6rnek yeterliligi icin
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve Bartlett's Test Sphericity
analizi kullanilmistir  (20). Olcek icerik gecerliligi icin bes uzman gérisiine
sunulmustur. Uzmanlardan olcekteki her bir maddenin 6l¢me derecesini 100 puan
Uzerinden degerlendirmeleri istenmistir. Uzman gorusleri Kendall Uyusum Katsayisi
(W2) ile analiz edilmistir.

Guvenirlik calismasinda; i¢ tutarlilik analizleri olarak; Cronbach Alpha Guvenirlik
Analizi ve madde cikarma analizi icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
hesaplanmistir. Olcek toplam puani ile 6lcek maddeleri arasindaki korelasyon icin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM
Arastirmada; katihmcilarin 6lcek toplam puanlari ve egitim durumlari arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmamistir (F=2,07, p=0,12, p>0,05). Ornek grubu
homojendir.

Gegerlilige iliskin Bulgular

Tablo 1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuglari

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling 87
Adequecy.
Bartlett’s Test of Approx.Chi-Square 2060,23
Sphericity df 78
p 0,00*
p<0.01*

Olcegin drnek blyikligiinin uygunlugunu test etmek icin yapilan analiz sonucu
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 1).
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Tablo 2. Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi'nin Kendall Uyusum Katsayisi Analiz
(W?) Test Sonuclari

Uzman Goris (N) we X2 SD p
5 0,20 22,00 22 0,46

Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegdi icin alinan uzman
gorisleri dogrultusunda yapilan analiz sonucu uzmanlar arasinda istatistiksel acidan
fark olmadigini géstermistir. (Kendall's W=0,20, x?=22,000, df=22, p=0,460) (Tablo 2).

Giivenirlige iliskin Bulgular

Tablo 3: Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olcegi'nin Maddelerinin Analizi

Maddeler Madde Madde Madde Toplam Madde
Ciktiginda Ciktiginda Korelasyonu Ciktiginda
Eskd Yeni Olcek Olcek Varyansi Olcek Alphasi
Madde Madde Ortalamasi

1 1 18,3423 22,670 0,478 0,772

2 2 18,4548 27,632 0,232 0,830

3 3 18,6957 22,301 0,535 0,767

4 4 18,3518 22,190 0,586 0,763

5 5 18,2758 22,003 0,566 0,764

7 6 18,8843 22,090 0,476 0,772

8 7 18,6101 23,064 0,418 0,778

9 8 18,2932 22,509 0,472 0,773

1 9 18,6260 23,622 0,315 0,787

12 10 18,1220 22,949 0,413 0,778

15 11 18,6878 21,834 0,577 0,763

20 12 18,6545 22,563 0,400 0,780

21 13 18,0586 22,112 0,525 0,768

Maddeler=13 n=631 Alpha=0,791
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Tablo 3'de 6l¢egin i¢ tutarlilik analizi yapilmis, madde korelasyon katsayisi 0,20
degerin altinda olan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir 6.,10.,13,,14.,16.,17,,18,,19.,22,,23.
maddeler). Olcek bu hali ile 13 maddede birakilmistir. Olcek toplam Cronbach Alpha
Katsayisi 0,791 bulunmustur.

Tablo 4: Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olcegi'nin Madde-Toplam
Puan Korelasyonlari

Maddeler r P
1.Tamamlayici tedavilerin daha kolay uygulanabilir olduguna inanirm. ,58 ,000%*
2.Tamamlayici tedaviler telkin etkisi yapar. ,09 ,014*
3.Tamamlayici tedavi yontemlerinin ilag tedavilerinden daha etkili oldugunu ,63 ,000%*
dustniram.

4.Tamamlayici tedavi uygulamalarindan sonra kendimi iyi hissederim. ,66 ,000%*
5.Tamamlayici tedavilerin viicudun dogdal gli¢ kaynaklar oldugunu distnarim. ,65 ,000%*
6.Herhangi bir saglk sorununda hekime basvurmadan &nce tamamlayici tedavi ,59 ,000%*

yontemlerine bagvururum.
7.5aglik sorunu yasadigimda ilag tedavisi ve tamamlayici tedavi yontemlerini ,52 ,000%*
esit oranda kullanirm.

8.Tamamlayici tedavilerin daha kolay ulasilir olduguna inaninm. ,58 ,000%*
9.llag tedavisinin tamamlayici tedaviden daha etkili oldugunu diisiiniiriim. A4 ,000%*
10.Saglk sorunu yasadigimda yalnizca ilag tedavisi kullanirim. ,52 ,000%*
11.Cevremdekilere tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmalarini dneririm. ,67 ,000%*
12. llag tedavisinin tek basina faydal olmayacagina inaninm, 53 ,000%*
13.1la¢ tedavisinin yaninda tamamlayici tedavilerinde faydal olduguna inanirim., ,62 ,000%*

*p<0,05 **p<0,01

Olcegin toplam puan ortalamasi ile madde puan ortalamalar arasindaki
korelasyon incelendiginde, tUm maddeler ile toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,01, p< 0,05). Madde 2 korelasyon degeri distk
olmasina ragmen toplam puan korelasyonu ile anlamli bir iliski oldugundan 6l¢ekte
birakilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

TTTO'niin gegerlik giivenirligini saptamak amaciyla planlanmis bu arastirmada, ilk
olarak ornek grubunun gecerlik ve glivenirlik analizlerine uygunlugunu test etmek
icin 6rnek bliylkligi analizi yapilmistir. Orneklem sayisinin yeterli olmasi dlcegin
gecerlik ve glivenirligini agisindan onemlidir. Goktepe ve Baykal (2012) tarafindan
yapilan Olcek gelistirme calismasinda, 58 maddelik o6lgek, 600 birey Uzerinde
uygulanmistir. Literatiirde Olgek gelistirme calismalarinda, her bir 6lcek maddesi
basina 3-10 kisi alinabilecegi &nerilmektedir (Oner 1997, Géziim ve Aksayan 1999,
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Tavsanail 2005). Tutum c¢alismalarinda 6rnek biyukliginiin 200 ve Uzerinde olmasi
dnerilmektedir (Tavsancil 2005, Aykar Senuzun ve ark. 2014). Bu noktada, TTTO'nin
gecerlik glvenirlik calismasinda 23 maddelik 6l¢ek icin toplam 631 saglikli birey
analize alinmistir. Yapilan KMO ve Barlett analizinde 6rnek blyukliginun istatistiksel
acidan yeterli oldugu belirlenmistir (KMO=0,878; p=0,000). Bu calisma literatlri
desteklemektedir.

TTTO'nin kapsam gecerliligi icin uzman gériisiine basvurulmus, ilk Kendall
analizde p<0,05 dizeyinde istatistiksel fark saptanmis, uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda maddeler yeniden yapilandirilmis ve uzmanlara sunulmustur. Bu
analizde uzmanlar arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi saptanmistir (p=0,460).
Bu sonug 6l¢ek maddelerinin anlasiimasi ve yorumlanmasi agisindan uzman gorusleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini gostermektedir. Tum maddeler uzmanlar
tarafindan ayni sekilde anlasiimistir. Kapsam gecerliliginde beklenen durum
uzmanlarin ayni gorlste olmasidir. Bu nedenle &lcek maddelerinin  anlam
farkhlklarinda, uzman gorusleri ile maddeler diizeltilip uzmanlara degerlendirmeleri
icin yeniden verilir. Bu arastirmada da bu yontem uygulanmistir.

Guvenirlik; 6lcme ile elde edilen sonuclarin, farkli 6lgimlerden sonra da ayni
degderleri vermesi ve dederlerin tesadiifi olmamasi agisindan, bilimsel arastirmalarda
temel kosuldur. Glvenirlik ayni zamanda yanitlar arasindaki benzerlik, yakinlik ve
kararlihgi gosterir. Glvenirliligin dusik olmasi, yapilan ¢alismanin anlamsiz oldugunu,
ylksek olmasi ise test sonuglarina glvenilmesi anlamina gelmektedir. Guvenirlik
katsayisi yani Cronbach a katsayisi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir (Guris ve Astar
2014).

Arastirma bulgularina gére TTTO'nin Cronbach Alpha katsayisi 0,791 saptanmustir.
Cronbach Alpha katsayisinin 0,7<a<0,9 degerleri arasinda olmasi iyi derecede
glivenilir oldugunu ifade etmektedir (Giiris ve Astar 2014). Bu dogrultuda TTTO'niin
iyi derecede guivenilir bir 6lcek oldugu sdylenebilir.

Olcegin i¢ tutarliik analizleri yapilmis ve madde korelasyon katsayisi 0,20'nin
altinda olan maddeler &lcekten cikarilmistir (Tablo 3). Olcek son hali ile 13 maddede
birakilmistir. Madde toplam korelasyon puaninin 0,20'nin Ustlinde olmasi ve negatif
olmamasi beklenir. Madde korelasyon puani 0,20'nin altinda olan maddelerin
Olcekten cikarilmasi ve tekrar Cronbach Alpha Katsayisi ve ortalamalarin degisimine
bakmak gerekmektedir (Tavsancil 2005). Birakilmis olan 13 madde ile dlcek madde
toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde p<0,05 ve p<0,01 dlzeyinde
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar 13 maddenin de TTTO icin
bulunmasi gereken maddeler oldugu anlamini tagimaktadir.

SONUC

Sonuc olarak; TTTO'nin gecerlik analizleri sonucunda; icerik ve dil gecerliligi
analizleri beklendik diizeyde bulunmustur. Guvenirlik analizleri sonucunda iyi
derecede giivenilir bir dlcek oldugu saptanmistir. TTTO'i gecerli ve giivenilir bir
Olcektir. Herhangi bir cikar catismasi ve finansal destek bulunmamaktadir.
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Amag: Bu arastirma, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tedavisinde hasta uyumunu belirlemek
amaaiyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Arastirma Ankara'da bir vakif Giniversitesi hastanesinin endokrinoloji
polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini en az 1 yildir Tip 2 DM tanisiyla
izlenen, oral antidiyabetik ila¢ ya da insilin kullanan, 18 yasinin Ustlinde, sozel iletisim
kurulabilen ve calismaya katilmaya gonullii 303 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
soru formu ve "Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olcegi" kullanilmistr.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 61.68+11.26 olup, yaridan fazlasi kadin
(9657.1), evli (%76.9), emekli ya da calismamaktadir (%77.2). Hastalarin %49.2’sinin egitim
durumu universite ve (izeridir. Hastalarin cogu Tip 2 DM tanisini alti yildan daha uzun zaman
once almis (%68.6), glinde (¢cten fazla ila¢ kullanmakta (%69) ve ek baska bir hastaligi (%81.2)
bulunmaktadir. Olcek puan ortalamasi (77.69 + 10.73) hasta uyumunun orta diizeyde
oldugunu gdstermektedir. Katilimcilar arasinda tedavi uyumu kéti olan hasta bulunmazken iyi
olarak degerlendirilen 8 hasta (%2.6), orta olarak dederlendiren 295 hasta (%97.4)
bulunmustur. Bir glinde alinan ilag sayisi 3 ten fazla olan ve diyet uygulamayan hastalarin
tedavi uyumlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan hastalarin
tedavi uyumlarinin orta diizeyde oldugu, kullanilan ila¢ sayisi arttik¢ca tedavi uyumlarinin
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olumsuz etkilendigi, diyet uygulayanlarin uyumlarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Hemsirelerin diyabetli bireyleri tedavi uyumu agisindan degerlendirmesi, uygun girisimler
planlayip etkinligini izlemesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Tip 2 Diyabet, uyum, hastalik yonetimi, hemsirelik,
sebat etme.

ABSTRACT

Aim: This study has been performed with the aim to determine patient compliance in type 2
diabetes mellitus treatment.

Material and Methods: The research was conducted at endocrinology outpatient clinic of a
Foundation University Hospital located in Ankara. Sample of the study were consisted of 303
individuals who were followed up by type 2 DM at least one year; were taking either oral
antidiabetic drugs or insulin, over 18 years old, able to communicate verbally and volunteer to
participate in the study. Questionnaire and "Patient Compliance Scale for Type 2 DM Treatment”
were used to collect the data.

Results and Conclusions: The mean age of the patients was 61.68 + 11.26, more than half of
them were female (57.1%) married (76.9%), retired or not working (77.2%). Patients education level
was university and over (49.2%). Most of the patients had Type 2 DM diagnosed more than six years
ago (68.6%), had more than three drugs per day (69%), and comorbid diseases (81.2%). The mean
score of the scale (77.69 + 10.73) indicates that the patient compliance is moderate. There was no
patient with poor compliance between the participants, eight patients (2.6%) were evaluated as
good, and 295 (97.4%) were evaluated as moderate. Patients receiving over 3 drugs and not
following medical diet had lover adherence (p<0.05). It was determined that the treatment
compliance of patients who had more than 3 drugs per day and did not following a diet for
diabetes was lower (p <0.05). Patients in this study showed moderate compliance level; those who
were following their diet have better compliance however adversely affected by using increased
number of drugs. It is recommended that the nurse should assess diabetic individuals in terms of
treatment compliance, plan appropriate interventions and monitor their effectiveness.

Keywords: Diabetes Mellitus, type 2 diabetes, compliance, disease management, nursing,
persistence.

GIRiS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) insiilin direnci ve/veya beta hiicre fonksiyon kaybi ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Hastalik prevalansi yas, sedanter yasam ve obeziteye
paralel bir sekilde hizla artmaya devam etmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(2015) her 11 kisiden birinin diyabet hastasi oldugunu, diyabetli her iki kisiden birinin
hastaligini bilmedigini ve kiiresel saglik harcamalarinin %?12'sinin diyabete yonelik
oldugunu belirtmektedir. Bu rapora gore Turkiye, Avrupa bdlgesinde Rusya (12,1
milyon) ve Almanya’dan (6,5 milyon) sonra en fazla diyabet hastasinin (6,4 milyon)
oldugu ve yasa gore duzeltilmis karsilastirmali prevalansi (%12,8 karsilastirmali
prevalans, %12,5 ham prevalans) en yuksek olan Ulkedir (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, 2015). Ulusal Hastalik YUk Calismasi 2013 verilerine gore, 2000-2013
yillar karsilastirmasinda diyabet, hastalik yikiinde %60 artis ile (2000 yilinda 10.
siradayken 2013’de 4. sira) ilk siralara gelmistir.
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Diabetes Mellitus’ un kilo kontrold, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklarinda
degisim gibi yasam tarzi diizenlemeleri ve ilag¢ tedavisi ile kontrol edilebildigi
bilinmektedir. Diabetes Mellitus hastaligina sahip bireylerin bu dizenlemeleri
yapabilmesi tedaviye uyum saglamalariyla miimkiindiir. Diinya Saghk Orgiitii uyum
kavramini "Bir kisinin saglik profesyonellerinin onerileri dogrultusunda belirlenen
ilaclari alma, diyete uygunluk gosterme, yasam tarzi degisiklikleri gibi davranislarinin
derecesi" olarak tanimlamaktadir (WHO 2003). Diyabetik hastalarda tedaviye uyum
glisemik kontroli etkilemekte, akut komplikasyonlarin olusmasini engellemekte ve
kronik komplikasyonlarin olusmasini geciktirmektedir. Hastanin o&nerilen tibbi
tedaviye uyum saglayamamasi hastane vyatislarini ve saglk bakim masraflarini
artirmaktadir (Martin ve ark. 2017, Blacburn ve ark. 2013, Sufiza ve ark. 2013, Cobden
ve ark. 2010).

Tedavi uyumu; bilgi eksikligi, karmasik tedavi rejimleri, eslik eden hastaliklarin
varligl, yan etkiler, tedavi maliyeti, duygusal iyilik hali gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Bireyin tedaviye uyumunu etkileyen faktorler: sosyoekonomik
faktorler, tedaviyle iliskili faktorler, hastayla iliskili faktorler, durumla ilgili faktorler,
saglik ekibi/ saglik sistemi ile ilgili faktorler olarak gruplandirlabilir (Sufiza ve ark.
2013, WHO 2003).

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi glisemik kontroliin saglanmasi ile
gerceklestirilebilir. Glisemik kontroliin strdurilmesinde bireyin belirlenen ilag
tedavisine uyum gdstermesinin yani sira diizenli ve dengeli beslenme, egzersiz gibi
yasam tarzi degisikliklerini de benimsemesi gerekmektedir. Hastanin belirlenen
tedaviye uyumunu gelistirmede ilk adim bireyin tedavi uyumunun
degerlendirilmesidir. Diyabetli hastalarin tedavi uyumunun belirlenmesi ile diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarini dnlemeye, hasta bakim kalitesini arttirmaya ve bu
alanda yapilmis bilimsel bilgiye katki saglanacag diistinilmektedir.

AMAC

Arastirma, Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde hasta uyumunu belirlemek amaci
ile yapiimistir. Bu amag dogrultusunda “Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin aldiklar
tedaviye uyumlari nasildir?” ve “Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tedavi uyumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ankara'da bir vakif
Universitesi hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali'na bagli
ayaktan tedavi Unitesine basvuran ve Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin 2014 yili hasta kayitlari esas
alinmistir. Hastanenin endokrinoloji polikliniginde 2014 yilinda toplam 1298 Tip 2
Diabetes Mellitus tanili hasta ayaktan tedavi hizmeti almistir. Bu veriler esas alinarak
evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile 6rneklem sayisi 303 olarak belirlenmistir.
Belirlenen sayiya ulasincaya kadar (04 Mayis 2015-04 Eylil 2015) veri toplama siireci
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devam etmistir. Arastirmaya en az 1 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen,
oral antidiyabetik ila¢c ya da insilin kullanan, 18 yasinin Ustiinde, okuma ve yazma
bilen, s6zel iletisim kurulabilen, caismanin yirutildigu tarihlerde gebelik dykisu ve
mental hastaligi bulunmayan ve calismaya katilmaya gonullu bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri literatiir bilgileri dogrultusunda
(Demirtas ve Albayrak 2017, Brunton ve Polonsky 2017, Kuiguk ve Yapar 2016, Elsous
ve ark 2017) hazirlanan anket formu ve "Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olcegi" araciligiyla toplanmistir. Anket formunda hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 tane; tani
alma zamani, kullanilan tedavi yontemleri, bir glinde alinan toplam ila¢ sayisi, baska
hastalik varligi, son hemoglobin A1C diizeyini bilme gibi hastaliga ve tedaviye iligkin
ozellikleri belirlemeye yonelik 9 tane kapali uclu soru bulunmaktadir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi 30 sorudan olusmakta olup,
besli likert tipi derecelendirme kullaniimaktadir. Olcekte 13 olumlu 17 olumsuz tutum
iceren madde bulunmaktadir. Puanlama olumlu maddeler icin 1'den 5'e dogru
yapilmis olup olumsuz maddeler icin 5'den 1'e dodru ters puanlama yapilmistir.
Olcekten alinan en yiiksek puan 150 en disiik puan 30'dur. Olcekten alinan 30-54
puan "tedaviye uyum iyi", 55-125 puan "tedaviye uyum orta", 126-150 puan ise
hastanin tedaviye uyumunun koétli oldugunu gostermektedir. Olcek, Tirk
toplumunda kullaniimak Gizere Demirtas ve Albayrak tarafindan 2014 yilinda doktora
tezi kapsaminda gelistirilmis yeni bir 6lcek olup Cronbach alfa degeri 0,77 olarak
bulunmustur (Demirtas ve Albayrak 2017). Bu arastirmada ise 6lcedin Cronbach
alfa degeri 0,72 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan yiiz ylze gorisme teknigi kullanilarak, hastane polikliniginin bekleme
odasinda yazili ve s6zli onam alindiktan sonra yaklasik 15 dakika stirede toplanmistir.
Arastirmada kullanilacak soru formlarinin anlasilirhginin degerlendirilmesi amaciyla
04.05.2015-10.05.2015 tarihleri arasinda 10 hastayla én uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda soru formunda degisiklik yapilmadigi icin 6n uygulama verileri
arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Hastalarin "Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olceginden" aldiklari puanlar arastirmanin bagimli degiskenini, hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, yasadidi yer,
yasanan sehir, kiminle yasadig, sigara kullanma durumu, tani alma zamani, alinan ilag
sayisi/glin, baska hastalik varligi, beden kiitle indeksi, hemoglobin A1C degeri ve
uygulanan tedaviler ise bagimsiz degiskenleri olusturmustur. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin  analizinde tanimlayici istatistik
hesaplamalarinda sayr ve ylizde hesaplamalari kullanilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin saglandigi ikiden ¢ok bagimsiz grup arasindaki farki test etmek icin
Tek Yonll Varyans Analizi, tek yonli varyans analizi sonrasinda gruplar arasi farki
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tespit etmek icin Bonferroni testi uygulanmistir. Parametrik test varsayimlarinin
saglanmadigi sayisal verilerde ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Veriler %95
gliven araliginda degerlendirilmis olup, p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma dncesi, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan etik kurul onayi (KA15/136) alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin hastanenin hemsirelik hizmetleri mudurltigu ve bashekimliginden
gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara bilgilendirilmis onam
okunarak yazili onam alinmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olcegi'nin kullanilabilmesi icin 6lcedi gelistiren yazardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin  Simirhiliklari:  Arastirmadan elde edilen bulgular sadece
arastirmanin yapildigi hastanede tedavi goren Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarina
genellenebilir. Arastirma, veri toplama araclarinin uygulandig tarihlerde arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan elde edilen verilerle sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verilerin
dagihmi Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 61.68+ 11.26 olup,
yaridan fazlasi kadin (%57.1) ve evlidir (%76.9). Hastalarin yarisina yakininin (%49.2)
egitim durumu Universite ve Uzeri, yarisindan fazlasi emekli ya da calismamakta
(%77.2), gelir gideri esit (%53.5), il merkezinde (%79.9), es ve cocuklariyla (%38)
yasamakta ve yarisindan fazlasi (%73.6) sigara kullanmamaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=303).

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ortalamaz SS: 61,68+ 11,26 Min-Max: 33-92)

Cinsiyet Sayi Yiizde
Efli'lr(‘ 173 571
130 42.9
Medeni durum
Evli 233 76.9
Bekar 42 13.9
Bosanmis 28 9.2
Egitim durumu
Okur-yazar 10 33
ilkdgretim 50 16.5
Ortadgretim 26 8.6
Lise 68 22.4
Universite ve iizeri 149 49.2
Calisma Durumu
Galisiyor 69 22.8
Calismiyor 76 25.1
Emekli 158 521
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Gelir Dlizeyi

Gelir giderden az 59 19.5
Gelir gidere egsit 162 535
Gelir giderden fazla 82 27.0
Yasadig: Yer

Koy/Kasaba 39 12.9
ilce 22 7.2
il 242 79.9
Kiminle Yasiyor

Yalniz 36 11.9
Es 102 33.7
Es ve Cocuklar 115 38
Anne-Baba 13 4.2
Diger 37 12.2
Sigara Kullanim Durumu

Evet 51 16.8
Hayir 223 73.6
Birakmis 29 9.6
Toplam 303 100.0

Hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 2'de gorulmektedir. Hastalarin
%68.6'sI Tip 2 DM tanisini alti yildan daha uzun zaman 6nce almis, %69'u glinde
Ucten fazla ila¢ kullanmakta ve ¢cogunlugunun (%81.2) Tip 2 DM disinda kronik bir

hastaligi bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumuna iligkin Ozellikler

Hastalik Ozellikleri Sayi Yiizde
Tani Alma Zamani

5 yil veya daha az 95 314
6-10 yil 91 30
11-20yil 117 38.6
Alinan ilag Sayisi/Giin

1 tane 9 3.0
2 tane 38 12.5
3tane 46 15.2
3tenfazla 210 69.3
Baska Hastalik Varhgi

Var 246 81.2
Yok 57 18.8
Toplam 303 100.0

Hastalarin tedavi 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 3'de yer almaktadir. Hastalarin
%88.1'i diyetine dikkat ediyor, %80.25'i oral antidiyabetik ila¢ tedavisi, %35.3'l insulin
tedavisi, %17.8'i ise bitkisel Grtin kullanmaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin Tedavi Durumuna iliskin Ozellikler

Tedavi Ozellikleri Sayi Yiizde
Diyet

Evet 267 88.1
Hayir 36 11.9
Oral Antidiyabetik

Evet 244 80.5
Hayir 59 19.5
insiilin

Evet 107 353
Hayir 196 64.7
Bitkisel Uriin

Evet 54 17.8
Hayir 249 82.2
HbA1C diizeyi

Biliyor 105 347
Bilmiyor 198 65.3
Toplam 303 100.0

Tablo 4'deki bulgulara gore arastirma kapsamina alinan bireylerin cogunlugunun
(%97.4) tedavi uyumlarinin orta diizeyde oldugu gorulmektedir. Katilimcilar arasinda
tedavi uyumu kotl olan hasta bulunmazken, iyi olarak degerlendirilen sekiz hasta
(%2.6) bulunmustur. Olcekten alinan toplam puan ortalamasi ise 77.69+ 10.73

(minimum:39, maksimum: 106) olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Hastalarin Tedaviye Uyumlarina iliskin Tanimlayici Bulgular (N=303)

uYum Sayi Yizde X+£SS Minimum Maximum
lyi (30-54 puan) 8 26 48.12+4.82 39 54
Orta (55-125 puan) 295 97.4 78.49+ 9.66 55 106
Kotl (126-150 puan) 0 0 0 0

*DM (Diabetes Mellitus)

Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden

Alinan Puanlar

(s..)zse);;i);:':'()graf'k Sayi X+SS Onemlilik Degerlendirme*
Cinsiyet

Kadin 173 77.02+ 10.35

Erkek 130 7859+ 11.20 0-126 Z="1531
Medeni durum

Evli 233 78.15+10.41

Bekar 42 7440+ 11.55 0.194 X*=3.279
Bosanmis 28 78.78+11.63
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Egitim durumu

Okur-yazar 10 79.90+ 8.62

ilkégretim 50 79.36+ 8.90

Ortadgretim 26 79.15£11.79 0.764 x?=1.15
Lise 68 78.26£9.76

Universite ve Gizeri 149 76.47+11.60

Calisma Durumu

Calisiyor 69 76.89+11.83

Calismiyor 76 79.21£9.22 0.356 X*=2.065
Emekli 158 77.31£10.91

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 59 7850+ 11.09

Gelir gidere esit 162 77.91£10.25 0.685 x*=0.756
Gelir giderden fazla 82 76.67+11.45

Yasadigi Yer

Koy/Kasaba 39 80.20+ 10.32

ilce 22 77.00+ 10.34 0.259 X?=2.702
il 242 77.35+10.82

Kiminle Yasiyor

Yalniz 36 79.58+ 8.63

Es 102 78.32+£10.64

Es ve Cocuklar 115 77.46+ 10.68 0.175 X*=6.349
Anne-Baba 13 69.15+15.72

Diger 37 77.86+£10.10

Sigara Kullanim Durumu

Evet 51 80.45+9.23

Hayir 223 76.75+11.08 0.085 X?=4.928
Birakmis 29 80.06+9.48

*Z= Mann Whitney U testi, x’=Kruskal Wallis testine ait degerlerdir.

Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum
Olceginden alinan puanlar (Tablo 5) incelendiginde; kadin, bekar, yiksek egitim
dizeyine sahip, calisan, geliri giderinden fazla olan, sigara kullanmayan ve anne-
babasiyla yasayanlarin oOlcekten aldigi puanlarin daha disik oldugu, tedavi
uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh olmadigi
gorilmektedir (p>0,05). Bes yil ve daha kisa suredir Tip 2 DM tanisiyla izlenen,
komorbid hastaligi olanlarin 6lcek puanlarinin daha yiksek oldugu ve tedavi
uyumlarinin daha distik oldugu saptanmis, ancak bu sonuclarin istatistiksel olarak
anlamh olmadidi (p>0.05) goriilmustlr (Tablo 6). Hastalarin oral antidiyabetik ilag,
instllin ya da bitkisel Griin kullanma durumlari ve 6lcek puanlari arasinda anlamh bir
fark gorilmemistir. Hastalarin HbA1C degerini bilme durumlan ve o6lcek puanlarn
arasinda anlamli bir fark (p>0.05) gértlmemistir (Tablo 7).

Tip 2 DM tanisiyla izlenen hastalarin bir glinde aldidi ilag sayisi licten fazla ise bu
hastalarin Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum Olceginden aldigi puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu (78.99+ 10.19), tedavi uyumlarinin daha dusuk
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur
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(Tablo 6). Yapilan Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin glinde (g tane ilag
kullanan ve Ucten daha fazla ila¢ kullanan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
Benzer sekilde diyetine uygunluk gdstermeyen hastalarin tedavi uyumlarinin daha
kotl oldugu (85.11+£9.44) bu farkin istatistiki olarak da olarak anlamli (p<0.05)
oldugu goérilmustr (Tablo 7).

Tablo 6. Hastalik Ozelliklerine Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden Alinan Puanlar

Hastalik Ozellikleri Sayi X+SS Onemlilik (p) Degerlendirme*
Tani Zamani
5 yil veya daha az 95 78.43+ 10.66 0.311
6-10 yil 91 76.61+11.02 X2=2.339
11-20 yil 117 77.94+ 10.59
Bir Giinde Alinan ilag
Sayisi 9 73.77£9.53
; ::2 38 75.76+10.01 0.009 F=3.892
3 tane 46 73.93+12.80
210 79.03+=10.19
3 ten fazla
Baska Hastalik Varhgi
Var 246 78.20+ 10.85 0.07 Z=-1.771
Yok 57 75.50+ 10.02

*Z= Mann Whitney U testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi testi, x>=Kruskal Wallis testine ait
degerlerdir.

Tablo 7. Tedavi Ozelliklerine Gére Tip 2 DM Tedavisine Uyum Olcegi'nden Alinan Puanlar

Tedavi Ozellikleri Sayi X+ SS Onemlilik Degerlendirme*
Diyet 0.000 Z=-4.170
Evet 267 76.69+ 10.52

Hayir 36 85.11+£9.44

Oral Antidiyabetik 0.626 7=-0.487
Evet 244 77.68+10.38

Hayir 59 77.74£12.19

Bitkisel Uriin 0.856 7=-0.182
Evet 54

Hayir 249

insiilin 0.836 Z-0.207
Evet 107 77.55£11.54

Hayir 196 77.77£10.30

HbA1C 0,830 7=-0.214
Biliyor 105 77.40+£12.29

Bilmiyor 198 77.84+9.84

*Z= Mann Whitney U testine ait degerlerdir

Kronik bir hastalik olan diyabet tedavisinin basarisi; hastanin belirlenen tedaviye,
ilac rejimlerine uyum saglamasi, belirli davranis degisiklikleri olusturmasi ve bu
davranis degisikliklerini siirdirmesi ile miUmkiindlr. Diyabet hastalarinin tedavi
uyumu; geng yas, disik egitim dizeyi, distk gelir gibi sosyodemografik faktorlerin
yani sira sinirli saglik okuryazarhdi, unutkanlk, hastalik ve tedaviyle ilgili yanlis
inanislar, tedavi etkinligi konusunda siiphe, depresyon, karmasik tedavi rejimleri,
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saglik personeli ile iletisim yetersizligi ve glvensizlik gibi faktorlerden etkilemektedir
(Brunton ve Polonsky 2017, Wong ve ark. 2011).

Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 61.68+11.26 ve hastalarin %55'i 20-64 yas
grubundadir. Bu durum Tip 2 Diabetes Mellitus tanisiyla izlenen hastalarin
¢ogunlugunun 20-64 vyas araliginda oldugunu bildiren Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF) raporundaki ilgili bulgularla
benzerdir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2015). Bu arastirmada kadin ve
erkeklerin sayilari birbirine yakin olmakla beraber kadinlarin sayisi daha fazladir
(%57.1). Ulkemizdeki Tip 2 diyabet gériilme sikhigi benzer sekilde kadinlarda (%17.2)
erkeklerden (%16) daha fazladir (Satman ve ark. 2013). Calismaya katilan gonallilerin
yaridan fazlasinin (%71.6) egitim dizeyi lise ve Uzeridir. Egitim dizeyinin Ulkemiz
genelinde yapilan c¢alismalara (Kiguk ve Yapar 2016, Satman ve ark. 2013) gore
ylksek bulunmasinin nedeni bu ¢alismanin vakif Gniversitesi hastanesinde yapilmasi
ve sosyoekonomik dlizeyin daha yiksek olmasi kaynakli olabilecegi
dusunitlmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumunu orta veya yuksek
algilamasi (%80.6) bu dislincemizi desteklemektedir.

Bu arastirmada hastalarin ¢cogunlugu (%87.1) sehirde yasamakta ve yarisindan
fazlasinin (%63) beden kitle indeksi 25 ve Uzeri, kilolu olarak bulunmustur. IDF
verilerine gore diyabet sehirde yasayanlarda daha fazla goriilmektedir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu 2015). Sehir hayatinin diyabeti tetikleyen stres, hareketsiz
yasam, beslenme diizensizlikleri gibi yasam tarzi degisikliklerine ve kilo artisina
neden olabilece§i distnilmektedir. Arastirma sonuclarina gore hastalarin
¢ogunlugunun (%81.2) kronik baska bir hastaligi bulunmakta ve bu hastaliklar
arasinda en fazla (%61.7) kalp damar hastaliklan yer almaktadir. Kiictik ve Yasar'in
(2016) calismasinda da hastalarin yarisindan fazlasinin (%65.8) benzer sekilde kalp
damar hastaligi bulunmaktadir. Calisma sonuclarimiza goére komorbid hastalidi olan
katihmcilarin uyum 6&lgeginden aldigi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu,
diger bir ifadeyle tedavi uyumlarinin daha kotlu oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
literattirle benzerlik gostermektedir (Elsous ve ark. 2017, Ahmad ve ark. 2013).

Arastirma sonuclarimiza gore hastalarin diyabet tedavisine uyumlarinin orta
diizeyde (%97.4) oldugu bulunmustur. Katilimcilar arasinda tedavi uyumu kot olan
hasta bulunmazken iyi olarak degerlendirilen 8 hasta (%2.6) bulunmustur. Literatiirde
hastalarin tedavi uyumu ile ilgili degisken sonuglar belirtilmistir. Krass ve
arkadaslarinin (2015) yayinladigi meta-analiz ¢alismasinda ilag uyumunun %38.5-%93
arasinda oldugu bildirilmistir. Yapilan diger calismalarda hastalarin diyabet tedavisine
olan uyumlarinin arastirma sonuclarimiza goére daha yilksek dizeyde oldugu
saptanmistir (Elsous ve ark. 2017, Bagonza ve ark. 2015, Wong ve ark. 2011). Bu
durumun saglik bakim ortami, sosyoekonomik durum ve uyumu degerlendirmek igin
kullanilan dlcekler arasi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir. Baykal ve
Kapucu'nun yapmis oldugu bir baska calismada ise hastalarin ¢cogunlugu, kendi
ifadeleriyle, tedaviye iyi uyum gosterdiklerini belirtmelerine ragmen; sadece
%35.7'sinin diyete tamamen uydudu saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin
yarisindan fazlasinin diyabet egitimi almadigi ve egitim almayan grupta
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mikrovaskuler komplikasyonlarin daha ¢ok gorildigu ve glisemik kontroliin yetersiz
oldugu saptanmistir (Baykal ve Kapucu, 2015).

Calismamizda kadinlarin diyabet tedavisine olan uyumlarinin erkeklere gére daha
iyi oldugu gorilmektedir. Literatlirde cinsiyet ve tedavi uyumlari arasinda iliski
goOsteren (Wong ve ark. 2011; Elsous ve ark. 2017) ve gostermeyen calismalar (Sajith
ve ark. 2014) bulunmaktadir. Elsous ve arkadaslarina (2017) gore kadinlarin tedavi
uyumlarinin daha iyi olmasi tibbi tedavi ve dnleyici yaklasimlari talep etme yoniinden
erkeklere gore daha proaktif olmalar, karmasik tedavi rejimlerini daha iyi
yonetebilmeleri ile agiklanmaktadir. Bu arastirmada egitim dizeyi yiksek olan
hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu ancak bu durumun istatistiki olarak
anlamli olmadigi gorilmektedir. Literatiirde hastalarin egitim durumu ve tedavi
uyumu arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar gériilmektedir (Awodele ve Osuolale,
2015; Al-Qazaz ve ark. 2011). Al-Qazaz ve arkadaslarinin (2011) yayinladigi calismaya
gore egitim dizeyi arttikca kisilerin hastaligi anlama, komplikasyonlari 6nleme ve 6z-
yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik arayislarinin daha fazla olabilecegi bu
nedenle tedavi uyumlarinin da daha iyi olabilecedi belirtiimektedir. Hastalarin
diyabet hakkindaki bilgi duzeyleri arttik¢a ilag uyumu ve kan glikoz diizeyinin de
iyilestigi belirtiimektedir (Al-Qazaz ve ark. 2011). Yalniz yasayan bireylerin diyabet
tedavisine uyum diizeylerinin diger gruplara gore daha distik diizeyde oldugu
saptanmistir. Yalniz yasama duzenli beslenme, ila¢ alim zamanini hatirlama, yan
etkileri daha erken fark edip hastaneye basvurma gibi durumlari olumsuz yonde
etkileyebilir ve tedavi uyumunu glclestirebilir. Muslu ve arkadaglarinin (2017)
yayinladigi niteliksel calismada yalniz yasayan hastalarin 6zellikle diyetine uyum
saglamada sorun yasadiklari vurgulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi ozellikleri incelendiginde bes yildan daha
kisa sliredir DM tedavisi goren, glinde U¢ ve/veya daha fazla oral ilac alan hastalarin
tedavi uyumlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Teklay ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda da karmasik tedavi rejimleri ve daha fazla sayida ila¢ kullanmanin
hastalarin tedavi uyumunu Ug¢ kat azalttidi saptanmistir. Voorman ve arkadaslar
tarafindan 2011 yillinda Hollanda’'da 11,268 Tip 2 diyabetli hasta ile yapilan
arastirmada, hastalarin antidiyabetik ilag¢ dozunun arttinlmasi ve/veya tedaviye yeni
ilac eklenmesinin tedaviye uyum dizeyini azalttigi saptanmistir. Grant ve
arkadaslarinin (2003) 128 Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastayla gerceklestirdigi
calismada ise arastirmacilar, ilag sayisi ve tedavi karmasikhiginin tedaviye uyumla
iliskili olmadigi, ancak Ucten fazla ila¢c kullananlarin sadece tek bir ilaca uyum
gosterdigini belirlemistir. Waheed ve arkadaslari (2017) Tip 2 DM hastalarinin ¢oklu
ilac kullanma durumlari ve tedavi uyumlari arasinda énemli 6lclide bir iliski ortaya
koymamislardir. Bununla birlikte, hastalarin recete edilen ilactan fayda gorecegine
olan inancinin tedaviye uyumunu blyuk 6lclide etkiledigi saptanmistir.

Oral antidiyabetik tedavi ya da insulin tedavisi kullanan hastalarin tedavi uyumlari
arasinda belirgin bir fark gorilmemistir. Bagonza ve arkadaslari (2015), caismamizla
benzer sekilde, lic ylldan daha kisa siuredir diyabet tedavisi gdren hastalarin
uyumlarinin daha dusik dizeyde oldugunu gdstermistir. Daha uzun stredir diyabet
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tanistyla izlenen hastalarin  uyum dulzeylerinin  daha iyi olmasi saglik
profesyonelleriyle daha fazla etkilesime girme, tedavi rejimini daha iyi anlama, 6z-
yonetim becerileri gelistirme ve tedaviyi sirdirmek icin motive olmalari ile
aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet tedavisinde de hasta uyumunun
saglanmasi tedavi basarisi ve komplikasyonlari 6nlemede oldukca 6nemlidir. Bu
arastirma sonuglarina gore Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tedavi uyumlarinin
orta dizeyde oldugu gorilmektedir. Kullanilan ilag sayisi arttikca hastalarin tedavi
uyumlarinin da olumsuz etkilendigi, diyetine uygunluk gosteren hastalarin
uyumlarinin daha yuksek oldugu gorilmektedir. Diyabetli bireylerin tedavi
uyumlarinin orta diizeyde oldugu g6z 6niine alindiginda; hemsirenin diyabetli bireyi
uyum acisindan degerlendirmesi, tedavi uyumu ydniinden risk altinda olan bireylerin
izlemini daha sk yapmasi ve kontrollerine dizenli gelmelerini saglamasi
onerilmektedir. Diyabet egitim programlarinda diyet tedavisinin 6neminin
vurgulanmasi, hastanin  biyopsikososyal yonden ele alinmasi ve egitim
programlarinin tedavi uyumunu kapsayacak sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir.
Diyabetli hastalarda tedavi uyumu gelistirmeye yonelik miidahaleleri tanimlamak icin
daha buytik bir rneklem grubu ile ileri arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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o0z
Yillardan beri pelvik kaslarin kuvvetlendirilmesi icin yapilan kegel egzersizleri pelvik taban
disfonksiyonlari sonucu ortaya cikabilecek sorunlari dnlemekte, kadinlarin yasam kalitelerini
arttirmaktadir. Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda driner ve bosaltim sistemi
bozukluklan, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, gebelik, dogum, dogum sonu gériilen
sorunlar, sekstiel problemler sik yasanmaktadir. Pelvik taban yetersizlikleri sonucu ortaya ¢ikan
bu rahatsizliklar son yillarda artmis olmasina baglh olarak kegel egzersizlerinin yapilmasi blyiik
bir 6nem kazanmakta olup, ebelerin bu konudaki rolii ve sorumluluklari da her gecen giin
artmaktadir. Ebeler, kadinlarin pelvik taban yetersizliklerinden korunma tedavi asamalarinda
yanlarinda olmali, egzersiz icin dogru kaslarin pelvik kaslarin nasil dogru kasildigini 6greterek,
kadinin egzersizleri guinliik egzersiz programina dahil edip émir boyu devam etmesine tesvik
etmelidir. Bu derlemede kadin sagliginin korunmasinda kegel egzersizlerinin énemi ve ebelik
yaklasimlar literatiir dogrultusunda incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Kadin saghgi, Kegel egzersizi, Pelvik taban, Pelvik taban kusurlan
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ABSTRACT

Kegel exercises for strengthening the pelvic muscles since years prevent pelvic floor
dysfunctions that may result, increasing the quality of life for women. In women with pelvic floor
dysfunction, urinary and excretory system disorders, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain,
pregnancy, birth, birth problems, sexual problems are frequent. Due to the increased incidence of
pelvic floor deficiencies that have increased in recent years, the practice of kegel exercises is gaining
in importance and the role and responsibilities of midwives are increasing day by day. Midwives,
should encourage women to patrticipate in the daily exercise program and continue for life, by
teaching the right muscles how the right muscles contract the pelvic muscles for prevention,
assesment and treatment during pelvic floor deficiencies. In this review, the prevalence and
midwifery approaches of kegel exercises in the protection of women's health have been examined
in the light of the literature.

Key words: Woman's health, Kegel exercise, Pelvic floor, Pelvic floor disorders

GiRIS

Kadin saglidi; ruhsal, sosyal ve fiziksel iyiligi icermekte; aile saghgindan ve dolayli
olarak toplum saglhigindan ayri disiinilmemektedir, ¢linkii saglikli kadin saglikli
gebe, saglikh cocuk ve saglikli toplumdur. Bu nedenle kadinlarin sadhk sorunlari ele
alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir. Kadin saglhiginin gelistirilmesi ve
strdirilmesinde sagdlik calisanlarina 6nemli gorevler dismektedir (Mete 2008).
Kadinlara saglik alaninda gereken destedi saglamak, onlara gereken bakim ve
danismanlik hizmetlerini sunmak, yasam konforlarini artirmakta ebelerin gorevleri
arasindadir. Bu rolleri ile kadinlarin saghdga iliskin olumlu bilgi ve tutumlar
gelistirmesinde ve olumsuz olanlarin degistirilmesinde kilit gérevindedirler. Kegel
egzersizlerinin  kadin saghgini yikseltmek, onlarin yasam donemleri boyunca
karsilasabilecegi sorunlan hafifletmek icin yapilabilecek en iyi 6rneklerden biridir.
Kadin saghgini ve yasam kalitesini arttirmasi, diisiik maliyetli ve dusuk riskli olmasi,
ayrica ayaktan tedavide hastaya ev programi seklinde verilebilecek olmasi, kolay
ogrenilebilir ve uygulanabilir olmasi bu egzersizlerin yapilmasinin  énemini
artirmaktadir. Bu derleme, kadin sagliginin gelistiriimesinde kegel egzersizlerinin
onemini ve bu konuda ebelerin roltini vurgulamak icin yazilmistir.

Pelvik kaslarin kuvvetlendirilmesi icin yapilan pelvik taban kas egzersizleri, pelvik
taban kaslarini glclendirerek pelvik taban disfonksiyonlarini 6nlemek, pelvik taban
kas kuvvetini ve tonilsinU artirmak, Uretra cevresindeki sfinkterik aktivitenin
etkinligini saglamak, alt Griner sistem ve Ureme sistemi organlarinin anatomik ve
fonksiyonel degisikliklerden kaynaklanan sorunlari azaltmak, kisacasi kadinlarin
yasam kalitelerini arttirmak icin yapilmaktadir (Bo 2010, Kahyaoglu 2015, Park ve ark.
2013, Lamin ve ark. 2016, Nazarpour ve ark. 2017).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Tarihgesi

Pelvik taban kas egzersizleri, eski donemlerde Cin Tao egzersizlerinin bir parcasi
olarak yapilmis, Hindistan'da benzer egzersizler tanimlanmis ve yogiler tarafindan da
kullanilmistir. Hipokrat ve Galen’in de eski Yunan/Roma hamam ve jimnasyumlarinda
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kullanilan bir takim pelvik taban kas egzersiz programlari tanimladiklar bilinmektedir
(Bo 2012). O yillarda bu grup kaslari guiclendirmenin genel saghdi olumlu etkiledigi,
yasam siresini uzattigi, ruhsal ve cinsel saghgi iyilestirdigi distintilmustir (Hay-Smith
ve Dumoulin 2007). Pelvik taban kas egzersizlerinin modern tibba girisi ilk kez 1936
yiinda Margaret Morris tarafindan, idrar ve gaita kacirmanin 6nlenmesi ve
tedavisinde bir secenek olarak pelvik taban kaslarinin kasilma ve gevsemesi seklinde
tanimladigi egzersizler ile olmustur (Ko ve ark. 2011, Fitcheltt ve ark. 2015, Kandadai
ve ark. 2015).

Pelvik taban kaslarini gliclendirme egzersizleri olarak bilinen Kegel egzersizleri ise
ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmis, pelvik taban kaslarinin
dogumda nasil gerildigini ve yaralanip fonksiyon kaybina ugradigini gostererek
kaslarin rejenerasyonu ve tekrar egitimi icin Kegel egzersizleri adi verilen yontemi
gelistirmistir (Lemos ve ark. 2008).

Pelvik Tabanin Yapisi

Pelvis tabani, abdomino pelvik kaviteyle birlikte vajina, rektum ve Uretranin disa
acildigr noktalar destekleyen kas ve fasya tabakalarindan olusur, pelvik organlar,
pubik kemikler, kaslar ve bag dokusu ile yaptiklari baglar ile destek alir (Herderschee
ve ark. 2011). Pelvis tabaninin islevleri arasinda prolapsusu 6nlemek, kontinansi
saglamak, miksiyon ve defekasyonu kolaylastirmak, sekstel fonksiyon gorevi gormek,
dogum kanalinin bir parcasi olmak vardir. Pelvik tabani olusturan ve destekleyen
pelvik taban kas fonksiyonlari normalse, pelvik taban desteklenir. Pelvik taban kaslari
gevsek veya hasarl ise, pelvik organlar sadece ligament ve fasyalarla tutulmaya
calisihr. Zamanla bag dokusu gerilir ve bu dokuda hasar olur (Bayramova 2008, Ko ve
ark. 2011).

Pelvik tabanin fonksiyonlari gebelik, dogum, dogum sonu, menapoz gibi kadin
yasaminin bazi dénemlerinde sik bozulmakla birlikte, obezite, yas, idrar yolu
enfeksiyonu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, stres, sivi alimi, iseme araligi gibi
cesitli nedenlerde bu disfonksiyonu hizlandirmaktadir (Bayramova 2008, Kahyaoglu
2015). Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda en sik goriilen ve kadinlarin yasam
kalitelerini etkileyen problemler Uriner ve bosaltim sistemi bozukluklari, pelvik organ
prolapsusu, kronik pelvik agr, gebelik, dogum, dodum sonu gorilen sorunlar,
seksuel ve psikolojik problemlerdir (Kahyaoglu 2015, Nazaerpour ve ark. 2017).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Pelvik kas egzersizlerinin kadin yasamini kolaylastirici faydalarinin olmasina
ragmen egzersizleri dogru olarak bilip uygulayan kadinlarin sayisinin az sayida
oldugu bilinmektedir (Baybek ve ark. 2003). Kandadai ve ark (2015)'nin yaptiklari bir
calismada egzersizleri uygulamayi bildigini soyleyen 83 kadinin (%23) yanls
uygulama yaptiklar belirlenmistir. Yalgin ve Tekin (2013)'in 126 gebe ile yaptiklari
calismada gebelerin %61,1'inin gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi olduklari
ancak yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklari, gebelerin sadece %16,8'inin saglk
calisanlarindan gebelik egzersizleri ile ilgili bilgi aldiklari belirlenmistir. Yapilan
arastirmalardan egzersizlerin pelvik muayeneye dahil edilmesi, ©6neminin

79



Rukiye DEMIR, Ayten TASPINAR

vurgulanmasi ve kadinlara verilen rutin egitimler arasina alinmasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi icin kadin dogru
kaslarina kasma becerisi kazandirmali ve belirlenmis olan egzersiz programina
uymahdir. Bazi kadinlar dogru kaslarin tespiti konusunda sorun yasayabilmektedir
(Bayramova 2008). Dogru kaslarin tespiti ve kaslari kasma isleminde yapilmasi
gerekenler: (Herderschee ve ark. 2011).

Kadin sirtistU yatirihr, vaginaya bir parmak yerlestirilir, vaginal kaslarla parmak
sikilir. Kasilmanin parmagin etrafinda hissedilmesi gerekir.

e idrar yaparken pelvik taban kaslar kasilarak orta akim idrar akisi durdurulur.
Ancak sirekli yapilmasi dnerilmez, 6grenme asamasinda uygulanir.

e Vajinada olan bir tamponun disecegi farz edilerek, tamponu vajinaya itmek
icin pelvik taban kaslari sikihr.

e idrar tutmak ve/veya gaz cikisini durdurmak icin de bu kaslar sikilir

Pelvik taban kaslari dogru olarak belirlendikten ve kasildiktan sonra egzersizleri
ogrenmeye gecilir. Egzersizlere baslamadan 6nce mesane bosaltilir, karin ve uyluk
kaslar gevsek tutulur, farkli pozisyonlarda da (otururken, sirtiistii ya da ylzustl
yatarken, diz ¢cokmus, ayakta vb.) egzersiz yapilabilir (Bayramova 2008). Egzersizi
ogrenmede, sirtlistii yatar pozisyonda iken basin hafifce kaldirlarak (bas yastikla
desteklenebilir) dizlerin fleksiyonda olmasi tercih edilen en kolay pozisyondur. Karin,
kalca ve uyluk kaslari gevsek, mesane bos olmalidir (Wilson ve ark. 2002). Egzersiz
egitimi asamasinda, kadinlar bireysel degerlendirmenin yani sira gruba dahil
edilebilirse, hastanin artan motivasyonu, akran destedi ve daha genellestiriimis
govde ve pelvik kas egitimine katilmasi icin bir firsat saglar. Yapilan bir calismada, bir
haftalik yogun grup egzersizinin 6 aylik bir sire icinde tek basina uygulanan
egzersizden daha faydali oldugu gortlmustir (Laycock ve Haslam 2002).

Kegel egzersizlerinin uygulama sayisi ve sikhginda kabul gérmis standart bir
uygulama yoktur. Burada o©nemli olan kadinlarin dogru kaslarin kasilmasini
saglayarak, bu egzersizleri dogru uygulamayla yeterli sayida ve dizenli olarak
yapmalarini, yasamlari boyunca aliskanlik haline getirmelerini saglamaktir. Diinya
Saghk Orgiti (DSO) kegel egzersizlerini bese kadar sayarak kalcalarin sikilip
birakilmasi seklinde, glinde bes kez yapilmasini 6nermektedir (World Healty
Organization 2017). Literatlirde belirtilen diger bir egzersiz uygulama seklinde ise;
her pelvik taban kas kasilmasi yavas ve hizl istemli pelvik taban kas kasilmasindan
olusan asamalar icermekte, egzersizler sikhidi ve siresi giderek artan lg¢ diizeyden
olusmaktadir. Bu uygulamayi haftada en az 3-4 kez olmak lizere, 15-20 hafta boyunca
uygulanmasi ve belli bir kas tonisiine ulasinca, 6émir boyu sirdurilmesi
onerilmektedir. Basarili bir uygulama icin dogru zamanda dogru kaslarin kasilmasi ve
yapilan egzersizlerin yeterli olmasi gerekmektedir (Bayramova 2008, Lemos ve ark.
2008, Lamin ve ark. 2016, Herderschee ve ark. 2011).
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Kegel Egzersizlerinin Kadin Saghgi Acisindan Onemi

Kegel egzersizlerinin amaci; yipranmis ve gli¢csiiz dismus olan pelvik taban kas
gruplarinin gl¢lenmesini ve islevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir
(Kahyaoglu 2015).

Kegel egzersizleri;

e Saglanan pelvik taban kas glicu artisi ile pelvik organ prolapsusu ihtimalini
azaltir,

e Bagdirsak kontrolUnU artirir, Uriner sistem ve bosaltim sistemi bozukluklarini
azaltir, hemoroid olusumunu engeller,

e  Orgazmi artirir, sekstiel problemleri azaltir, cinsellikten haz almayi saglar,

e Mesane ve vajinayl destekleyen pelvik kaslarinin giiclenmesine yardimci
olur,

e Pelvik taban kas guiclinu artirarak idrar ve diski kagirmayi 6nler,
e Vajinal dogumlarda epizyotomi ihtiyacini ve perianal hasar olasihigini azaltir,

e Vajinal dogum sonrasi epizyotomi bdlgesinin ve olusabilecek perianal
hasarin iyilesmesini hizlandirir,

e Vajen ve perine kaslarinin eski toniistinii kazandirir,
e Perine bolgesindeki 6demi azaltir, dolasimi hizlandirir,

e Abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla sarkmalar ve bel agrilarini
dnler (Ko ve ark. 2011, Besen ve Ozkan 2013, Dénmez ve Kavlak 2014, Park ve
ark. 2013, Kandadai ve ark. 2015, Lamin ve ark. 2016).

Pelvik Organlarinin Desteklenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Pelvik organ prolapsusu, son derece yaygin bir durumdur ve pelvisteki bir veya
daha fazla organin zayiflamis veya gerilmis pelvik taban ve/veya vajinal destek kaybi
nedeniyle asagi sarkmasi durumunda meydana gelir (Hagen ve ark 2009). Vajinal
dogum, yaslanma ve obezitenin yaninda histerektomi, kronik ikinma ve bag dokusu
anormallikleri bazi kadinlarda vajinanin bag dokusu baglantilarinda tahrip, gerilme
veya disfonksiyona zemin hazirlayarak da pelvik organlarda sarkmaya neden
olabilmektedir (Duman ve Elbas 2009).

Egzersizler sirasinda iyi zamanlanmis, hizh ve gugli pelvik taban kas
kontraksiyonu, simfisis pubise karsi Uretrayi iterek, Uretral kapanma basincini artirmak
icin Uretray! sikistiracak ve intraabdominal basinci artiran durumlarda Uretranin
asagiya dogru inmesini dnleyecektir. Ayrica egzersizin uyarisiyla hipertrofi olan kaslar,
Uretral basing ve pelvik organ destek yapilarinda iyilesme meydana getirerek pelvik
organ prolapsusu riskini azaltmaktadir (D6nmez ve Kavlak 2014). Fitchett ve ark.
(2015)'nin yaptiklar bir calismada, kadinlarin %70,8'ine ikinci evre pelvik organ
prolapsusu veya daha ylksek evrede prolapsus teshisinin konulmus oldugu;
%73,4'Unlin bes yildan fazla, %28,4'Unin ise 20 yldan fazla aci cektigini
belirtmislerdir. Ayrica Kegel egzersizlerini uygulamayi Odgrettikleri kadinlarda
prolapsusa bagh sikayetlerin azaldigini tespit etmisler, kegel egzersizlerinin pelvik
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organ prolapsus riskini azaltmak icin 6nemli bir firsat olduguna, kadinlara egzersizler
konusunda egitim verilmesinin 6nemine vurgu yapmislardir. Peripartum pelvik taban
egzersizlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede
postpartum donemde yapilan pelvik taban egzersizlerin, direng veya geri bildirim
saglayan bir vajinal cihazla yapildiginda dogum sonu idrar kagirma oranini
distirmekte oldugu ve pelvik kas glclni arttirarak pelvik organ sarkmasini
engelledigi ifade edilmistir (Harvey 2003).

Antenatal ve Postnatal Dénemde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Pelvik taban gebelikte, saglam bir pelvik destek saglama, mesane, uterus ve
rektumun pozisyonu ile fonksiyonunu sirdirmeye yardim etme gibi dnemli rollere
sahiptir (Morkved 2007). Fakat pelvik taban kas gticlinde 20. gebelik haftasindan
postpartum 6. haftaya kadar bir duisus vardir (Erbaba ve Pinar 2016). Ayrica gebelik ve
dogum eylemi sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler de pelvik
taban destegini olumsuz etkileyebilir. Relaksin pelvik tabandaki konnektif dokuyu
doguma hazirlamak Uzere yumusatir. Ayrica blylyen uterusun pelvik organlari
asagiya dogru itmesi, pelvik tabani stirekli stres ve baskiya maruz birakmakta, sonucta
pelvik tabanin kas gtlicli ve kalinhdi azalabilmektedir (Kocadz 2007, de Oliveira ve ark.
2007, Donmez ve Kavlak 2014). Bu nedenlerden dolayi gebelikte sorunlar
yasanmaktadir. Din¢ ve ark (2009)'nin pelvik kas gliciini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari calismada,  gebeligin 36-38. haftasinda egzersiz yapan kadinlarin
%48,6'sinda ve kontrol grubundaki kadinlarin %88,6'sinda pelvik kas gliclnin
anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir.

Gebelik sirasinda ve postpartum donemde stres Uriner inkontinansin daha sik
goriilmesi pelvik taban kas gticiiniin diisiik olmasi ile iliskilidir. Diinya Saglk Orgiitii
kegel egzersizlerinin abdominal ve perineal kaslarin gliclini arttirarak, idrar kagirma
sikayetlerini onledigini, tum kadinlarin postnatal donemde egzersiz yapmaya tesvik
edilmesi gerektigini belirtmistir (World Healty Organization 2017). Yapilan
calismalarda, gebelik doneminde pelvik taban kas egzersizi yapan kadinlarda
yapmayanlara gore daha az Uriner inkontinans sorunu yasadiklar belirtilmektedir
(Kocadz 2007, Donmez ve Kavlak 2014). Ko ve ark (2011)'nin gebelik ve postpartum
donemde idrar kagirmanin dnlenmesi ve tedavisinde antenatal pelvik taban kas
egzersizinin etkisini degerlendirmek amaciyla, 300 gebe kadini egzersiz ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayirarak yaptiklari bir calismada; pelvik taban kaslari egzersiz
grubunda Uriner inkontinans oraninin daha diisiik oldugunu (ge¢ gebelik doneminde
%34 ve %51, postpartum 6. ayda ise %16'ya karsi %27) belirlemislerdir. Yine Kocadz
(2007)'Gn yaptigi calhismada, gebelikte kegel egzersizi yapan kadinlarin, egzersiz
yapmayan kadinlara gore gebelik ve dogum sonu dénemde daha az stres uriner
inkontinans sorunu yasadiklarini belirlemistir. Park ve ark (2013)'nin yaptiklari
sistematik derlemede; kegel egzersizlerinin gebelikten postpartuma, idrar ve fekal
kacirma problemlerini 6nemli oOl¢lide azalttigina vurgu yapilarak, kadin dogum
kliniklerinin oncelikli gérevinin dogum ve dogum sonrasi kadinlar icin standart kegel
egzersiz programlari gelistirmek ve bu programlarin etkin bir sekilde kullanilmasini
saglamak oldugunu vurgulamislardir.
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Perineal Travmalarin Onlenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Perineal travma dogum sirasinda sik¢a gorulen bir durumdur ve kadinlarin 6nemli
bir kisminda perineal travmaya bagli kanama, enfeksiyon ve laserasyon gibi kisa
dénem komplikasyonlarin yasandigi, uzun dénem etki olarak ise disparoni, perineal
agri, Uriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel disfonksiyon, beden
imgesinde bozulma ve postpartum depresyon gibi sikayetlerin goruldigu
belirtilmektedir (Sanders ve ark. 2005; Hagen ve ark. 2009).

Pelvik taban kas egzersizleri ile perineal kaslarin giiclendirilmesi ve dogum aninda
perineal esneme saglanarak laserasyon ve yirtilmalarin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Egzersizleri diizenli uygulayan kadinlarda epizyotomi insizyonlarinin iyilesmesi daha
¢abuk olmaktadir (Sayiner 2007). Ayrica yapilan calismalarda perinenin tonis ve
elastikiyetini arttirdid icin vajinal dogumlarda yirtik ihtimalini azalttigi, epizyotomi
yarasinin iyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda daha hizli oldugu belirtiimektedir
(Halsam 2003). Morkved (2004)'In gebelikte pelvik taban kas egzersizlerinin dogum
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, 301 nullipar kadinla yaptiklari bir
calismada, epizyotomi oraninin kegel egzersizi yapan grupta daha disiik oldugunu
belirlemislerdir.

Ozellikle vajinal doguma bagh olarak, pelvik destek dokularinda ve bunlarla ilgili
sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi icin, vajinal dogum sonrasinda olusan
laserasyon oranini azaltmak, vajen ve perine kaslarinin eski tonlsiini kazandirmak,
perine bolgesindeki 6demi azaltmak, dolasimi hizlandirmak i¢in antenatal donemde
kegel egzersizlerinin énemi vurgulanmalidir (Donmez ve Kavlak 2014).

Uriner inkontinansin Onlenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Uriner inkontinans Dernegi’'nin tanimina gére, Uriner inkontinans; kiside sosyal ve
hijyenik problemlere sebep olan, objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
kacirmadir. idrar kacirma alt Uriner sistem disfonksiyonunun &nemli  bir
semptomudur. Kegel egzersizleri, Uretral sfinkter ve detriisér kasinin destegini
artirarak idrar kagcirmayi engellemeyi hedefler (Abrams ve ark. 2003, Gilinalp ve ark.
2008, Yildiz 2014). Pelvik taban kas egzersizleri kadinlarin yasamlari boyunca 6zellikle
gebelik, dogum ve menopozda yapmalari gereken &nemli egzersizlerdir. Ozellikle
artan yasla birlikte Uriner sistem problemlerini gelismeden 6nlenmesi icin karin igi
basincini artiracak hareketlerden kaginilmasi ve kegel egzersizlerinin kadina
ogretilmesi pelvik taban kaslarini gliclendirmede énemlidir (Duman ve Elbas 2009,
Besen ve Yesiltepe 2013, Ahmed ve ark. 2013). Cavkaytar ve ark (2015)'nin yaptiklari
bir calismada, kegel egzersizlerinin stres ve miks Griner inkontinansi olan kadinlarda
etkili oldugu, iyilesmenin stres inkontinansi olan kadinlarda daha belirgin oldugu
belirlenmistir.

Pelvik taban kas egzersizlerinin asiri aktif mesane tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmistir. Pantazis ve Freeman (2006)'nin yaptiklari ¢calismada, pelvik taban kas
egzersizi ile sikisma aninda pelvik taban kaslarini daha kuvvetli kasmanin
inkontinansi azaltti§i icin asiri aktif mesanenin baslangic tedavisinde, pelvik taban kas
egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Shafik (2004)'in 28 asiri aktif mesane
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sikdyeti olan hastalar ile 17 saglikli kadin ile yaptigi bir calismada, pelvik taban kas
egzersizlerinin pelvik kaslari giiclendirdigi, intraliretral basinci artirdidi ve mesane igi
basinci azalttig belirlenmistir.

Seksiiel Problemlerin Tedavisinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Kadinlarda orgazm sirasinda klitoris ve vajinal giristen alinan uyarilar sonucunda
pelvik tabanda yer alanischio cavernosi, bulbo cavernosi ve puboccygeus
kaslari kasilmaktadir. Kegel egzersizleriyle vajen kaslarinin gticlendirilmesi ve bu
bolgenin kan akiminin artmasi saglanarak, cinsel haz dolayisi ile orgazm
fonksiyonlarin istenilen dizeyde sirdirilmesi saglanir. Glcli kaslar, kolay ve uzun
sUreli orgazm olmayi da saglar (Sahin 2009).

Meston ve ark (2004) kadinlarin %24'lik bir kisminda orgazm bozuklugu
olduguna ve bunun kadinlarin yasam kalitesini etkiledigine vurgu yaparak kadinlarda
orgazm bozukluklarinin yonetimi icin kegel egzersizleri gibi davranissal egzersizleri
kullanarak tutum ve cinsel iliskiyle ilgili dustuince degisikliklerinin ve kaygi azaltiminin
tesvik edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Nazarpour ve ark (2017)'nin cinsel egitim
ve kegel egzersizlerinin postmenopozal kadinlarin cinsel islevine etkilerini
degerlendirmek amaciyla 145 postmenapozal donemdeki kadinla yaptiklar bir
calismada, kadinlar ¢ gruba ayirarak egitimler verilmis, egitimler 6ncesi ve 12 hafta
sonrasi egitimler degerlendirilmistir. 12 hafta sonrasinda, cinsellik ve kegel egzersizi
egitimi verilen gruplarda uyarilma puanlarinin, orgazm skorlarinin, kadinlardaki
memnuniyetin diger gruba gore belirgin olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vajinismus tiim kadinlarin yaklasik %1‘inde ortaya cikan istemsiz kasilmalardir.
Kegel egzersizleri vajinanin girisinde yer alan kaslarin ¢alistinlarak gelistirilmesi icin
vajinismus tedavisinde de kullanilir (Yasar ve ark. 2010).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasinda Ebenin Rolii

Pelvik taban yetersizlikleri sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklar son yillarda artmis
olmasina bagh olarak pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli uygulanmasi ve
kadinlarin bu egzersizleri uygulamaya tesvik edilmesi icin multidisipliner bir ekip
calismasi gerekmekte ve bu ekip icerisindeki ebelere 6nemli sorumluluklar
dusmektedir. Ebeler egitici, danisman, yonetici, karar verici, uygulayici rollerini
kullanarak, kadinlarin pelvik taban vyetersizliklerinden korunma ve tedavi
asamalarinda yanlarinda olmalidirlar (Kizilkaya 2005). Ebeler kadinlara pelvik taban
yetersizlikleri lizerine pelvik taban kaslarinin etkisini anlatarak, pelvik taban kaslarini
glc¢lendirmek icin, hayatlarinin her doéneminde kullanacagr kegel egzersizini
ogretmeli ve dizenli olarak bu egzersizleri yapmalari gerektigi konusunda tesvik
ederek, bu egzersizlerin onlarin yasam kalitelerini artiracagini vurgulamahdirlar (Beji
ve ark. 2010, Kahyaoglu 2015). Ayrica;

e  Gebelik esnasinda hormonal etkiler nedeniyle yasanan sarkmalar ve adirligin
artmasina bagl olarak organlarin yer degistirmesi gibi nedenlerle meydana
gelen degisimler konusunda bu doénemlerdeki kadinlan bilgilendirmeli,
kegel egzersizlerini uygulamayi 6gretmelidirler (Berzuk 2007).
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Kadinlara agir kaldirma, zorlama gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel
egzersizlerden kaginmalari gerektigi ve fazla kilo aliminin mesane Uizerinde
asirn Uretral mobiliteye neden olabilecedi ve buna bagl olarak da Uriner
inkontinans riski goriilebilecedi kadinlara anlatilmahdir.

Bronsit, bronsektazi, gu¢li oksirme, astim gibi intraabdominal basinci
arttiran durumlardan kaginmasinin, hastalik varsa bunlarin tedavilerine
yonelik girisimlerde bulunulmasinin geregi kadina anlatiimalidir (Eryilmaz
2015).

Sigara kullananlarda tekrarlayan kronik Oksurik intraabdominal basinci
arttirarak idrar kagirmayi kolaylastirir. Nikotin mesane kontraksiyonlarini
artirarak, urge Uriner inkontinans riskini arttir. Bu nedenlerle sigarayi
birakmalari konusunda kadinlar uyarilmalidir.

Konstipasyon pelvik disfonsiyon icin potansiyel risk faktoradir. Ebeler
konstipasyonun giderilmesi icin diyete lifli gidalarin eklenmesi, sivi alimi
artinlmasi, diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve
siddetli  durumlarda laksatif  kullaniimasi  konusunda  kadinlari
bilgilendirmelidirler.

Dogurganlk doéneminde aile planlamasi yontemleri konusunda egitim
yaparak gebelik ve dogum sayisini sinirh tutmada aileye yardimci
olunmalidir.

Dogum eylemi sirasinda gereksiz mudahalelerden, operasyonlardan
kaginmak, servikal dilatasyonun tamamlamadan anneyi ikindirmamak,
perineyi dikkatle korumak, yirtiklarn 6nlemek icin epizyotomiyi uygun
zamanda yapmak, pelvisi gereksiz travmalardan korumak konusunda dikkatli
davraniimalidir.

Yasam stilindeki birka¢ degisikligin pelvik relaksasyonun &6nlenmesine
yardimci olabilecegdi aciklanarak gerekli abdominal destegi saglamak icin
korse kullanmasi, stirekli ayakta kalacak aktivitelerden kaginmasi, ideal kiloya
ulasmak icin uygun beslenmenin diizenlenmesinin 6nemi anlatiimahdir
(Eryilmaz 2015).

SONUC

Kadin saghgr hizmetlerindeki ¢cagdas yaklasim, yasam boyu, bitlin yas gruplarini
ve etkileyen tim faktorleri goéz o6niine alan kapsamli bir yaklasimdir. Kadinin
saghdinin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarin ¢ézilebilmesi icin nitelikli ve
ulasilabilir saghk bakim hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu konuda en 6nemli rol saghk
personellerine, 6zellikle de ebelere diismektedir. Ebeler, her tirll saglik kurumlarinda
calismakta nifusun her kesimi ile iliski icinde bulunmaktadirlar ve bdylece farkinda
olmadan degisime aracilik etmektedirler.

Kadinlar da pelvik taban yetersizlikleri oldukca ylksek seyretmesine ve bu
durumun onlarin yasam kalitesini énemli Olciide diislirmesine ragmen genellikle
profesyonel bir yardim almamaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
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ekibinin bir Uyesi olarak ebeler egitici, danisman, arastirici ve uygulayici rolleriyle
sorumluluk Ustlenebilecek yetkili kisilerdir. Ebeler, kadinlara pelvik taban
yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma icin egitim ve danismanlik rollerini
kullanarak, saglikli yasam bicimi davranislar konularinda bilgi vermeli, pelvik taban
kas egzersizlerinin tedavi edici ve yasam Kkalitesini artirici etkisini vurgulayarak,
kadinlarin bu egzersizi dizenli yapmalarini ve aliskanlik haline getirmelerini
Onermelidirler.
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‘Cocuk’ ve ‘Cocuk Evliligi" ve/ve ya ‘Cocuk Yasta Yapilan Evlilikler’ kavramlarinin tanimlari
farklilik gosterse de kiresel 6lcekte, 18 yas alti “cocuk” ve 18 yasindan dnce yapilan evlilikler de
‘Cocuk Evlilikleri’ ve/ve ya ‘Cocuk Yasta Yapilan Evlilikler’ olarak kabul edilmektedir.

Cocuk yasta yapilan evlilikler cocuklari sosyal-arkadas ortamlarindan uzaklastirmakta, baski
ve siddet gérmeye yatkin olan bu evlilikler sonucunda cocuklarin toplum icinde s6z hakki
olmamakta, 6zgiiven eksikligi yasamakta ve ayni yasta evli olmayan akranlarina kiyasla intihar
etme durumlari daha sik yasanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik gelisimini tamamlamadan
evlendirilen cocuklar ile bu evlilikler sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarda ciddi sorunlar meydana
gelmektedir. Ayrica bu tiir ailelerden dogan ¢ocuklarda, gelecekte benzer evlilik ve sorunlarin
yasanmasi riski olusmaktadir.

Cocuk yasta yapilan evlilikler ve bu evliliklerden dogabilecek sorunlarin aile yapisi, ¢ocuk ve
toplum saghgina etkileri konusunda 6zellikle ¢cocuk yasta yapilan evliliklerin yaygin oldugu
bolgeler basta olmak ilizere toplumun tim kesiminin bilgilendiriimesi ve toplumun
farkindaliginin artirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Evlilikleri, Erken Evlilik, Hemsirelik.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Dilek ZENGIN ( zngn.dilek@gmail.com)
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ABSTRACT

Despite a wide diversity of definitions “child”, “child marriages” and/or “underage marriages”,
there is also a common consensus that young people under 18 years old are regarded as children
and marriages are characterized as child marriages or underage marriages if one of the spouses is
under 18.

Children who are forced to marry at earyl ages are urged to lose their contact with their peers.
Underage marriages also breed violence and oppression, and therefore disallow children to express
their own ideas and to protect their own rights, resulting in the loss of self-esteem and higher rates
of child suicides. Children who have been married without completing their physical and
psychological development and their children have serious problems. Moreover, children born into
forced underage marriages are similarly threatened with underage marriages and health problems
in future.

All segments of society, particularly people in regions where child marriages are commonplace,
should be informed and further measures should be taken to raise the awareness against child
marriages and their adverse effects on family structure as well as children’s health and public
health.

Key Words: Child, Chil Marriages, Early Marriage, Nursing.

GIRIS

Erken yasta evliliklerin bicimleri, yayginligi kilttrel ve tarihsel olarak toplumdan
topluma degisiklik gosterse de, ataerkil toplumlarda ¢ocuk yasta yapilan evlilikler
onemli bir sosyal sorundur (Kaptanoglu ve Ergo¢cmen, 2012 ). Turkiye'nin de kabul
ettigi Cocuk Haklarina Dair So6zlesme’'de (20 Kasim 2005) “Cocuda uygulanabilecek
olan kanuna goére daha erken yasta resit olma durumlari disinda, on sekiz yasina
kadar her insan cocuk sayilir.” diye belirtiimektedir (Cocuk Haklarina Dair S6zlesme,
1989; Malatyal, 2014).

‘Cocuk’ ve ‘Cocuk Evlilikleri" ve/veya ‘Cocuk Yasta Yapilan Evlilikler’ kavramlarinin
tanimlarinda farkliliklar olsa da kiresel 6lcekte, 18 yas alti “cocuk” ve bu yastan 6nce
yapilan evlilikler de ‘Cocuk Evlilikleri’ ve/veya ‘Cocuk Yasta Yapilan Evlilikler’ olarak
kabul edilmektedir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009). Tirkiye'de
Medeni Kanunun 124. maddesinde erkek veya kadinin 17 yasini doldurmadan
evlenemeyecedi ancak 6nemli bir nedende ve olaganisti durumlarda mahkeme
karari ile 16 yasini doldurmus kadin ve erkedin evlenmesine izin verilebilir ibaresi yer
almaktadir (Turk Medeni Kanunu (TMK), 2001). Cocuk Haklari S6zlesmesine taraf bir
Ulke olarak Medeni Kanununa gore evlilik yasinin 17 yas ve hatta 6zel durumlarda 16
yasa kadar dustrilmesi ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin yasal olarak Oniine
gecilmedidi bunun yani sira yasalarla desteklendigini gostermektedir.

Diinya verilerine baktigimizda, Birlesmis Milletler Nifus Fonuna gore 2011 ile
2020 yillan arasinda 140 milyondan fazla cocuk evliliklerinin gerceklesecegi
ongorilmektedir. Cocuk evlilikleri incelendiginde bu oranin glinde 39.000 oldugu ve
yilda 14.2 milyon erken yasta yapilan evliliklerin oldugu belirtilmistir (Child Marriages:
39,000 Every Day. Unicef). Gelismekte olan Ulkelerde 2000-2011 yillari arasinda 20-24
yas arasindaki kadinlarin neredeyse licte birinden fazlasinin (yaklasik %34'i) evli ya
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da birlikte yasadiklarini, 2010 yilinda bu sayinin yaklasik 67 milyon kadina esdeger
oldugu ve bunlarin yaklasik %12'sinin, 15 yasindan 6nce evlilik ya da bir birliktelik
yasadiklar belirtilmistir (United Nations Population Fund (UNFPA), 2012).

Guney Asya’'da 15-24 yas arasindaki kizlarin %48‘inin (9.7 milyon kiz) 18 yasindan
once evlendikleri, bu oranin Afrika’da %42 ve Latin Amerika'da %29 oldugu
belirtilmistir (UNICEF, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére 2011-2020 yillari
arasinda yilda 14.2 milyon c¢ocugun evlendirilecegi dusunilmektedir ve cocuk
evliliklerinin en yogun gorildigu Ulkeler arasinda Nijerya (%75), Orta Afrika (%68),
Banglades (%66), Gliney Sudan (%52) yer almaktadir (Cocuk Haklarina Dair Sozlesme,
1989).

Tirkiye istatistik Kurumunun 2014 yilinda yayinladidi “istatistiklerle Cocuk” rapora
gore 2002 yilinda 16-17 yas grubundaki tim evliliklerin %7.3'G kiz cocuklarinin resmi
olarak yaptiklari evlilikleri olustururken, bu oranin 2014 yilinda %5.8 oldugu
belirtilmistir. Cocuk yasta yapilan evliliklerin bolgelere gére dagilimi incelendiginde
ise, bu yas grubunda yapilan evliliklerin en fazla gorildigu bélgenin Glineydogu
Anadolu Boélgesi, ikinci bolgenin ise Ege Bdlgesi oldugu belirlenmistir. 2014 yilinda
Glneydogu Anadolu Bodlgesi'nde evlenen kiz cocuklarinin oraninin %19, Ege
Bolgesi'nde ise bu oranin %13.3 oldugu gérilmektedir (TUIK. istatistiklerle Cocuk,
2014). TNSA-2013 verilerine gore Tirkiye'de ilk evlilik yasi 15 yas alti cocuklarda %4
iken, 18 yas altinda %22 olarak belirlenmistir (TNSA, 2013). Turkiye'de daha erken
yasta yapilan evliliklerin kayit altina alinmamasi ve bu cocuklarin resmi nikah
olmadan dini nikah ile evlendirilmeleri gibi nedenler distinildiginde bu verilerin
kesin bilgiler olmadidi ve oranlarin daha yuliksek olacagi 6ngorilmektedir.

Geleneksel ve ataerkil toplum vyapisi Ulkemiz de erken yasta evlilikleri
normallestirmistir. Ulkemizde halen yapilan her dort evlilikten birinin bazi
bolgelerimizde ise her ¢ evlilikten birinin, ¢ocuk yasta yapilan evlilik oldugu
belirtilmistir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009). Bu makalede ¢ocuk
yasta yapilan evliklerin nedenleri ve toplumsal boyutta etkilerine deginilmistir.

Cocuk Yasta Yapilan Evliliklerin Nedenleri

Cocuk yasta yapilan evliliklerin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte evliliklerin
nedeni boélgeden bdlgeye, toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Genel
olarak ekonomik durumun kotu olmasi, distik egitim dizeyi, dini inanclar, ataerkil
toplum yapisi gibi toplumun sosyal yapisi ile ilgili etmenler cocuk yasta yapilan
evliliklerin nedenleri arasinda yer almaktadir (Boran, Gokcay, Devecioglu ve Eren,
2013; Ozcebe ve Bicer, 2013).

Diinyanin her yerinde siklikla rastlanilan ¢ocuk evlilikleri, cocuk haklarinin ihlal
edilmesi bakimindan hem kiz hem de erkek cocuklarini etkilemekle birlikte 6zellikle
kiz cocuklarinda egitim hayatinin kisa siirmesi, daha erken yasta evlendirilmesi ve
erken evliligin olumsuz etkilerine maruz kalma durumlari daha fazla olmasi nedeniyle
bu cinsiyetle ilgili calismalara daha sik rastlanmaktadir (Ardahan ve Yildinm Sari,
2016). Dusik egitim diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda ebeveynlerine benzer
sekilde egitim duzeylerinin disiik oldugu ve bu ailelerde erken yasta evliliklerin daha
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stk goruldigl belirlenmistir. Hic okula gitmemis ya da ilkogretim egitimini
tamamlamamis kadinlarin yaklasik yarisinin cocuk yasta evlendikleri, lise ve Uzeri
egitim dlizeyine sahip kadinlarda ise ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin cok daha duisuk
oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda erken yasta yapilan evliliklere paralel olarak
ozellikle kiz cocuklarinin editimlerinden geri kaldiklar, pek codunun ilkogretim
editimini tamamladiktan sonra egitimlerine aileleri tarafindan devam ettirilmedigi,
gorilmektedir. Ailenin var olan kisith butcesi erkek c¢ocuklarinin egitiminde
kullanilirken kiz ¢cocuklarinin egitimleri tamamlamalari gerekli gériilmemektedir. Kiz
¢ocuklarin egitimlerini strdiirmelerinin saglanmasi, ayni zamanda ailelerin egitim
dizeyinin artinlmasinin da erken vyasta yapilan evlilikleri kismen de olsa
engelleyecedi dustinlilmektedir. 2011 yilinda yapilan Tirkiye'de Aile Yapisinin
Arastirmasi’'nda egitim diizeyine paralel olarak ilk evlenme yas ortalamasinin arttig,
egitim duzeyinin ylikselmesiyle kadin ve erkek evlenme yas ortalamasinin birbirine
yaklastigi belirtilmistir (Boran, Gokgay, Devecioglu ve Eren, 2013; Kaptanoglu ve
Ergécmen, 2012; Ozcebe ve Bicer, 2013; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2011).
Bircok kultlirde ebeveynler, kiz cocuklarinin evlendiklerinde evini terk edecekleri ve
yatinmlarinin  bosa gidecedini dusinduklerinden kizlarinin  egitimine yatirnm
yapmama egilimindedirler. Ozellikle sosyoekonomik durumu distk aileler, kizlarini
evlendirmek icin okuldan almakta ya da hi¢c okula géndermemektedir. Ayrica kiz
cocuklarinin ergenlik déneminin baslamasiyla birlikte fiziksel olarak dikkat cekmeye
baslamalari, egitimlerinin ebeveynleri tarafindan nisanlanma veya evlendirme
gerekgesiyle yarida kesilmesine neden olmaktadir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi
Komisyonu, 2009).

Disuk egitim dizeyine sahip aileler gibi sosyoekonomik diizeyi diistik ailelerin kiz
cocuklarini erken yasta evlendirdikleri gériilmektedir. Gelir diizeyi diistik ailelerde kiz
¢ocuklarinin ailenin  maddi yukint artirdigi, boylelikle kiz ¢ocuklarinin erken
evlendirilerek ailenin yikinln azaltilacagi ve evliliklerinin karsihginda baslik parasi
alinarak da aile ekonomisine katkida bulunulacagdi dustunulmektedir (Boran, Gokgay,
Devecioglu ve Eren 2013; Malatyali, 2014; Ozcebe ve Bicer, 2013). Ulkemizde 2011
yilinda yapilan Aile Yapisi Arastirmasi'nda sosyoekonomik duzey ile ilk evlenme yas
ortalamasi iliskisi incelendiginde, sosyoekonomik diizey yukseldikce kadin ve
erkeklerde ortalama ilk evlilik yasinin yikseldigi belirtilmistir. Ayni zamanda egitim
diizeyi ve sosyoekonomik diizey yukseldikce baslik parasi verme oraninin azaldig,
Ulkemizin ekonomik ve sosyal bakimdan daha az kalkinmis bdlgelerinde dusik
sosyoekonomik ve dusik egitim diizeyine sahip bireylerinde bashk parasi
uygulamasinin surdurdldiagu belirtiimektedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2011).

Gelenekler, gorenekler ve dini yaptirnmlarin yanhs algilanmasi da ¢ocuk yasta
yapilan evliliklere neden olmaktadir. Geleneksel aile yapisinda kiz cocugunun aileye
gecici olarak verildigi ve asil yuvasinin evlendigi esinin yuvasi oldugu goérusu
yaygindir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan ve 6zellikle kiz cocuklarinin
farkindalik kazanmadan evlendirilmesi, boylelikle yeni yuvasina daha kolay uyum
saglayacadini ve kocaya itaatin saglanacadi dusiinilmektedir. Erkek ailesi de bu
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nedenlerle kiiglik yasta kiz cocuklarini gelin olarak tercih etmektedirler. Ayrica aileler
tarafindan kiz cocugunun erken yasta evlendirilerek bir erkek tarafindan korunup,
disaridan gelebilecek siddet ve cinsel tacizin engellenecegi ve erken evlendirilerek
kizlarin karsi cins ile evlilik disi iliskiye girme ve bu iliskiden cocuk sahibi olmasina
engel olunacagi dustnulmektedir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu,
2009). Ailenin sahip oldugu korumaci cinsiyetgilik yapisi, ailelerin ¢ocuklarini erken
yasta evlendirmelerine neden olabilmektedir. Korumaci cinsiyetcilik anlayisinda;
kadinin bir taraftan saf ve temiz olmasi gerektigi dustindlirken diger yandan da kadin
zayif ve glicsiiz oldugu kabul edilir ve kadinin gli¢siiz oldugu icin namusunu
koruyamadigi ve bu sebeple kadinin erkekler tarafindan korunmasi gerektigi
dusunulmektedir (Malatyali, 2014).

Cocugun aile ici siddet gormesi, kicik yasta anne veya babadan birini
kaybetmesi, aile ici gecimsizlik, baski, cocuk sevgisinin yoklugu, 6z olmayan anne
veya babasi ile yasamasi gibi pek ¢ok durum cocuklarda evlenerek bu durumdan
kurtulacadi inanci gelismesine ve ¢ocuk yasta evlilik yapmalarina neden olmaktadir
(Ozcebe ve Biger, 2013). Basta kiz cocuklarina yapilan “Evde kalirsin”, “Yagin gecerse
seni kimse almaz”, “Bir an 6nce evlen ve ¢ocuk yap” gibi baskilar da erken yasta
evliliklere zemin hazirlamaktadir. Bunlara ek olarak cinsel taciz veya tecaviize ugrayan
kiz cocuklarinin kendisine tecaviiz eden kisi ya da baska birisiyle hemen
evlendirilmesi, evden kagma veya kacirilma gibi durumlarin yani sira zorunlu olarak
g0O¢ nedeniyle insanlarin yasadigi kilttrel ve ekonomik karisiklik cocuk yasta yapilan
evlilik nedenlerindendir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009).

Dihasik Egitim Da=zeyi

1 Koth Ekonomik

Ataerkl Toplun v apis
Fosullar

Dini Imanclann Yanhs
Dredgerendirilmmesi
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Cocuk Yasta Yapilan Evliligin Etkileri

Erken yasta yapilan evlilikler cocuk sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve egitimde
evrensel diizeyde kabul goren ilkdgretimini tamamlamak cabalarina ulasilmasini
engellemektedir (Mourtada, Schlecht & DelJong, 2017). Bu evlilikler sonucunda
adolesan caginda dogumlar sebebiyle siklikla erken yasta ve sik gebelikler ile anne ve
cocuk olim riskinde artis goriilmektedir. Adolesan gebelikler tibbi agidan riskli grup
olarak degerlendirilir. Addlesan donemde dodum yapan kadinlarda dogum aninda
Olum riski yirmili yaslarinda dogum yapan kadinlara oranla bes kat daha fazla olmakla
birlikte bu yas grubu kizlarda en sik 6lim sebebinin gebelige bagli 6lim oldugu
belirtiimektedir (Boran, Gokcay, Devecioglu ve Eren, 2013; Mourtada, Schlecht &
DeJong, 2017; TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009). Erken anne yasinin
bebek ve cocuk olimleriyle dogrudan iliskisi oldugu (Efevbera, Bhabha, Farmer &
Fink, 2017), 18 yas altindaki annelerin bebegini ilk bir yil icinde kaybetme riskinin
daha ileri yastaki annelere gore %60 daha yiksek oldugu belirtilmistir (Boran, Gokcay,
Devecioglu ve Eren, 2013). Erken yasta gebelik sonucu yapilan dogumlarda
cocuklarin fizyolojisi heniiz hamilelik ve dogum stresini ydnetmesi konusunda yeterli
gelisimi gostermemesi nedeniyle anne ve bebek icin tehlike olusturmaktadir.
Adolesan donemde anne olan kadinin bedensel gelisiminin tamamlanmamasinin
yani sira gibi diinyaya getirdigi cocuda bakabilecek ve onun sorumlulugunu
alabilecek bilgi, birikim ve bilinci de gelismediginden ad6lesan dénemde anne olan
kadinlarda sosyal sorunlar ve emosyonel stres daha siddetli etki gostermekle birlikte
meydana gelen sorunlarin etkileri bebek, aile ve toplumda da gérilmektedir (TBMM
Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009). Duslk sosyo-ekonomik diizey, yetersiz
emzirme, disik egitim seviyesi gibi faktorler sonucunda kronik yetersiz beslenme
gostergesi olan bodurluk adélesan annelerin bebeklerinde daha sik gorilir
(Efevbera, Bhabha, Farmer & Fink, 2017). Erken yasta yapilan evlilikte bireyler aile
planlamasi yontemleri konusunda bilingli olmadiklarindan bakamayacaklari kadar
¢ok sayida cocuga sahip olmaktadirlar. Bu evliliklerde addlesan gebeliklerin getirdigi
risklerin yani sira HIV/AIDS de dahil olmak Uzere cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskleri artmaktadir (Boran, Gokcay, Devecioglu ve Eren, 2013; TBMM
Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009).

Cocuk yasta yapilan evlilikler kadinlarin yasamini elinden almaktadir. Bu evlilikler,
kadinlari  yoksulluk, egitimsizlik, ekonomik bagimliliga hapsederek topluma
verecekleri katkilara engel olmakla birlikte toplumdan vyeterli dlzeyde
yararlanmalarina da engel olmakta ve kadinin toplumda var olan esitsiz konumunu
da glclendirmektedir (Aydemir, 2011). Turkiye'de de erken yasta evlendirilen
cocuklar ilk olarak egitim yasamlarindan geride kalmaktadirlar. Bu durum cocuklari
meslek sahibi olma, calisma, Uretime katilma haklarindan da yoksun birakmakta ve
ozellikle kiz cocuklarini egitimsizlik, yoksulluk ve ekonomik olarak bagimli olma
durumuna hapsetmektedir (TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu, 2009).
Ayrica UNICEF'in 2012'de yayinladigi raporunda intihar nedenlerinin arastinldigi
demografik verilere gore, 15-24 yas grubundaki kizlarin %23'l, erkeklerin ise %24'l
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icin intihar nedeni olarak duygusal iliskiler ve istemedigi kisiyle evlendirilmek olarak
belirtilmistir (UNICEF Tirkiye'de Cocuk ve Geng Niifusun Durumunun Analizi 2012).

Tablo 1. Cocuk Yasta Yapilan Evliliklerin Toplum Saghgina Etkisi

COCUK Fiziksel ve ruhsal olgunlugunu tamamlayamama
Egitim haklarindan mahrum olma
Cocuk haklarinin ihlal edilmesi

KADIN  Adodlesan Gebelik
Aile ici siddete maruz kalma
Cinsel yolla bulasan hastaliklar yakalanma
Ekonomik bagimlilik

TOPLUM Cinsiyet esitsizligi
Dusuk egitim dizeyi
Yoksulluk

Cocuk yasta yapilan evliklerin hem diinyaya gelen ¢cocuk hem de kadin agisindan
beraberinde getirdikleri etkiler Tablo 1'de yer verildigi gibi kisilerin ve dolayli olarak
da toplumun olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Cocuklarin sosyal-
arkadas ortamlarindan uzaklasmalarina, baski ve siddet gérmeye yatkin hale getiren
bu evlilikler sonucunda ¢ocuklarin toplum icinde séz hakki olmamakta, 6zglven
eksikligi yasamakta ve ayni yasta evli olmayan akranlarina yonelik intihar etme
durumlar daha sik yasanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik gelisimini tamamlamadan
evlendirilen ¢ocuklar ve onlarin ¢ocuklar da ciddi sorunlarin gelisimine neden
olmaktadir. Ayrica bu tir ailelerden dogan ¢ocuklarda da gelecekte benzer evlilik ve
sorunlarin yasanmasi riski olusmaktadir.

SONUC

Erken yasta yapilan evliliklerde kisilerin egitimlerini yarida birakmak zorunda
kalmalarindan kaynaklanan duisik egitim diizeyi ve disik sosyo-kiltirel dizey,
yoksulluk, addlesan gebelik, anne ve bebek olimlerinde artis, aile ici siddette artis
gibi daha fazla genisletilebilecek pek cok alanda ¢ocuk, aile ve toplum saghgina ciddi
sorunlara neden olmaktadir. Erken yasta yapilan evliliklerinden ve dolayisiyla ¢cocuk,
aile, toplum saghgina olan zararli etkilerinden korunmak icin 6zellikle kiz gocuklarinin
egitiminin desteklenmesi ve bu konuda sivil toplum &rgutlerinin calismalari, sosyal
sorumluk projeleri ile toplumsal bilincin artirlmasina dikkat cekilmelidir.
Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, kiz cocuklarinin aileye ekonomik yiik olmasi
gorisu erken yasta evlendiriimelerine zemin hazirlamaktadir. Kiz ¢ocuklarinin
egitimine devam edebilmesi icin ailenin ekonomik agidan desteklenmesi, egitim
hayatindan uzaklastirilan ¢ocuklarin ailelerine yasal yukumlulikler getirilerek erken
yasta evlendirilmelerinin 6niine gegilip, egitim yasantilarina devam etme ihtimali
artinlmalidir. Sivil toplum kuruluslarinin projeleri, konu ile ilgili kamu spotlari
diizenlenerek toplumsal biling diizeyinin artirilip ¢ocuk yasta yapilan evlilikler ve bu
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evlilikten dogabilecek sorunlarin aile yapisi, ¢ocuk ve toplum saglhigina etkileri
konusunda, Ozellikle cocuk yasta yapilan evliliklerin yaygin oldugu bélgeler basta
olmak Uizere toplumun tim kesiminin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler
okullarda, aile sagligi merkezlerinde ve ev ziyaretlerinde kiz cocuklarinin egitimi ve
bu konuda destek veren kurumlar hakkinda ailelerin bilin¢lendirilmesi, erken yasta
yapilan evliliklerin ¢ocuk acisindan sakincalar, erken yasta yapilan evliliklerde
ebeveynlerin yasal sorumluluklari gibi konularda aileleri bilgilendirmelidir.
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Son Dénem Karaciger Hastaligi (SDKH) olan bireylerin, karsi karsiya kaldiklari kot prognoz,
semptom yuki ve yaygin mental sorunlardan dolayr yasam kaliteleri olumsuz olarak
etkilenmektedir. Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalikla karsi karsiya kalan hastalarin ve
ailelerinin, yasam kalitelerini yukseltmek icin basta agri olmak (izere fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerinin erken tanilanip ve degerlendirilerek, tedavi ve bakiminin yapilmasini
amaclayan yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Bugiine kadar yapilan calismalar incelendiginde,
SDKH hastalarinda palyatif bakima yonelik ¢cok az sayida calisma oldugu gorilmektedir. SDKH
‘nin palyatif bakiminda tedavinin potensiyel etki ve yan etkileri iyi degerlendirilmeli, mevcut
semptomun daha da kétlilesmesi veya yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi engellenmelidir.
Saglk bakim alanindaki en buyuk is glclini olusturan hemsirelerin kompleks bakim
gereksinimleri olan SDKH’daki rolli buylktir. Hemsireler karaciger hastaliklarinin yaygin
neden ve komplikasyonlan konusunda bilgi sahibi olmali ve karmasik semptom ydénetimi
stirecinde hasta gereksinimlerini anlamali ve diger saglik bakim profesyonelleri ile iletisim
icinde olarak hastalarin yasam kalitesini optimum diizeyde tutacak sekilde bakim vermelidir.
Bu derlemede karaciger hastaliklarinin palyatif bakim siirecinde en sik goriilen ve yasam
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kalitesini olumsuz olarak etkileyen semptomlar ve bu semptomlarin bakim ydénetimi
incelenecektir.

Anahtar Sozciikler: Son Donem Karaciger Hastaligi, Palyatif Bakim

ABSTRACT

Individuals with End-stage Liver Disease (ESLD) are adversely affected by poor prognosis,
symptom burden and widespread mental problems. Palliative care is defined as an approach
aimed at early diagnosis, evaluation, treatment and care of physical, psychosocial and mental
problems, especially pain, in order to raise the quality of life of patients and families who are facing
life-threatening diseases. When studies done so far are examined, it seems that there are very few
studies on palliative care in patients with ESLD. In the palliative care of End-stage Liver Diseases, the
potential effect and side effects of treatment should be well assessed and the current symptom
worsened or new symptoms should be prevented. The role of nurses are important to care of ESLD.
Nurses should be knowledgeable about the common causes and complications of liver diseases
and care should be taken to ensure that patient needs are understood in the context of complex
symptom management and that the quality of life of the patients is kept in communication with
other health care professionals. In this review, the most common symptoms of liver disease in the
palliative care process that negatively affect quality of life and the management of these symptoms
will be examined.

Key Words: End Stage Liver Disease, Palliative Care

GIRIS

Son Donem Karaciger Hastaligi (SDKH), ileri evre karaciger hastaligi, karaciger
yetmezligi ve dekompanse siroz ile es anlamlidir. Son Donem Karaciger Hastaligi
karacigerdeki degisikliklerin sonucunda fibrozise ve karaciger yapisinin ve islevinin
bozulmasina yol acan ilerleyici bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yaklasik 5.5 milyon bireyin (% 2) SDKH tanili oldugu bildirilmektedir. Karaciger
hastaliklari her yil ABD’de 4 milyon hastaneye basvuru ve 750.000 hastaneye yatisa
neden olmaktadir. Kronik karaciger hastalari ¢ogunlukla siroz tanisi almakta ve
SDKH'dan hayatlarini kaybetmektedirler. Ulkemizde ise bu konuda net prevelans
verileri bulunmamaktadir (Everhart JE 2009, Scaglione S et al. 2014). SDKH olan
bireyler karsi karsiya kaldiklari kotl prognoz, semptom yuki ve yaygin mental
sorunlardan dolayi, palyatif bakim uzmanlar, gastroentereloglar ve organ nakil
cerrahlan arasindaki isbirliginin gelistiriimesinden blylk fayda saglamaktadirlar.
Bugline kadar yapilan calismalar incelendiginde, SDKH hastalarinda palyatif bakima
yonelik cok az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Palyatif bakim konusunda yeterli
ilgiyi gorememesine ragmen SDKH gittikce yayginlasan bir hastalik haline gelmistir
(Shaheen NJ 2006, Everhart JE 2008, Larson AM 2015). Saglik bakim alanindaki en
blylk is glclini olusturan hemsirelerin, kompleks bakim gereksinimleri olan
SDKH'daki roli bulylktir. Bu makalede karaciger hastaliklarinin palyatif bakim
stirecinde sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen semptomlardan ve
bu semptomlarin bakim yonetiminden s6z edilecektir.
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Son D6nem Karaciger Hastaliklari ve Palyatif Bakim

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalikla karsi karsiya kalan hastalarin ve
ailelerinin, yasam kalitelerini yikseltmek icin basta agrn olmak (zere fiziksel,
psikososyal ve ruhsal problemlerinin erken tanilanip degerlendirilerek, tedavi ve
bakiminin yapilmasini amaglayan yaklasim olarak tanimlanmaktadirf(WHO 2014).
Terminal donem veya yasami kisitlayici bir hastalik tanisi alma, stresli bir stire¢ oldugu
kadar, korku, anksiyete, kizginlik, depresyon, umutsuzluk, caresizlik gibi gugli
duygular uyandiran bir surrectir. Karaciger nakli icin sira bekleyen hastalar da dahil
olmak Uzere SDKH olan bireylerde yasam sonu konularin tartisilmasi son derece
onemlidir. Hastalar ve hasta yakinlari hastaligin seyri hakkinda bilgi sahibi olmali ve
muhtemel sonuclarin timune hazirlikli olmalidir (Larson AM 2015).

Karaciger hastaliklarinin diger kronik hastaliklar ve kanserde uygulanan palyatif
bakima gore bir farkli yoni ise son ana kadar karaciger nakil ihtimalinin olmasidir. Bu
durum sadlik personeli, hasta ve informal bakim vericilerin hastaligin son anina
kadarki slirecte almalari gereken bazi 6nemli kararlar konusunda pek cok ikilem
yasamalarina neden olmaktadir (Sanchez W 2006). Karaciger transplantasyonu
bekleme deneyimi hastalart Onemli derecede etkilemektedir. Niteliksel
arastirmalarda, gorusilen ¢codu hastada fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar yasandigi
bildirilmektedir. Hastalar saghk bakim profesyonellerine karsi giiven kaybi, tibbi,
kisisel ve sosyal belirsizlikler deneyimlemektedirler (Kanwal F 2004, Bjork IT 2008,
Brown J 2006, Martin SC 2010).

Kanada’'da yapilan bir calismada; transplantasyon listesinden ¢ikarilan veya organ
naklini reddeden 102 hastanin, agri, bulanti gibi semptomlari deneyimlemelerine
ragmen %10'una palyatif bakim konsiltasyonu yapildigi belirlenmistir. Bu calisma
sonuglarl palyatif bakim gereksinimleri ile palyatif bakim kullanimi arasinda
tutarsizliklar bulundugunu gostermektedir (Poonja Z 2014). Son Donem Karaciger
Hastaligi olan bireyler arasinda palyatif bakim kullanimi icin engelleri arastiran ¢cok az
sayida literatlr vardir. Asagidaki tabloda palyatif bakim kullanimi konusunda bazi
olasi engeller bulunmaktadir (Tablo 1) (RakoskiMO 2015).

Tablo 1. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Kullanimina Olasi Engeller

Bariyer Mekanizma
Hastalik Dekompansasyonun tahmin edilemeyen episodlari
Hasta Hastalik siddeti konusunda bilgi eksikligi

Prognoz konusunda belirsizlik

Karacigeri kurtarmaya yonelik girisimlere odaklanma

Guvensizlik ve palyatif bakimin yanls algilanmasi

Hekim Ortalama yasam siresi beklentisinin fazla olmasi

Palyatif bakimin yanlis algilanmasi

Yasam sonu bakim konularinin tartisiimasindan rahatsizlik duyma
Hastayla prognoz konusunda kéti iletisim

Karacigeri kurtarmaya yonelik girisimlere odaklanma

Palyatif bakima sevk endikasyonlar konusundaki karisiklik

Erisim Palyatif bakim hizmetlerine erisimin yetersiz kalmasi
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Semptom Yonetimi

Semptom yoénetimi palyatif bakimin ayrilmaz bir parcasidir.  Son Donem
Karaciger Hastaliklar’'nda uygun ila¢ secimi ve doz ayarlamasi genellikle zor
olabilmektedir. ilaclarin cogunlugu karacigerde metabolize olmakta ve karaciger
yetmezligi ilaglarin veya toksik metabolitlerin birikmesine yol acgabilmektedir.
Karaciger kan akisindaki azalma, ilag metabolizmasinin yavaslamasina ve toksisiteye
neden olmaktadir. Bu durum yan etkilerin artmasina ve daha az agresif semptom
yonetimine yol agmaktadir (Potosek J ve ark. 2014)

Son Doénem Karaciger Hastaligi olan hastalarda cesitli semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Genellikle, kompanze sirozun asemptomatik evresi portal
hipertansiyona kadar ilerlemekte ve bunu dekompanze SDKH izlemektedir. Portal
hipertansiyon komplikasyonlari arasinda asit, spontan bakteriyel peritonit, 6zofageal
ve gastrik varisler, hepatik ensefalopati, bobrek yetmezligi ve koagllopati yer
almaktadir. Bunlara bagli olarak da genellikle adri, yorgunluk, asit, kasinti,
gastrointestinal kanama ve konfiizyon gibi semptomlar gelismektedir (Potosek J et al.
2014). Guney Kore'de 129 siroz hastasi ile yapilan bir calismada yorgunluk, abdominal
distansiyon, periferik 6dem ve kas kramplarinin en sik goérilen semptomlar oldugu
belirlenmistir (Kim SH 2006).SUPPORT calismasi sonuclarina gore ise SDKH olan
hastalarin %83’ agr semptomu deneyimlediklerini ve bu hastalarin %30 dan fazlasi
orta ve agir diizeyde agri deneyimlediklerini bildirmislerdir (Roth K 2000).Yapilan bir
sistematik derlemede; 31 calismada toplam 3630 SDKH olan birey incelenmis ve
hastalarin %30 ila %79 ‘unun Agr, %56-68'inin kas kramplari, %26-77 insomnia,
erkeklerde %53-93 erektil disfonksiyon, %20-88 dispne ve %33-71 glindiiz uykusu,
%14-36 anksiyete, %4.5-64'Uinlin depresyon gibi semptomlar deneyimledikleri
saptanmistir (Peng JK et al. 2016).

Agni

Son Donem Karaciger Hastaligi olan bireylerde cesitli nedenlerden dolayi akut
veya kronik agri gelisebilmektedir. Bu bireylerde gorilen agrinin en yaygin nedeni
asite bagl olusan abdominal distansiyondur. Roth ve arkadaslarinin 575 hasta ile

yaptiklari calismalarinda hastalarin Ugte birinde orta dizeyde agn oldugu ve
genellikle etkin bir agri kontroli saglanamadigini bildirmislerdir (Roth K 2000).

Son Doénem Karaciger Hastaligi olan hastalar icin glincel tedavi ve bakim
rehberleri bulunmamasina ragmen, agri kesici ilaglar yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu hastalarda secici ve secici olmayan nonsteroid anti inflamatuar ilaclar
onerilmemektedir. Bu ilaclar 6zellikle sirozu olan hastalarda trombosit fonksiyonlarini
inhibe edip, gastrointestinal Ulserlere ve renal arterlerde vazodilatasyona yol
acmaktadirlar. Boylece prostoglandin sentezini inhibe ederek akut bdobrek
yetmezligine yol acabilmektedirler (Rhee C 2007, Chandok N 2010). Uzun donem agri
yonetiminde; glinlik 2 gr ve daha az kullanimi halinde toksik etkisi olmayan
Asetaminofen’in ilk tercih edilen analjezik oldugu bildiriimektedir (Rhee C 2007,
Chandok N 2010).
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Toksik metabolitlerin birikiminden kaynaklanan nérotoksisite riski nedeniyle
boébrek yetmezligi olan hastalarda morfin kullanilmasi &nerilmemektedir. Benzer
sekilde, oksikodon ve hidromorfonun SDKH'da eliminasyon profilleri bozulmustur.
Sirozlu hastalarda tek doz fentanil uygulamasina yonelik yapilan bir calismada,
fentanilin farmakokinetiginde (viicuttaki metabolize olusunda) bir degisiklik olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle, SDKH da opioidlerin diisiik dozlarda kullanilabilecegi
dusunulmektedir (Rhee C 2007, Verbeeck RK 2008, Chandok N 2010). Ancak, bu
hastalarda, dusiik dozlu opioidler bile karaciger metabolizmasindaki dedisiklikler
nedeniyle, hepatik ensefolopati gibi mental durum degisikliklerine neden olabilecegi
icin opioid kullaniminin sinirlandiriimasi 6nerilmektedir. Konstipasyon, opioidlerin en
yaygin yan etkilerinden biridir ve hepatik ensefelopatiyi daha da
agirlastirabilmektedir (Chandok N 2010). Hemsirelerin opoidlerin kullaniimasi
gerektiginde, basta konstipasyon olmak lizere hasta ve aileye gelisebilecek yan etkiler
konusunda bilgi vermesi ve bu konuda dikkatli olmasi gerekmektedir ( Benson GD
2005).

Masaj, transkiitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), sicak-soguk uygulama,
akupunktur, gevseme egitimi, hipnoz, biyofeedback, egzersiz, mizik gibi bilissel
davranissal teknikler de son yillarda kronik hastalarda siklikla palyatif bakimin bir
parcasi olarak farmakolojik yontemlere eslik edecek sekilde kullaniimaya baglanmistir
(Jost L 2010, Schug S 2015, Paice J 2011) ve SDKH'da da bu yodntemler
kullanilabilmektedir.

Yorgunluk

Yorgunluk karaciger hastaliklarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve en sik
gorulen semptomlardan biridir. Bu hastalarin  deneyimledigi yorgunluk
semptomunun yonetiminde ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen yorgunlugun
altinda yatan nedenler tam olarak anlasilamamistir (Swain MG 2006).

Karaciger hastaligina bagli yorgunlugun yonetimi genel olarak nedenlerinin tam
olarak anlasilamamasindan dolayr zordur. Bu nedenle karaciger hastaligina bagli
olusan yorgunluga spesifik tedavi yaklasimlar bulunmamaktadir. Bununla birlikte pek
¢ok hasta yorgunlugun yénetiminde sistematik yaklasimdan faydalanabilmektedir. Bu
surecte ilk olarak yorgunlugun karaciger hastaligina baglh olup olmadidi
belirlenmelidir.  Hasta ile  gorusulirken  hipotiroidizm  varligi,  uyku
dizeni\aliskanlklar, egzersiz, kafein ve alkol kullanimini sorgulayan sorular
sorulmalidir. Hastalarin yasam motivasyonlar ve yasamdan zevk alma duygularinin
azalmasi, daha onceleri eglendikleri aktivitelerden zevk alamama, sosyal faaliyetlere
karsi ilgilerini kaybetme, intihar dislnceleri gibi durumlar depresyon varlig
konusunda ipuclandir ve bu tip hastalara psikiyatri konsiltasyonu istenmelidir
(Chaudhuri A 2004). Buna ek olarak, hastalarin regeteli ilaglarinin (6rn., Beta blokerleri,
benzodiazepinler, vb.) yani sira recetesiz ilaglar ve besin takviyelerinin eksiksiz bir
incelemesi yapilmahdir. Son olarak, olasi yorgunluk nedenlerini (6rnedin tiroid uyarici
hormon, kalsiyum, kreatinin, kan Ure azotu, elektrolitler, achk kan sekeri ve
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magnezyum) hari¢ tutmak icin basit laboratuvar testleri yapilmalidir (Chaudhuri A
2004)

Yorgunlugun yonetiminde hemsireler hastalara dinlenme surelerini uzatip, is
yuklerini azaltmak gibi yasam tarzi degisiklikleri yapmalarini dnermelidir. Yorgunlugu
olan hastalar fiziksel aktivitelerini azaltmaktadirlar. Fakat yapilan cahsmalar
yorgunlugun yénetiminde egzersiz ve fiziksel aktivitenin stirdtrilmesinin ¢cok dnemli
oldugunu gostermektedir (Jones DE 2006, Swain MG 2006, Kalaitzakis E 2012 ).

Bu nedenle hemsireler tim hastalarda fiziksel aktivite diizeylerini kademeli olarak
artirmalidir. Karaciger hastaligi ve yorgunlugu olan bir¢cok hastada yorgunlugun
derecesi ve devamliligi, fizyolojik, duygusal, bilissel, davranissal ve sosyal faktorlerin
karmasik bir etkilesimiyle dogrudan ilgili olabilmektedir. Karaciger hastaliklarinda
yorgunluk siklikla uyku bozuklugu ile iliskilidir. Bu nedenle uyku hijyenine &6zen
gosterilmelidir. Hemsireler bu hastalar alkol ve kafein kullanimi yéniinden takip
etmeli ve bunlari kisitlandirmalidir. Ayrica bu hastalar uyku bozukluguna neden olan
ilac kullanimi yoniinden de sorgulanmalidir (Jones DE 2006, Swain MG 2006,
Kalaitzakis E 2012)

Yorgunlugun farmakolojik tedavisinde ise siklikla modafinil gibi ilaclarda
kullanilmasina ragmen bu ilacin karaciger hastaliklarindaki yorgunluk icin kullanimina
iliskin cahsmalar bulunmamaktadir. Bazi hastalarda ise uyku bozuklugunun yol actigi
yorgunluga yonelik olarak diistik dozda amitriptilin kullanilmaktadir(Swain MG 2006).

Asit

Ozellikle siroz hastalarinda diger semptomlarla kiyaslandiginda asit en rahatsiz
edici ve hastanin yasam kalitesini en ¢ok bozan semptomdur. Siroz tanisi alan
hastalarin %50’sinde 10 yillik bir stre icinde asit gelismektedir (Gordon FD 2012).
Asitin yonetimi blylk emek isteyen bir siire¢ olup hastanin yasam kalitesi ve iyi olma
hali yoniinden oldukg¢a 6nemlidir (Larson MA 2015). 2003 yilinda uluslararasi uzlasi
toplantisinda asidin miktariyla ilgili tanimlamalar yapilmistir (Tablo 2) (Moore KP et al.
2003). Bu tanimlama temel alinarak SDKH olan bir hastadaki asit tedavisinde genel
prensipler tuzsuz diyet, yatak istirahati ve ditiretik kullanimi olarak siralanmaktadir
(Moore KP et al.2003, Sonsuz A 2007).

Tablo 2. Asit Siniflamasi

Evre 1 Fizik muayenede belirlenmeyen ve ancak ultrasonografiyle saptanabilen miktarda asit.
Evre 2 Karinda simetrik siskinlik olarak fark edilebilen miktarda asit.
Evre 3 Karinda ¢ok belirgin sislik ve gerginlik olusturan asit.

1. Tuzsuz diyet: Tuzsuz diyet asit tedavisinin en temel unsurudur ve hastalarin tuz
aliminin ciddi bir sekilde kisitlanmasi zorunludur. Hastalarin glinliik Sodyum aliminin
2000 mg(88 mMol) altinda kalmasi istenmektedir. Bu onlem ile 6zellikle karaciger
hastaliginin ¢ok adir olmadigi hastalarda olmak Uzere, olgularin %10-15 kadarinda
asitin tedavisi saglanabilir (Sonsuz A 2007).
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2. Yatak istirahati: Aldosteron sekresyonunun viicut pozisyonundan etkilendigi ve
yatar pozisyonda en az diizeyde oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yatak istirahat,
aldosteron sekresyonunda postural degisikliklerden kaynaklanan artisi ortadan
kaldirarak asit tedavisine yardimci olabilecegi dustnulmektedir, ancak bu
uygulamanin asit tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis degildir (Sonsuz A 2007).
Hemsireler yatak istirahatindeki hastayr yataga badimli hastada gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan degerlendirmelidir. Bu hastalari basing Ulserleri yoninden
izlemeli ve doku oksijenlenmesine izin verecek sekilde pozisyonunu degistirmelidir
(Fitzpatric E 2010, Kanici HA et al 2011, Kaptan G et al. 2012, Olgun N et al, 2013).

3. Diuretikler: Asit tedavisinde ¢esitli ditretikler kullanilabilirse de (Spironolactone,
Amiloride, Triamterene, Furosemide, Bumetanide ve thiazidler) tedavi standartlari
daha ¢ok Spironolactone ve Furosemide gore belirlenmistir (Sonsuz A 2007). Ditretik
kullaniminda hemsireler hastalarin kilo takibini yapmali, aldigi c¢ikardigi sivi
miktarlarini takip etmeli, sivi elektrolik dengesi yoniinden laboratuvar bulgularini
takip etmelidir (Heitkemper MM et al., 2007)

Hepatik Ensefelopati

Hepatik ensefalopati (HE) akut veya kronik olarak ortaya ¢ikan karaciger fonksiyon
bozuklugu sonucu gelisen noéropsikiyatrik bir sendromdur. Hepatik ensefalopati
sendromu altta yatan karaciger hastaliginin ozellikleri ve hastaligin siddetine goére
farkh klinik tablolar seklinde ortaya cikabilir. Fulminan hepatit nedeniyle gelisen akut
hepatik ensefalopati, daha ¢cok manik eksitasyonlar ve agir formlarinda serebral 6dem
bulgulanyla seyrederken, kronik karaciger hastaliklarindaki ensefalopati subklinik
ensefalopati, kronik tekrarlayici tip gibi degisik formlarda gordilebilir. Kronik karaciger
yetersizliklerinde olusan ensefalopatilerde serebral 6dem goérilmemektedir. Hangi
formda olursa olsun klinik tablo, altta yatan karaciger hastaliginin bulgular ve
ensefalopatiye bagh bulgular bir arada bulunmaktadir. Hastalarin bircogunda asit,
odem, kollateral dolasim, spider angioma ve ikter gibi karaciger yetersizligini yansitan
bulgular mevcuttur(Shawcross D 2005, Dbouk N 2006, Sonsuz A 2007). Hepatik
ensefalopatinin derecelendiriimesine bakildiginda 4 evreye ayrildigi gorilmektedir
(Tablo 3) (Vilstrup H et al. 2014).

Tablo 3. Hepatik Ensefalopatinin Derecelendirilmesi

Evre Tanimlama

EVRE 1 Dikkat ve konsantrasyon yeteneginde azalma, uyku diizeninde bozulma, mental
testlerde yavaslama

EVRE 2 Kisilik degisiklikleri, uykuya egilimin artmasi, ilgisizlik, laterji, apati, zaman ve

mekan oryantasyonunda bozulma, uygunsuz davraniglar, dispraksi,
asteriksis(flapping tremeor)

EVRE 3 Uyusukluk veya semistupor, ajitasyon, agresif davranislar, konflizyon ve zaman
mekan oryantasyonundaki bozukluk daha agir ve sureklidir, uyku hali artmistir,
basit s6zlU sorulara yanit verebilir

EVRE 4 Agir uyku hali, koma, baslangicta agril uyarlara cevapliyken, giderek cevapsizlik
hali gelisir. Akut formlarda serebral 6dem bulgular mevcut olabilir.
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Gastrointestinalkanamalar, sepsis, elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon,
konstipasyon, protein aliminda artma, alkol, merkezi sinir sistemini uyaric ilaclar,
transjuguler intrahepatik portal sistemik sant ve cerrahi girisimlerhepatik ensefelopati
gelisimini hizlandiran etmenlerdir (Tablo 4) (Dooley J et al. 2011).

Tablo 4. Hepatik Ensefelopati Gelisimini Hizlandiran (Presipitan) Etmenler

Gastrointestinal kanamalar

Sepsis

Elektrolit dengesizlikleri
Hiponatremi
Hipokalemi

Dehidratasyon
Sivi kisitlamasi
Artmig Dilirez
Parasentez
ishal\Kusma

Konstipasyon

Protein aliminda artma

Alkol

Merkezi Sinir Sistemini Uyarici ilaclar

Transjuguler intrahepatik Portal Sistemik Sant

Cerrahi

Hepatik ensefalopatide tedavi ve bakim; ensefalopatiyi presipite eden faktorlerin
ortadan kaldirimasi, azotlu maddelerin emilimin azaltiimasi ve spesifik tedaviyi
icermektedir.

Presipitan faktorler: Tedavide basari sansini yukseltmek icin presipitan nedenler
arastinlmali ve hizla tedavisi saglanmalidir. Barsakta amonyak Uretimini artiran
durumlar (GIS kanamalari, fazla proteinli diyetle beslenme, konstipasyon), Sivi,
elektrolit ve asit-baz dengesini bozan durumlar, hipoksi, hipoglisemi, enfeksiyonlar
bu kapsamda sorgulanmalidir. Hepatik ensefalopatiyi baslatan nedenler arasinda
sedatif veya trankilizanlarin kullaniimasi da dikkate alinmalidir (Oztiirk O 2010) .

Azotlu maddelerin emiliminin azaltilmasi: Adir bir akut atakta diyetteki protein
kisa bir donem icin kesilebilir, hastada dizelme gézlendikce gecikmeksizin 20 g/glin
miktariyla baslanilip kademeli olarak 1 g/kg diizeyine artinlmali ve negatif azot
dengesinin uzun sire devam etmesine olanak verilmemelidir. Kronik hastalarda ise
yeterli ve dengeli bir beslenmenin saglanmasi daha onemli, fakat daha zordur.
Laktuloz veya diger uygulamalarla hastalarin protein toleransi artinlabilir.
Ensefalopatili hastalar bitkisel proteinleri hayvansal proteinlerden daha kolay tolere
etmektedir. Konstipasyonun onlenmesi diyetteki protein kisitlamasindan ¢ok daha
onemli bir konudur. Bu amacla giinde 1-2 yumusak diskilama saglayacak dozlarda
laktuloz kullanilmasi yarali olur. Suuru kapali hastalarda laktuloz lavman yoluyla
verilebilir.  Plasebo ilaglara karsi laktuloz etkisinin incelendigi bir cochrane
calismasinda laktulozun hepatik ensefelopati tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir(Als-Nielsen B 2004).
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Spesifik tedavi: Bu konudaki tedavi secenekleri son derece sinirl ve sonuglari
bakimindan tartismahdir.

L-Ornithine L-aspartate (LOLA): Oral yolla gliinde 3 defa 1-2 poset (3000 mg),
paranteral olarak 4 ampdil (agir olgularda 8 ampiil) 24 saatte verilebilir.

Dallanmis  zincirli aminoasitler (BCAA): Ensefalopatili hastalarda, BCAA
miktarlarinin azalp, aromatik aminoasitlerin artmis oldugu bilinmektedir. Bu
noktadan hareketle, oral veya intravendz yolla verilen BCAA'lerin tedavi amaciyla
kullanilabileceg@i dustndlmustir. Alinan sonuclar fazla Gmit verici olmasa da diger
yontemlerle birlikte kullaniimasinda yarar vardir.

Flumazenil: Bir benzodiazepin reseptdr antagonistidir. Uygulama icin standart bir
doz yoktur. Daha ¢ok benzodiazepin kullaniimasini takiben ortaya ¢ikan hepatik
komalarda yararl olacagdi diistinilebilir(Sonsuz A 2007, Wright G 2007).

Hemsireler hastalari hepatik ensefelopati belirtileri yoninden gozlemlemelidir,
Hastanin yer-zaman, oryantasyonu surekli olarak kontrol edilmelidir. Hastada
"flapping tremor” bulgusu kontrol edilmelidir. Flapping tremor durumunda hastaya
her glin bos bir kagida yazi yazdirlmal ve sekil ¢izdirilmelidir. Hasta dehidratasyon
belirtileri yonliinden takip edilmeli, dehidratasyonun azotemiye neden olup komaya
yol acabilecedi konusunda bilgi sahibi olunmalidir. Hasta GiS kanamalar yéniinden
takip edilmeldir. GiS kanamalarinda protein yikimi sonucu amonyak olusabilmektedir.
Serum amonyak dizeyi gunlik olarak takip edilmelidir. Koma durumundaki
hastalarin isitme duyularinin aktif oldugu bilinmeli ve yaninda konusulacak konu
dikkatle secilmelidir. Hepatik ensefelopati durumunda hastanin beyin sapinin basing
altinda kalmasina bagl kusma ve yutma refleksleri yeterli olmaz ve sekresyonlari
aspire etme riski vardir. Hastanin Solunum yolu kontrol edilmeli ve diizenli olarak
aspire edilmeldir (Sargent S 2006, Fitzpatric E 2010, Akdemir N 2011, Kanici HA 2011,
Vilstrup H 2014, Yadav A 2015, Riggio O 2015)

Kasinti

Kasinti, primer biliyer siroz (PBC), primer sklerozan kolanjit (PSC), gebeligin
intrahepatik kolestazi (ICP) ve kalitsal kolestatik sendromlar gibi kolestatik
hepatobiliyer hastaliklari olan hastalar tarafindan siklikla bildirilmektedir ve
neredeyse diger tim karaciger hastaliklarinda goérilen bir semptomdur. Farkh
karaciger hastaliklar arasinda kasinti prevalansi belirgin olarak dedismektedir (Erkan
T. 2003, Koulentaki M ve ark. 2006, Geenes V 2009, Timgor G. 2016).

Kasinti, ciltte ya da mukoz membranlarda hafif irritasyon, ovma hissi ya da
gidiklanma hissinden ciddi sikinti hissine kadar farkhliklar gosterebilen rahatsiz edici
bir histir. Kasinti, 6zellikle siddeti ile dogrudan iliskili olmakla birlikte uyku kalitesini,
sosyal yasami, is hayatini ve sonug¢ olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
nedeniyle 6nem tasimaktadir (Murphy ME 2002, Seccareccia D 2003, Bernhard JD
2005). Kolestazda kasinti icin tedavi secenekleri (Tablo 4), birka¢ kanita dayali
deneysel ve girisimsel tedavi ile sinirh kalmaktadir (Beuers U et al. 2009). Terapotik
girisimler 6ncelikle altta yatan hepatobiliyer hastaligin tedavisine yoneliktir.
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Tablo 5. Kolestazda Pruritus Tedavisi icin Giincel Tedavi Onerileri

Yaklagim ilag Dozaj Kanit diizeyi
Ursodeoxycholic acid (UDCA) | 10—15 mg/kg/d (po) 1/B1

1.sirada Cholestyramine 4—16 g/d (po) 1I-2/B1

2.sirada Rifampicin 300—600 mg/d (po) I/A1

3.sirada Naltrexone 50 mg/d (po) 1/B1

4.sirada Sertraline 100 mg/d (po) 11-2/C2

Kasintida terapotik yaklasimlarin mantigi: Hafif pruritusta kolestiramin, kolestivol
ve kolesevelam gibi emilemeyen, anyon degistiriciler veya nazobiliyer ve transkitan
drenaj veya dis biliyer diversiyon gibi mudahalelerle pruritojeni enterohepatik
donguden ¢ikarmak; Rifampisin gibi enzim indlkleyicilerinin biyotransformasyonuyla
karaciger ve / veya bagirsakta dngoriilen pruritojenler metabolizmasini degistirmek;
Secici serotonin geri alim inhibitorleri vasitasiyla endojen opioidergik ve serotonerjik
sistemi etkileyerek merkezi kasinti sinyalini degistirmek ve anyon emilimi,
plazmaferez veya ekstrakorporeal albumin diyalizi gibi invaziv yontemlerle sistemik
dolasimdan potansiyel pruritojen(ler)i cikarmaktir (Kremer AE et al. 2011).

Hemsireler kasintinin yonetiminde; cilt degerlendirmesi yapmali, cildi kasima izi,
enfeksiyon belirti ve bulgular, kuruluk, kizariklik yéninden degerlendirmeli,
kasintinin siddet, baslangig, lokasyon ve yayginlasma paterni agisindan ayrintih
tanilamasini yapmalidir. Alkol veya parfiim iceren nemlendiricilerden uzak durulmasi,
hastanin durumuna uygunlugu degerlendirilerek 9%0.25-1 oraninda mentolli
nemlendiricilerin uygulanmasi (cilde sogukluk ve ferahlik saglayarak kasinma hissini
hafifletebilecegdi icin) banyoda sabun yerine nemlendirici losyonlar kullaniimasi,
sogugun kasintinin azalmasina yardimci olabilecedi dusunulerek, kasinan bolgeye
gerekirse soguk, nemli kompresler uygulanmasi konusunda hasta ve aile egitimi de
gergeklestirilmelidir (Van Os-Medendorp H 2007, Roh YS 2007).

Son Donem Karaciger Hastaliklarinda Yasam Sonu Planlamasi

Son Dénem Karaciger Hastaliklarinda bakim hedefleri ve ileri direktifler kansere
gore daha az glindeme getirilmektedir. SUPPORT calismasi sonuglarina gére SDKH
bireylere soruldugunda %66 oraninda Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (KPR) istedigini
bildirmistir. Uc ayri merkezde yiiritilen calisma sonuclarina gére, SDKH hastalarinin
% 16'sinin, metastatik akciger kanseri olan hastalarin % 47'sinin Reslistasyon yapma
(DNR) direktifi verdigi saptanmistir. lyilestirici tedavileri takip eden ve transplantasyon
bekleyen hastalarla ileri direktifler konusunda degerlendirme yapilmasi konusunda
tartismalar vardir. Bunlara ragmen SDKH da hepatik ensefelopati gelisme riski olmasi
ve hepatik ensefelopati gelismesi durumunda karar verme siirecini etkileyecedi icin
ileri direktiflerin zaman kaybetmeden hastalarla gorisilmesi onerilmektedir (Roth K
2000, Freeborne N 2000, Bramstedt KA 2008).

National End of Life Care Programme verilerine gére ingiltere’de karaciger
hastaliklarindan 6len bireylerin %70 i hastanede kompleks yasam sonu bakim
gereksinimleri ile 6lmektedirler (National End of Life Care Intelligence Network 2012).
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Yasam sonu bakimda iyi bir semptom kontrolliniin saglanmasi ve hastalarin 6lim yeri
tercihlerinin alinmasi i¢cin hastalarin  prognozlari dodrultusunda tanilanmasi
yapilmalidir.

SONUC

Son Dénem Karaciger Hastaliklari yaygin ve ydnetmesi glic olan semptomlari
blnyesinde barindirmaktadir. Bu nedenle tedavinin potensiyel etki ve yan etkileri
acgisindan iyi degerlendirilmeli, mevcut semptomlarin daha da kétllesmesi veya yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasi engellenmelidir. Hemsireler son dénem karaciger
hastaliklarinin yaygin neden ve komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olmali ve
palyatif bakimda karmasik semptom yonetimi sirecinde hasta gereksinimlerini
tanilanmali ve diger saglik bakim profesyonelleri ile iletisim icinde olarak hastalarin
yasam kalitesini optimum dulizeyde tutacak sekilde bakim vermelidir.
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Romatoid artrit ¢ok sayida sinovial eklemi etkileyebilen kronik, enflamatuvar ve sistemik
romatizmal bir hastaliktir. Hastalik yénetiminde fonksiyonel kapasitenin ve giinlik yasam
aktivitelerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Hastaliga yonelik tedaviler bircok yan etkiyi
beraberinde getirebilmektedir. Hasta gereksinimlerine gore planlanan hemsirelik
girisimlerinin semptom yonetiminde olumlu etkisi olabilmektedir. Bu nedenle farmakolojik ve
nonfarmakolojik stratejilerin - kullanimi her hasta icin ayrn ele alhinmalidir. Bitincdl
degerlendirmeler, uygun oneriler, farmakolojik tedavilerin etki ve yan etkilerinin izlenmesi,
nonfarmakolojik ve kanita dayali uygulamalar yoluyla, hemsireler hastalari mimkiin
oldugunca uzun bir siire giivenli ve fiziksel olarak aktif tutmaya, semptomlarini azaltmaya ve
yasam kalitelerini artirmaya yardima olabilirler. Hastalarin en iyi bakimi alabilmeleri igin,
primer ve sekonder bakima yodnelik multidisipliner ekip tarafindan gergeklestirilen etkin
isbirligi dnemlidir. Multidisipliner ekibin kilit Gyeleri olarak hemsirelerin, hastalarin romatoid
artrit ve etkileri konusundaki farkindalik diizeylerini artirmalari yoluyla daha etkili bir hasta
bakimi saglayabilecekleri dlstiniilmektedir. Bu nedenle romatoid artriti olan bireylerin
hastalikla bas edebilme becerilerini gelistirmelerine yardimcr olabilecek hasta odakli
girisimlerin sunulmasi 6nem tasimaktadir.

Bu derleme makalenin amaci romatoid artrit ile iliskili tedavi ve semptom y&netiminde
hemsirenin rol ve sorumluluklarini ayrintili bir sekilde ele almaktir. Derleme kapsaminda
romatoid artrit, hastalik ve tedavi ile iliskili semptomlarla basetmeye y&nelik 6nerilere yer
verilmis ve hastalik sireciyle ilgili hemsirelik girisimleri hakkinda kapsamli bilgiler
paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Semptom, Yénetim, Hemsirelik

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Simge KALAV (simge.kalav@gmail.com)



Romatoid Artritte Semptom Yonetimi ve Hemsirelik

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory and systemic rheumatic disease that can affect
numerous synovial joints. The development of functional capacity and daily living activities in
disease management is targeted. Treatments for the disease can bring about many side effects.
Nursing interventions planned according to patient needs can have a positive effect on symptom
management. Therefore, the use of pharmacological and nonpharmacologic strategies should be
considered separately for each patient. Through holistic assessments, appropriate
recommendations, monitoring the effects and side effects of pharmacological treatments, non-
pharmacological interventions and evidence-based practices, nurses can help keep patients safe
and physically active for as long as possible, reduce their symptoms and improve their quality of
life. Effective co-operation by the multidisciplinary team for primary and secondary care is
important to ensure that patients receive the best care. As key members of the multidisciplinary
team, nurses are thought to be able to provide more effective patient care by increasing the level of
awareness of patients about rheumatoid arthritis and its effect. Therefore, it is important to present
patient-focused interventions that can help individuals with rheumatoid arthritis develop their
ability to cope with disease.

This review is intended to elaborate on the role and responsibilities of the nurse in managing
the treatment and symptom associated with rheumatoid arthritis. The review included suggestions
for dealing with rheumatoid arthritis, disease and treatment-related symptoms, and provided
comprehensive information on nursing interventions related to the disease process.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Symptom, Management, Nursing

GIRIS

Romatoid artrit (RA), primer olarak eklemleri tutabilen, kronik seyirli, nedeni kesin
olarak bilinmeyen, enflamatuvar ve sistemik otoimmn bir hastaliktir (Pehlivan ve ark.
2015, Stanmore 2015, Ben-Hadj-Mohamed ve ark. 2017). RA etiyolojisinde genetik,
cinsiyet, yas, gebelik, sigara, obezite, cevresel faktorler, immiin sistem ve enfeksiyoz
ajanlarin énemi vurgulanmaktadir (Ozsoy ve ark. 2006, Uyar ve ark. 2011, Cil Akinci ve
Cosar Cetin 2017, Mayo Clinic). RA diinya genelinde %1 oraninda, kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha fazla gérilmektedir (Smeltzer ve ark. 2010).

Romatoid artrit patogenezinde hem himoral hem de hiicresel bagisiklik
mekanizmalarinin rol oynadigi belirtiimektedir (Hamuryudan 2007). Hastalik, eklem
sinovyasinda inflamasyona ve proliferasyona neden olarak baslamakta, zamanla
sinovyada pannis formasyonu olusturarak kikirdaktaki kemik doku ve komsu diger
dokularda yikima ve sonucta da eklemde sekil bozukluklarina ve kas hareketlerinde
azalmaya yol acabilmektedir (Smeltzer ve ark. 2010, Diindar 2012).

Hastaligin belirgin 6zellikleri enflamasyon, agri, azalmis fonksiyon seviyeleri ve
morbidite artisidir (Walker 2012). Hastalarin blylk cogunlugunda birka¢ haftaya
yayillmis sinsi bir baslangi¢ s6z konusu olup, bu siire icerisinde hafif bir atesin de eslik
ettigi halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi ve bir veya birka¢ kiicik eklemde agri
gorulebilmektedir. Agrili, sis, kizarik, sicak eklemler genellikle inflamatuvar sinovitin
en aktif fazinda gorilmektedir. En ¢ok tutulan eklemler el ve el bilekleri, ayaklar,

113



Simge KALAV, Hicran BEKTAS

dirsek ve diz eklemleri olarak belirtiimektedir. Semptomlar genellikle simetrik ve her
iki tarafta Ozellikle sabahlari gortlmektedir. Hastalarin %25'inde hastaliin cok
ilerledigi donemlerde romatoid faktori pozitif olan hastalarda romatoid nodiiller
gorilebilmektedir. Halsizlik, yorgunluk, hafif ates gibi non-spesifik belirtiler bazen
hastaligin ilk bulgusu olabildigi gibi, kardiyovaskiler sistem, hematolojik sistem,
karaciger, solunum sistemi, goz, kas, bobrek, tikrik bezleri ve norolojik sistem
tutulumlan da olabilmektedir. Diger yandan osteoporoz, Sjogren sendromu (kuru
gozler ve kuru mukoz membranlar) arterit, viicut yaglarinda artisa bagh kilo alimi,
karpal tinel sendromu, lenfoma gibi komplikasyonlar da gorilebilmektedir. (Keskek
2004, Hamuryudan 2007, Hatemi ve Yazici 2009, Smeltzer ve ark. 2010, Uyar ve ark.
2011, Mayo Clinic).

Romatoid artrit tanisinda laboratuvar bulgular, radyolojik bulgular ve fizik
muayene Onem tasimakta, ayrica kilo kaybi, norolojik degisiklikler, lenf nodu
bluyumesi ve halsizlik gibi eklem disi belirtiler olabilmektedir. Fizik muayenede
eklemlerde cift tarafli ve simetrik sertlik, hassasiyet, sislik, I1si artisi ve romatoid
noduller goriilmektedir. Hastalarin 34'inde romatoid faktor pozitifligi gorilebilmekte,
ancak tek basina tani icin yeterli bulunmamaktadir. Eritrosit sedimentasyon hizi artisi,
kirmizi kan hiicresi ve C4 diizeyi disUsU, C reaktif protein ve antiniikleer antikor (ANA)
pozitifligi gorulebilir.  Artrosentezde sinoviyal sivida inflamatuar bulgular
olabilmektedir. X-Ray ile kemik erozyonlari ve daralmis eklem bosluklari
goriilmektedir. Uc yilda bir cekilen X-Ray ile hastalik ilerlemesi takip edilmelidir.
Ultrason ve manyetik rezonans goriintuleme yapilabilir (Smeltzer ve ark. 2010).

Romatoid artrit tedavisi nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar  (NSAIi),
kortikosteroidler, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar (disease modifying
anti-rheumatic drugs / DMARD) ve biyolojik ajanlardan olusmaktadir (Savran ve
Akko¢ 2005, Walker 2012). RA etkilerini azaltmaya yonelik kullanilan mevcut
tedavilerle hastaligin kontrolini sadlamak her zaman mimkin olmamakta ve bu
tedaviler bircok yan etkiyi beraberinde getirmektedir. Yasanan semptomlar nedeniyle
RA yasam kalitesi Uzerinde belirgin bir etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle
multidisipliner bir ekibin hastanin bagimsizligini stirdiirmeye ve islevlerini optimum
diizeyde tutmaya yonelik bir bakim saglamasi gerekli gériilmektedir (Tracey 2017).

Multidisipliner ekibin dnemli bir Uyesi olan hemsire RA yonetiminde agri, eklem
hasari ve diger sorunlara yonelik profesyonel éneriler sunabilmelidir (Walker 2012).
RA’ll hastalarin 6zyonetimleri konusunda belirttikleri en nemli destek gereksinimleri
daha fazla bilgi destegi, sosyal destek, uygulama / beceri destegi ve duygusal destek
olarak belirtilimektedir. Yeni tani konulan hastalarin hastalik, ila¢ tedavisi, agn ve
yorgunluk semptomlarinin rahatlatiimasina yonelik bilgi ve egitim gereksinimleri
oldukca fazladir. Hasta gereksinimlerine gore planlanan hemsirelik girisimlerinin
semptom yonetiminde olumlu etkileri olabilmektedir (Walker 2012, Zuidema ve ark.
2015). Bu derleme makalenin amaci RA’da semptom yodnetimi ve hemsirenin
sorumluluklarini ayrintili bir sekilde ele almaktir.
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Hastalik Semptomlari ve Yonetimi

Agn

Agri RA'l hastalarin en 6nemli sorunlarindan biridir (Edwards ve ark. 2006; Gok
Metin ve Ozdemir 2016a). Hastalik ilerledikce eklemi destekleyen ve dengede tutan
kaslar, baglar ve tendonlar zayflamakta ve normal islev gbremez hale
gelebilmektedir. Bu etkiler, RA’da sik gorilen adr ve eklem hasarina neden
olabilmektedir (Masathoglu 2017).

Agn kontrollinlin yetersiz olmasi durumunda analjezik kullanimi, bu amagla oral
NSAIi veya Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitérlerinin, miimkiin olan en kisa siirede en
dustk etkili dozda (bir protein pompa inhibitori ile birlikte) kullaniimasi
dnerilmektedir (ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmelik Enstitiisii / National
Institute for Health and Clinical Excellence / NICE 2009). Agrili ekleme kortikosteroid
enjeksiyonlarinin kullanimi, hastalik alevlenmesinde rahatlama saglayabilmektedir
(Walker 2012).

Adn kontroliinde transkutanoz elektriksel sinir stimllasyonu (TENS), masaj veya
akupunktur gibi non-farmakolojik tedavilerin kullanilmasinin ek bir vyarar
saglayabilecegi, ancak geleneksel tedaviye bir alternatif olarak ©nerilmemesi
gerektidi vurgulanmaktadir (Walker 2012). Osteoartrit veya RA’ll hastalarda agrn ve
fonksiyonel durum Uzerinde tek basina bir tedavi olarak masajin etkisinin incelendigi
bir sistematik derlemede, masaj tedavisinin diger tedavi sekillerinden daha etkili
olduguna yonelik net sonuclara ulasilamadigi saptanmistir (Nelson ve ark. 2017).
Hemsireler hastalara kendi kendilerine masaj yaparken herhangi bir aci hissetmeleri
durumunda masaji birakmalari, cok sismis veya agrili bir ekleme masaj yapmamalari,
ellerin cildin Uzerinde rahatca kaymasina yardimci olmak icin losyon veya yag
kullanmalari, profesyonel masaj yaptirmalari durumunda masaj terapistinin artritli
bireylerle calisma deneyimine sahip oldugundan emin olmalari konusunda
Onerilerde bulunabilirler (Arthritis Foundation). Hemsirelerin RA’da kullanabilecek
tamamlayici alternatif tedavi yontemleri ile RA hastalarinin semptom ydnetimine
dnemli katkilar saglayabilecekleri vurgulanmaktadir (Gék Metin ve Ozdemir 2016a).
Yapilan randomize kontrolli calisma sonuglarina goére, aromaterapi masaji ve
refleksolojinin RA hastalarinda agriy1 azalttigi saptanmistir (Gok Metin ve Ozdemir
2016b, Bakir ve ark. 2018). Transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu tedavisi, agrili
bolgedeki sinirlere hafif elektrik sinyallerini yonlendiren kiglk bir cihaz icermektedir.
Bazi TENS tirleri, buyik sinirlerin uyarilmasi yoluyla agri uyarilarini bloke etmekte,
bazilarn ise viicudun endorfin salgilamasini saglamaktadir. Agrinin hafifleme diizeyi
bireye gore degisiklik gostermektedir (Arthritis Foundation). Tai Chi terapisinin stresi
ve agriyl azalttigi bildirilmektedir (Mayo Clinic).

Gevseme, yonlendirilmis imgeleme ve bilissel basa ¢ikma becerileri gibi psikolojik
alandaki girisimlerin  kullanilmasi  hastaligin  yonetiminde bir ara¢ olarak
dusunulebilmektedir (Walker 2012). Randomize kontrolli bir calisma sonucunda,
relaksasyon tabanli yoga programinin RA ile ilgili agrisi olan hastalar icin uygulanabilir
ve glivenli oldugu bulunmustur (Ward ve ark. 2018).
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Biyofeedback yonteminde viicudun stres ve agriya karsi tepkisinin daha fazla
farkinda olunmasina yardimci olmak igin, hassas elektrikli ekipmanlar
kullanilmaktadir. Cihazlar kalp atis hizi, kan basinc, cilt sicakligi ve kas gerginligini
izlemekte ve tepkilerin ayarlanmasina izin vermektedir. Biyofeedback, viicut gergin
veya rahat oldugunda hastanin ne hissettigini anlayabilmesine yardimci olmaktadir
(Arthritis Foundation). Yapilan bir calismada, jlvenil RA hastalarinda elektromiyografi
biyofeedback egitiminin 12 haftalik stiregte agriy1 anlamh sekilde azaltigi saptanmistir
(Eid ve ark. 2016).

Agrinin bireyin yasam kalitesini etkileyen, fiziksel ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasini  kolaylastiran 6nemli bir etken olmasi nedeniyle, erken dénemde
belirlenerek uygun vyaklasimlarla ele alinmasi ve hastaya agriyla bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri arasindadir (Hindistan ve
Ergliney  2008). Adgn  yonetiminde  sicak-soguk uygulama  yontemleri
kullanilabilmektedir. Soguk uygulama (6rnegin, buz kalibi) enflamasyonu, sisligi ve
sertligi azaltarak eklem agrisini hafifletebilmektedir. Sicak uygulama kaslarin
gevsemesini ve kan dolasimini desteklemektir. Kuru sicak uygulama, isitici yatak, isitici
lamba, 1hk dus, 1sitilmis havlu, parafin mumu, nemli i1si uygulamasi gibi girisimler
onerilmektedir. Sicak veya soduk uygulama oncesi, ciltte kuruluk, kesik ve yara
bulunmadigindan emin olunmali, gézle gorilebilir bir deri hasari varliginda parafin
mumu banyosu gibi uygulamalar gergeklestiriimemeli, cildi yaralanmaya karsi
korumak icin havlu kullanilmalidir. Sicak-soguk uygulamalar sonrasinda girisim
yapilan bolge dikkatlice kurulanmali, renk degisikligi ve sisme gibi belirtiler agisindan
cilt kontol edilmelidir. Uygulamalar tekrarlanmadan once cildin normal sicakhigina ve
rengine donmesine izin verilmelidir (Arthritis Foundation, Mayo Clinic).

Hemsireler eklemlerin akillica kullanilmasi  konusunda hastalara asagidaki
onerilerde bulunabilirler (Arthritis Foundation):

- Bukme, kaldirma, uzanma, oturma ve ayakta durma igin uygun
yontemler kullanilmasi,

- Eklemlere zarar veren aktivitelerden kaginilmasi, etkilenen eklemler
Uzerine daha az baski uygulamayi saglayan kavanoz acicilar, fermuar
cekecegi gibi yardimci cihazlar kullanlmasi,

- Doktorun veya fizyoterapistin / is-ugrasi terapistinin Onerileri
dogrultusunda agriyl azaltmak ve rahatlamayi saglamak icin eklemleri
sabitleyici ve destekleyici cihazlar kullanilmasi,

- En buyuk ve en gugli eklem ve kaslarin kullanilmasi,

- Nesneleri kaldinrken veya tasirken, bir eklemin veya vicudun bir
bolgesine ¢ok fazla basing uygulanmasini 6nlemek icin her iki kolun da
kullaniimasi,

- Eklemleri ayni pozisyonda tutmak, sertlik ve adriya neden
olabilmektedir. Uzun siire ayni pozisyonda kalmaktan kaginiimasi ve sik
stk pozisyon degistirilmesi anlatilabilir.
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Agri yonetiminde bir diger 6nemli konu fiziksel aktivitedir. Dizenli fiziksel aktivite
agrinin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimc olabilmektedir. Egzersiz ile genel
saglik diizeyi ve artrit semptomlari iyilestirilebilmektedir. Egzersiz eklemleri hareketli
tutmakta, eklem cevresindeki kaslari gliclendirmekte, kemik glicini ve saghgini
korumakta, guinliik aktivitelerin daha kolay gerceklestiriimesine yardimci olmaktadir.
Ayrica egzersiz enerji dizeyini artirmakta, uyku kalitesini iyilestirmekte, kilo
kontroliine yardimci olmakta, kalbin gliclenmesine katki saglamakta, 6z saygiyi
artirmakta ve iyi olma halini desteklemektedir (Arthritis Foundation).

Yorgunluk

Yorgunluk dogrudan agri, uyku bozuklugu, hastalik streciyle iliskili depresyon
veya dusik moral dizeyi gibi olasi psikolojik faktorler ile iligkili olabilmektedir.
Hastanin 6zbildirimi yoluyla yorgunlugun gercek kapsami belirlenebilmesine ragmen,
yorgunluk hastalar tarafindan gonillli  olarak  bildirilen  bir  semptom
olmayabilmektedir. Yararli olabilecek yorgunlugu yonetme stratejileri arasinda enerji
koruma teknikleri, bilissel davranis teknikleri veya dusuk etkili aerobik egzersizler yer
almaktadir (Neill ve ark. 2006, Repping-Wuts ve ark. 2009, Walker 2012). Aerobik
aktivite, iyi hissettiren kimyasallar (endorfinleri) artirmakta, agri yonetimine katki
saglamakta ve uyku kalitesini ve ruh halini iyilestirebilmektedir. Aerobik aktivite
yurlyuls, yizme, su aerobigi ve zorlayici olmayacak sekilde veya diiz arazide bisiklet
sirmeyi icermektedir. Hastalar haftada bes giin 30 dakika aerobik aktivite yapmaya
tesvik edilmelidir. Tek seferde 30 dakika aktiviteyi gerceklestiremeyen hastalara,
etkinligi tim guine yayarak 10 dakikalik araliklarla yapmalari, 10 dakikalik sireyi ileriki
donemlerde 15 dakikaya cikartmayr hedeflemeleri Onerilebilir. Glglendirme
egzersizleri ise hafif el agirliklan, direng bantlari, havuz egzersizleri ya da pilatesi
icermektedir. Hastalar haftalik rutinlerinde kas guclendirici egzersizleri yapmaya
calismalarn konusunda tesvik edilmelidir. Esneklik ve denge gelistirici egzersizler Tai
chi veya yoga gibi aktiviteleri, geriye dogru yiriimeyi veya tek ayak Ustlinde ayakta
durmay! icermektedir. Bu egzersizleri gliclendirme egzersizleri ile karistirarak her giin
yapmalari konusunda hasta yénlendirilmelidir. incinmeyi énlemeye yénelik kaslarin
her zaman 1sinmisken esnetilmesi vurgulanmalidir  (Arthritis Foundation).
Aromaterapi ve refleksoloji gibi alternatif tedavi yontemlerinin de yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Gok Metin ve Ozdemir 2016b). Hemsireler
enerjinin korunmasi ile ilgili hastalara asagidaki onerilerde bulunabilirler (Arthritis
Foundation):

- Dinlenme ve aktivite yapma arasinda denge kurulmasi,

- Vicudun gosterdidi sinyallerin 6grenilmesi, gereksinim duyuldugunda mola
verilmesi,

- Programin, iyi hissedilen zamanlarda bile dinlenme ile ilgili alternatif
aktivitelere gore planlanlanmasi,

- Calismanin basitlestirilmesi, dnceden plan yapilmasi, organize olunmasi ve
kisayollar kullanilmasi,

- Gereksinim duyuldugunda aileden veya arkadaslardan yardim istenmesi,
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lyi bir uyku ile enerjinin geri kazanilabildigi ve agrinin  daha iyi
yonetebildiginin bilinmesi (Kaliteli bir uyku, agn ve sisligi azaltarak
eklemlerin dinlenmesini ve enerjinin korunmasini saglamaktadir. Ogle
yemedi sonrasi yorgunluk hissedilirse 15-20 dakika kestirerek enerji geri
kazanilabilir. Geceleri uyumakta zorluk cekilirse, 6gleden sonralari kestirmek
yerine dinlenme denenebilir). Kaliteli uyku icin asagidaki Oneriler yer
almaktadir:
- Dizenli olarak orta derecede fiziksel egzersiz yapilmasi,
- Yatmadan Once egzersiz yapmaktan kacinilmasi,
- Ozellikle giiniin geg saatlerinde alkol ve kafein
tiketiminden kaginiimasi,
- Dizenli bir uyku programi olusturulmasi, (hafta sonlarinda bile,
her glin ayni saatte yataktan kalkmak 6nem tasimaktadir),
- Yatmadan 6nce ilik bir banyo yapilmasi,
- Yatistirici mizik dinlenilmesi,
- Yatmadan 6nce huzur verici seylerle kendi kendine sakince
zaman gegirilmesi,
- Zevkli kitaplar okunmasi (teknik bilgiler, isle ilgili
materyaller, korkutucu romanlar gibi zihni yorabilecek materyalleri
incelemekten kacinilmahdir).
- Doktor tavsiye etmedikce uyku haplar kullanmaktan kaginiimasi,
- Uykusuzluk durumunda doktorla goristlmesi gereklidir.

- Gevseme tekniklerinin uygulanmasi (Agri deneyiminde hem fiziksel hem de
duygusal stres yasanabilmekte ve yorgunluk artabilmektedir. Agri ve strese
bagh kaslar gerilmekte, kalp hizi ve kan basinci yikselebilmektedir.
Gevseme ise bu etkileri tersine cevirmeye yardimci olabilmekte, agn ve
yorgunluk yonetimi kolaylagsmakta ve iyi hissetmeye katki saglamaktadir.
Gevseme tekniklerinden biri gidilenmis gorselliktir. Bedeni ve zihni
rahatlatabilecek yontemlerden biri olan gudimlenmis gorsellik keyifli
goruntulere odaklanmak icin zihni kullanmaktadir. Bu yontem yavas ve
derin nefes alarak uygulanmaya baslanmalidir. Kendini giivenli ve rahat
hissedilen bir yer diistiniilmelidir. Renkler, sesler, kokular ve duygular dahil
olmak Uzere tim ayrintilar zihinde yaratilmalidir. Bu goruntiler zihni
agridan uzaklastirip, daha hos bir seye odaklanmayi saglamaktadir. Diger
bir gevsetici teknik olan dua bircok birey icin rahatlaticidir. RA hastalari icin
Onerilen gevseme tekniklerinden biri de hipnozdur. Bunun icin hipnoz
konusunda egitimli bir saglk profesyoneli ile birlikte calisilmasi
gerekmektedir.)
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Eklem Tutulumlan ile iliskili Fonksiyon Kaybi ve Giinlilkk Yasam
Aktivitelerinde Yetersizlik

Agr, sabah sertligi, yorgunluk, eklem kisithhgi ve eklem sisligi gibi sik karsilasilan
ve hastaligin tipik bulgular olarak kabul edilen semptomlar hastalarin fonksiyonel
durumunu etkileyebilmektedir (Altinkesen 2006).

Eklem tutulumu, sekil bozuklugu yaparak zaman icinde 6nemli sakatlklara yol
acabilmektedir (Hamuryudan 2003). Uyku veya uzun siren bir istirahat sonrasi,
eklemler ve eklemlerin ¢evrelerinde olusan ve sabah tutuklugu olarak tanimlanan
sertlik hissinin uyku sirasinda eklem icinde édem sivisinin birikmesi sonucu gelistigi
belirtiimektedir (Ozsoy ve ark. 2006). Tutukluk, aktif hastalikta ginin erken
saatlerinde baslayip gec saatlere kadar devam edebilmekte ve is gucini
etkileyebilmektedir. Basta el ve ayak eklemleri olmak Uzere bircok eklemde simetrik
sislikler gelisebilmektedir. Eklem tutulumu genellikle metakarpofalengeal, proksimal
interfalengeal ve metatarsofalengeal eklemlerde baslamakta ve ardindan el bilekleri,
dizler, dirsekler, ayak bilekleri ve kalcalar tutulabilmektedir (Keskek 2004, Hatemi ve
Yazici 2009).

Eklem tutulumunun yanisira tim organ ve sistemlerin de olumsuz etkilenmesi
nedeniyle RA hastalari, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken 6nemli sikintilarla
karsilasabilmektedir (Pehlivan ve ark. 2015). Semptom yonetimindeki baslangi¢
girisimleri arasinda kapsamli bir saglik oykusi edinilmesi ve kas-iskelet sistemine
odaklanan fiziksel bir degerlendirme yapilmasi yer almaktadir. Hasta takibi, hastahgin
aktif donemlerine yonelik objektif ve subjektif bulgularin siirekli degerlendirilmesini
icermelidir. Degerlendirme; eklem agrisi derecesini, sabah tutuklugunun siresini ve
yorgunlugu, aktif inflamasyonlu eklemlerin varligini ve fonksiyon sinirlamasini
icermelidir. Eklemin hareket agikhginin (Range of Motion / ROM) kaybolmasi veya
azalmasi, instabilite ve deformite hastaligin ilerledigini gosteren bulgulardir. Hastanin
eklemlerinde 6dem, nodiiller ve sekil bozukluklari varhgi, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme yetegdi, yurlyls dengesi ve el becerisi de degerlendirilmelidir
(Swanson ve Pfenning 2011).

Hareket acikligini saglamak, kas kuvveti/kas-iskelet butinliguni strdirmeye ve
ayni zamanda agriyl rahatlatmaya yardimci olmak ve glinlik yasam aktivitelerini
gelistirmeye yardimci olmak icin terapotik egzersiz plani gelistirilmelidir. Kotu sekilde
sismis eklemlere egzersiz uygulanmamali ve herhangi bir eklem Uzerine ¢ok fazla
baski uygulamaktan kacinilmalidir. Fizyoterapistle isbirligi yapilarak ve herhangi bir
fiziksel kisittama durumu dikkate alinarak planlanan egzersizler, bireysellestirilmis bir
aktivite yonetimine katki saglayabilmektedir. Yizme ya da ylrime gibi egzersizler
oldukca yararlidir. Ylizme ve 1k su egzersizleri sert eklemleri ve agrili kaslari
rahatlatmada etkili olabilmekte ve ROM egzersizleri uygulamayi kolaylastirmaktadir
(Swanson ve Pfenning 2011). Ev ici egzersiz programlari eklem fonksiyonlarinin
korunmasi acisindan olduk¢a yararlidir. Aerobik egzersiz, hastalik aktivitesini
arirmadan veya eklem hasarini  hizlandirmaksizin  psikolojik  durumu
iyilestirebilmekte, agn ve yorgunlugu azaltabilmekte ve islevsel yetenek lzerinde
olumlu bir etki yaratabilmektedir (NICE 2009). Eklemlerde agryi azaltmak icin rahat
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tutulan mutfak ara¢ gerecleri, kullanimi kolay mutfak cesmeleri, rahat iliklenen
kiyafetler 6nerilebilir (Mayo Clinic).

Romatoid artrit, diisme icin 6nemli bir risk faktoridir (Stanmore ve ark. 2013).
Hastaligin seyrinde gorulen agri, sabah tutuklugu ve eklem hareketlerindeki kisithlik
nedeniyle 6zellikle yurime, merdiven ¢ikma gibi glinltik aktiviteler gerceklestirilirken
postural kontrolU stirdirmede zorluklar yasanabilmekte ve bu durum artmis diisme
riskini beraberinde getirmektedir (Rome ve ark. 2009, inanir ve ark. 2013). Diisme ile
ilgili risk faktorleri; sedanter yasam tarzi, ¢oklu ila¢ kullanimi, disme Oykis(,
komorbidite, yorgunluk, agn, fiziksel yetersizlik, zayif denge ve zayif alt ekstremite
guc, genel saghk durumunun koéti olmasi, hassas ve sis eklemler, gérme bozuklugu,
psikososyal disme korkusu, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda
guvensizlik hissi yasama, anksiyete ve depresyon olarak belirtilmistir. RA'li bireyler
degerlendirilirken ev ortami g6z 6niine alinmali ve diisme riski agisindan hastanin ev
ortamini degerlendirmeye yonelik is-ugrasi terapistinden yardim talep edilmelidir
(Stanmore 2013, Stanmore 2015). Guivenli bir cevre olusturmaya yonelik girisimler
yapilmali, ambulasyon, ince veya kaba motor becerileri ile ilgili zorluklar izlenmelidir.
Hastayi riske atabilecek mobilya diizenlemeleri ya da kaygan kilim varhgr gibi
durumlarin tespitine yonelik evin cevresel glvenligi hakkinda degerlendirme
yapilmalidir. Disme riski, olcekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Diisme riskine
bagh ev ortaminin glivenligine yonelik girisimler hakkinda hasta ve ailesine egitim
verilmelidir (Crawford ve Harris 2015, Stanmore 2015). Hastalar digme riskini
azaltmaya yardimci olmak icin denge egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir (Arthritis
Foundation).

Yardimci araglarin kullanimi, bagimsiz gerceklestirilen fonksiyonlarin stirdrilmesi
icin goz online alinmalidir. Atel ve ylrimeye yardimci araglarin kullaniimasi hareket
ve fonksiyon gelistirmeye yardimci olabilmektedir. El-el biledi ve ayak atellerinin,
hastaligin 6zellikle alevlenme dénemlerinde agri ve 6demi azaltarak deformitelerin
gelismesini dnlemeye yardimci olabildigi belirtiimektedir. Bu nedenle hemsireler RA
hastalarini uygun birimlere yonlendirerek hastaya yardimci olabilirler. Hastay
fizyoterapiye yonlendirmek hareket yetenegdini optimize etmede yardimci olurken, is-
ugrasl terapisi hizmetleri ise hastalarin yapilmasini zor buldugu aktiviteleri
gerceklestirmesine yonelik stratejilerin  gelistirilmesine yardimci olabilmektedir.
Sabitleme, destekleme ya da 6zellestirilmis ayakkabi gerekiyorsa, ortodontik cihazlar
icin hasta yonlendirilebilir. Cihazlar hakkindaki hasta algilarinin dikkatle tartisiimasi
onemlidir. Ek yardimcilarin kullanimi hastanin beden imajiyla celisebilmekte ve bu
nedenle maksimum yarar saglama olasihgr dusebilmektedir (Walker 2012, Kinikh
2014).

Romatoid artrit, hastanin mesai saatlerinde dnemli 6l¢lide zaman kaybetmesine, is
goremezlik durumlarina ve is glici kaybina neden olabilmektedir. RA'nin kronik
dogasi, hastalarin bagimsizlik diizeylerini ve miimkiin oldugunca isyerinde kalabilme
becerilerini etkileyebilecedi icin, hastaya yardimci olmak ¢ok disiplinli ¢alismayi
gerektirmektedir. Hastanin isten uzun siire uzak kalmasi ve engelliligin algilanmasi
strese neden olabilmekte, depresyon ve daha gii¢li diizeyde bir is gormezlik hissi
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yaratabilmektedir. Bu nedenle isverenler, calisanlara ayrilan goérevlerin niteligini
yeniden gdzden gecirme konusunda tesvik edilmelidir. Klinisyenler ayrica, hastanin
“calisan” rolinl ve hastanin finansal, sosyal ve kisisel amaglar agisindan ¢alismaya
bagli degerini de dikkate almalidir (Bevan ve ark. 2007, Walker 2012).

Saglik profesyonelleri bireylerin zararli aliskanliklarini da degerlendirmelidir.
Ozellikle sigara kullanimi RA gelisiminde risk faktérii olarak kabul edilirken, daha ciddi
eklem hastaligi ve eklem disi bulgularla da iliskili oldugu ve hastalik semptomlarinin
siddetlenmesinde rol oynayarak prognozu artirici bir etkiye neden oldugu icin ele
alinmasi gereken konulardan biridir (Altinkesen 2006, Home ve Carr 2009). Yapilan bir
calismada sigara kullanan RA hastalarinin biyik bir kisminda hastaligin ilerlemis
oldugu saptanmistir (Mirza 2014). RA riskinin sigara kullanim suresi ve miktariyla artis
gosterdigi belirtilmistir (Stolt ve ark. 2003). Bir diger calisma sonucuna goére sigarayi
birakma 6nerileri verildiginde, RA hastalarinin dnemli bir kismi sigara icmeyi birakmis,
bu oneriler sigarayl birakma konusunda hastalari motive etmede oldukga yararli
olmustur. Ayni ¢calisma sonuclari RA hastalarini sigara birakma konusunda hem sézIu
hem de yazili olarak egitmek icin yapilandirilmis bir planin dnemini vurgulamistir
(Khan et al. 2017). Bu nedenle hastalara sigarayr birakma konusunda destek
saglanmalidir (Walker 2012).

Hastaya kontrolstiz adri, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yasanan
sorunlarin artmasi veya ince motor becerilerin bozulmasi gibi durumlar hakkinda
saglik profesyollerini mutlaka bilgilendirmesi gerektigi anlatiimalidir (Crawford ve
Harris 2015).

Beslenme Sorunlari

Semptom ydnetiminde bir diger 6nemli nokta beslenme sorunlaridir. RA'l bircok
hasta istahsizlik ve istenmeyen kilo kaybi yasadigindan, saglikli beslenme aliskanliklari
konusunda egitime gereksinim duyulabilmektedir (Crawford ve Harris 2015).
Hastalarda anemi siklikla gorilebildigi icin demir icerigi yonliinden zengin bir diyet,
anemi ile basetmede oldukca Onemlidir. Meyve ve sebzelerde bulunan
antioksidanlar, enflamatuvar kimyasallarin yok edilmesine yardimc olmakta ve
semptomlari iyilestirebilmektedir (Rennie ve ark. 2003, Savran ve Akkoc¢ 2005,
Swanson ve Pfenning 2011). Bazi arastirmalar semptomlari hafifletebilmek icin et, stt
ya da alerjiye neden olma olasiligi yiiksek diger yiyeceklerin tiiketiminin azaltiimasini
/ hic tiketilmemesini dnermektedir (Rennie ve ark. 2003, Hagfors 2005). Diger yandan
Ozel diyetlere bagl kalmak zamanla zorlasabilmekte ve hastalarda beslenme
yetersizlikleri agisindan risk yaratabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011).
Vejeteryan diyet, vegan diyet ya da Akdeniz diyeti gibi 6zel diyet secenekleri
Onerilebilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden zengin diyetin ve Akdeniz mutfaginin
hastalarin semptomlarinin azalmasina yardimci olabilecegi belirtiimektedir (Savran ve
Akkog 2005, Stamp ve ark. 2005). Yiksek miktarda omega-3 yag asitleri iceren balik
yaginin (bulanti ve agizda balik tadi yapabilir) enflamasyonu azalttigi ve eklemlerdeki
hassasiyet ve sabah katiligini rahatlatmada yardimci olabilecegine dikkat
cekilmektedir (Rennie ve ark. 2003, James ve ark. 2010, Mayo Clinic). RA’li hastalarin
diyeti vitaminler, protein, mineral, demir iceren gidalar agisindan zengin olmalidir.
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istahsizigi olan hastalar az ve sik beslenmeli, steroid tedavisi kullanan hastalarin
diyeti dlistik kalorili olmalidir (Smeltzer ve ark. 2010).

Beden imaji Degisikleri ve Depresyon

Romatoid artrit, deformiteye bagl sekil bozuklugu ve fiziksel kisithliklarla iliskili
yetersizlik hissi nedeniyle beden imaji ve benlik saygisinin degisimi gibi psikolojik
durumlarla yakindan iliskili olabilmektedir. Hastalik bireyin hem fiziksel hem de
psikososyal yasaminda bozulmaya neden olabilmekte, semptomlar glindelik
etkinliklerin kisitlanmasi, is yasaminda etkinligin azalmasi, cinsel yasamda sorunlar,
toplumsal izolasyon, baskalarina bagimli olma ile sonuclanabilmektedir. Bu kayiplarla
iliskili olarak bireyin benlik saygisinda azalma, beden algisinda degisme, kaygi, 6fke
duygulari ve depresyon gelisebilmektedir (Aslan ve ark. 1996, Kurt ve ark. 2013).

Romatid artritte goriilen depresyonun etiyopatogenezi karmasik olabilmektedir.
Bazi depresif belirtiler, artrit ile iliskili benzer belirtiler olan somatizasyon yoluyla
ortaya ¢lkabilmekte ve bu nedenle RA'da depresyon siklkla fark
edilemeyebilmektedir (Ucar ve ark. 2014, Mendes 2015). Depresyon, hastanin
tedaviye uyma istegini olumsuz etkileyebilmekle birlikte, RA ile karsilasilan zorluklari
daha da karmasik hale getirerek guinlik yasam kalitesi Uzerinde kaginilmaz olarak
olumsuz bir etkiye de sahip olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin RA hastalarinda
gorulebilen yorgunluk, ginlik aktiviteleri gerceklestirmede guglik, halsizlik, istah
kaybi ve uyku bozukluklar gibi belirtilerin depresyona bagh olabilecegdi konusunda
farkindalik kazanmasi 6nemlidir (Mendes 2015). Agr, halsizlik, depresyon hastanin
anlama ve 6grenme yetenegdini olumsuz etkileyebilir. Hemsirenin bu semptomlari
birlikte degerlendirmesi 6nemlidir (Smeltzer ve ark. 2010). ingiltere Ulusal Saglik ve
Klinik Mikemmellik Enstitlist, saglik profesyonellerinin RA gibi fiziksel saglik sorunu
olan yetiskinlerde depresyonu tanilamalarina ve yonetmelerine yardimci olmak igin
Ozel bir rehber olusturmustur (NICE 2009, Mendes 2015). Diger yandan davranig
tedavisi ve kognitif davranis egitimleri yoluyla, hastaligin neden oldugu anksiyete ve
depresyon belirtileri ile bas edilebilmekte ve onerilen yasam stili degisiklikleri ve
hobilerle bireylerin hastalikla bas edebilme becerilerini gelistirmelerine yardimci
olunabilmektedir (Kinikli 2014).

lyi iletisim, tedavinin hasta merkezli kalmasini saglamak icin gereklidir. Bireyin
tedavi ve yonetim stratejileri ile ilgili algilarini, endiselerini ve 6nceliklerini ele almak
onemlidir. Multidisipliner bir ekip, hastaligin hasta ve yasami (izerine etkilerini uygun
bir sekilde degerlendirmesi ve semptomlar / tedavi sireci ile iliskili hastaya
Ozydnetim becerisi kazandirmasi agisindan kilit bir 6neme sahiptir (Walker 2012).
Hasta kendine zaman ayirmasi, dinlenmesi, duygu ve dustncelerini saghk
profesyonelleri, aile ve arkadaslari ile paylasmasi konusunda cesaretlendirilmelidir
(Mayo Clinic).

Etkilenen Eklem Disi Bolgelerde Gelisen Semptomlar

Romatoid poliartrit cok degisik ve bazen hastaligin tim agirhgini yiklenen eklem
disi belirtilerle komplike olabilmektedir. RA'da deri tutulumlarn (romatoid nodiiller,
palmar eritem, vaskdlite bagh deri lezyonlari), solunum sistemi tutulumu (plorezi,
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interstisyel akciger fibrozl, akcigerde romatizmal nodiiller, bronsiolit, pulmoner
hipertansiyona yol acan arterit), dolasim sistemi tutulumu (perikardit, mitral
valvilopati, ileti bozukluklar, miyokardit, koroner vaskdilit), g6z tutulumu, nérolojik
tutulum (basi noéropatileri, periferal néropati), kas tutulumu (glicstizlik ve atrofiler),
kemik tutulumu (osteopeni), hematolojik tutulum (Felty sendromu, anemiler,
lenfoma), bobrek tutulumu (amiloidoz) ve psikosomatik yakinmalar gelisebilmektedir
(Boz ve ark 2006). Hemsirelerin RA'ya badli organ tutulumlari belirtilerini gdzlemeleri,
hastalara bu konularda egitim ve danismanlik yapmalar gereklidir. Hastalarin
fonksiyonel durumlarina ve kullandiklar ilaglara bagl olarak doktorun o6nerdigi
sekilde g6z taramalari, akciger taramalari, rutin kan sayimi, romatolojik kan tetkikleri
gibi rutin kontrollerini zamaninda yaptirmalari konusunda bilgilendirilmeleri
gereklidir. Hasta ve ailesine saglidi koruyucu uygulamalari siirdirmeleri, RA disindaki
hastaliklar icin de rutin saglik taramalari yaptirmalar anlatiimalidir (Smeltzer ve ark.
2010).

Tedavi Kaynakli Gelisen Semptomlar ve Hemsirelik Girisimleri

Romatoid artritte tedavinin amagclari; semptom ve bulgularda iyilesme saglamak,
agriy1 gidermek, eklemlerdeki ve diger bolgelerdeki enflamasyonu baskilamak, eklem
hasarini durdurmak veya vyavaslatmak, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini iyi
dizeyde tutmak ve glinlik yasam aktivitelerinin surdlrilebilmesini saglamaktir
(Savran ve Akkog 2005, Kinikli 2014). RA tedavisinde genel olarak tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve ilaclarin yan etkilerinin izlenmesi hastalik yonetiminde 6nem
tasimaktadir (Swanson ve Pfenning 2011).

Hastallk modifiye edicianti-romatizmal ilaglar genellikle RA yonetiminde ilk
yaklagsim olarak belirtiimekte ve yaygin olarak DMARD ilaclar (metotreksat,
sulfasalazin, leflunomid, hidroksiklorokin) kullaniimaktadir. NICE DMARD'larin
muUmkin olan en kisa sirede, ideal olarak kalici semptomlarin ilk ¢ ayinda
baslatilmasini 6nermektedir (NICE 2009). DMARD kombinasyonu kullaniimasi eklem
ve diger dokulardaki hasarin azaltilarak hastaligin daha etkili sekilde baskilanmasini
saglamakla birlikte, DMARD tedavisi alan hastalarda toksisiteyi belirlemek ve hizli bir
sekilde tedaviyi saglamak icin diizenli izlem gerekmektedir (Mayo Clinic, NICE 2009,
Walker 2012). Metotreksat alan hastalarda yan etkilere bagh tedaviyi birakma riski
ylksek olabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Bu yan etkiler; stomatit, bulanti,
kusma, karacigerde fibrozis, fokal nekroz ve siroz, akut interstisiel fibrozis,
trombositopeni, pansitopeni, deride dokiintl ve kizariklik, sa¢ dokilmesi, bas agris,
ciddi akciger enfeksiyonlari, lenfoma, 16semi olarak belirtiimektedir (Mayo Clinic,
Ozbek 2011). ilaclardan kaynaklanan sindirim sistemi rahatsizliklari ve beslenme
glicligl nedeniyle hastanin beslenme durumu degerlendirilmelidir (Crawford ve
Harris 2015). Folik asit veya folinik asitin eszamanl uygulanmasi ile stomatit, mide
bulantisi, diyare ve alopesi gibi siklikla tolere edilemeyen yan etkilerin olusumu
azaltilabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Gelisebilecek stomatiti dnlemek icin
agiz bakimi verilebilir. Folik asit eklenen hastalarda mukoza ve GiS yan etkilerinin
daha az gériildiigi belirtiimektedir (Ozbek 2011). Metotreksatin teratojenik etkileri
nedeniyle, Greme c¢agindaki kadinlarin glvenilir bir dogum kontrol yontemi
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kullanmalari 6nerilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Silfasalazin yan etkileri
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, karaciger enzim yikseligi, trombositopeni ve kemik
iligi baskilanmasidir. Leflunomidin en énemli yan etkisi GIS ve karaciger izerine olup,
karaciger, bobrek yetersizligi ve hipoproteinemi durumunda kullanimi
dnerilmemektedir (Ozbek 2011). Bu tiir ilaclarin kullaniminda karaciger enzimlerinin
ylkselmesi riskine karsilik sik izlem oOnerilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011).
DMARD grubu diger bir ilag olan siklosporinin yan etkileri nedeniyle ilk Ug¢ ay iki
haftada bir, daha sonraki donemlerde ayda bir bobrek fonksiyonlarinin ve kan
basincinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Kreatinin ylkselmesi ya da hipertansiyon
acisindan hasta takip edilmelidir. Diger DMARD ilaglarina gére hafif etkili olarak kabul
edilen klorokinfosfat ve hidroksiklorokin yan etkileri arasinda bulanti, ishal, kulak
¢inlamasi, deride dokiintu ve kizariklik, bas agrisi, miyopati ve gérme alani daralmasi
yer almaktadir. Gorme alani daralmasi nedeniyle tedavi sirasinda alti ayda bir gérme
alani  kontroli yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Altin tuzu preparatlari
DMARD'lar icinde en fazla yan etkiye sahip ilaglar olup dermatit, agizda lser, ishal,
kemik iligi baskilanmasina neden olabilmektedir. D-Penisilamin ise bulanti, kusma,
trombositopeni ve nétropeni, proteiniri, hemattiri, glomerulonefrit gibi yan etkilere
yol acabilmektedir (Ozbek 2011).

Hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglarin hizli bir anti-inflamatuvar yanitlari
olmadigi icin, semptomatik tedaviye ilk donemde kisa sureli glukokortikoidlerle
devam edilebilmektedir (NICE 2009). RA tedavisinde DMARD olmaksizin steroid
tedavisi uygulamasinin uygun olmadigi vurgulanmaktadir. (Ozbek 201). Steroid ilaclar
(prednizon) agr ve enflamasyonu baskilar, eklem hasarini yavaslatir (Mayo Clinic).
Steroid kullanimina bagli baslica yan etkiler deride incelme, osteoporoz gelisimi,
hipertansiyon, kilo alimi, sivi retansiyonu, hiperglisemi, katarakt gelisimi,
hiperlipidemi ve premattre ateroskleroz olarak belirtiimekte ve kullanilan doz ve siire
arttikca, bu yan etkilerin de artabilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle 6&zellikle
kardiyovaskuler hastalik riski de dikkatle ele alinmalidir. (Savran ve Akkog 2005, Feely
2010, Swanson ve Pfenning 2011, Ozbek 2011, Walker 2012). Yillik izlemler, saghk
profesyonellerinin hipertansiyon, osteoporoz ve depresyon gibi komorbiditeleri
taramasina ve komplikasyonlari diistindirebilecek semptomlari degerlendirmelerine
olanak tanimaktadir (NICE 2009). Hastalarda artmis ateroskleroz riski géz Oniine
alinarak sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon ve sedanter yasam tarzi gibi risk faktorleri
azaltilmaya veya ortadan kaldirimaya calisilmalidir (Savran ve Akkog 2005). Steroid
tedavisi alan hastalarda aldigi c¢ikardigi sivi izlemi ve kan glikoz seviyeleri diizenli
olarak takip edilmelidir. Ozellikle diyabeti olan hastalarin insilin veya oral
antidiyabetiklerini zamaninda ve dozunda almalari gereklidir. Tedavi basladiktan
sonra hastanin kan kolesterol, yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) duzeyleri izlenmelidir. Steroid tedavisinin immin sistemi
baskilamasi nedeniyle hemsire hastanin enfeksiyonlardan korunmasina dikkat etmeli,
enfeksiyon bulgularini izlemeli ve hastaya bu konularda bilgi vermelidir. Ozellikle
yash hastalar, post-menopozal kadinlar, kalsiyumdan fakir diyetle beslenenler, sigara
ve alkol kullananlar, hareketsiz yasam tarzi olanlar, uzun siire ya da yuksek doz
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steroid tedavisi kullananlar osteoporoz gelisme riski agisindan izlenmelidir. Kiriklar
kolaylikla gelisebilecegdi icin hastalar travmalardan korunmalidir. Doktor Gnerisi ile
kalsiyum iceren ilaglar birlikte kullaniimahdir. Tedavi stiresince gelisebilecek Ulser ve
mide kanamasi belirtileri gozlenmeli ve bu belirtiler hastaya 6gretilmelidir. Doktor
Onerisi ile mide koruyucu ilaglar birlikte kullaniimalidir. Steroidlerin gerek sodyum-su
tutulumunu gerekse istahi artirmalar nedeniyle hastalar kilo alabilmektedir. Bu
nedenle tuz ve kalori kisitlamasi yapilmalidir.  Steroid tedavisi baslamadan 6nce
hemsire tarafindan hastanin kilo 6lcimi yapilmali ve kaydedilmelidir. Steroidlerin
kan basinci yukselmesine yol acabilmesi nedeniyle hastalarin kan basinci izlemi
yapilmalidir. Steroid tedavisi suresince cildin incelebilecedi, yaralanmalara duyarli
hale gelebilecegi, yara iyilesmesinin gecikebilecedi, hastalarin kendilerini
travmalardan nasil korumalarn gerektidi, cilt bakimi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (Balci Alparslan ve Kapucu 2008). RA hastalarina yonelik uygun
diyet Onerileri ile obezite, osteoporoz ve kardiyovaskiler hastalikla iliskili
komorbiditeler ortadan kaldirlabilmektedir (Kinikli 2014). Romatoloji alaninda ¢alisan
hemsireler, hastalarin beslenme ve diyet durumlarini degerlendirebilmelidir.
Semptomlar, asiri kilolu hastalarda eklemlerde artan zorlanma neticesinde daha koéti
olabilmektedir. Liften zengin, seker ve yagd orani disik, meyve ve sebzeleri bol
miktarda iceren bir diyet saglikli kilo vermeye ve viicuda gerekli vitamin ve mineralleri
saglamaya yardimci olacaktir (Rennie ve ark. 2003, Swanson ve Pfenning 2011). RA
tedavisine yonelik glukokortikoid kullanmayan hastalarda dahi, sitokinlerin etkisiyle
zamanla kemik kitlesinde bir azalma gorilebilecedi icin hastalarin diyetle veya ek
olarak elemental kalsiyum ve D vitamini almalar 6nerilmistir (Savran ve Akkog 2005).
Menapoz sonrasi kadinlarda hormon replasman tedavisi uygulamasi yardimci
tedaviler olarak onerilmektedir (Savran ve Akkog 2005, Swanson ve Pfenning 2011).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclarin (ibuprofen, naproxen sodyum) hastalik
seyrine etkileri bulunmamakla birlikte, sadece alindiklar sirecte agrn ve
enflamasyonun azaltimasinda etkili olduklari belirtiimektedir. Bu ilaglarin
gastrointestinal sisteme (GiS) ait yan etkilerinin yaygin ve énemli olmasi nedeniyle
ileri yas, eslik eden bir baska hastalik, 5nceden peptik Ulser hastaligi gibi risk faktorleri
varliginda dikkatli kullanilmasi énem tasimaktadir (Ozbek 2011). Hemsireler GiS'te
dispepsi, gastrik erozyon, peptik Ulser, st GIS kanamasi, karaciger enzimleri
yuksekligi, kalp hastaliklari ve bébrek hasari gibi yan etkiler konusunda dikkatli olmali
ve hastalar yakindan takip etmelidir (Mayo Clinic). Agrili eklem bdlgesine topikal
tedaviler énerilebilir. Bu amacla NSAIi, salisilat grubu ilaclar kullanilabilir (Arthritis
Foundation).

Metotreksat, steroidler veya biyolojik tedaviler gibi immunosupressif tedavi alan
tim hastalarda mimkiin oldugunca diizenli bagisiklama yapilmasi 6nerilmektedir
(Hui ve ark. 2010).

Romatolojik hastaliklarda biyolojik ajanlar; patogenezde énemli olan bir sitokini
engellemeyi, T lenfositlerin aktivasyonu icin gerekli olan ikinci sinyali 6nleyerek T
hucrelerin aktive olmasini dnlemeyi ve B hiicrelerin sayisini azaltmayi hedeflemektir
(Sag ve Nas 2017). Tumor Nekroz Faktorl / TNF antagonisti (Anti-TNF) ilaglarin
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(abatacept, adalimumab, infliximab, rituximab, tocilizumab, tofacitinib, etanercept)
kullanilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken konular sunlardir (Furst ve ark. 2005,
Deighton ve ark. 2006, Hui ve ark. 2010, Smeltzer ve ark. 2010, Mayo Clinic):

Nadir olarak inflizyon reaksiyonlari ya da injeksiyon yerinde reaksiyonlar
gorulebilir.

Ciddi ve firsatcl enfeksiyonlarin goriilme olasihgr artabilmektedir. Bu ilaglar
ile Ust solunum yolu enfeksiyon sikli artmaktadir. Ozellikle tiberkiiloz
enfeksiyonu acisindan risk artisi olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu nedenle
hastalarin  TNF antagonisti bir tedaviye baslamadan 6nce taramadan
gecirilmesi  Onerilmektedir. Enfeksiyon varliginda akut faz tepkisinin
baskilanmasi sonucu, ciddi enfeksiyon veya sepsis geciren hastalarda, ates ve
sistemik bulgular gibi tipik belirtiler ortaya ¢ikmayabilmekte ve enfeksiyon
bulgulan gézden kacabilmektedir. Bu nedenle, nonspesifik belirtileri olan
hastalarda sepsisin ayirici tanisi goz 6ninde bulundurulmalidir.

Anti-TNF ilag kullaniminin malign hastaliklarin gelisme riskini artirabilecegi
dusunilmekle birlikte, gercek riskin belirlenmesine yonelik epidemiyolojik
calismalar devam etmektedir.

Seyrek olarak demiyelinizan hastaliklar, optik norit bildirilmistir.

New York Kalp Cemiyeti New York Heart Association / NYHA) tarafindan sinif
3-4 kalp \vyetersizligi olan hastalarda bu ilaglarin  kullaniimamasi
Onerilmektedir.

Biyolojik tedaviler asi etkinligini azaltabileceginden, hastalarin biyolojik
tedaviye baslamadan 6nce bagisiklanmasi 6nerilmektedir.

Romatoid artritli hastalarin bazi ilaglar subkutan yolla uygulandidi icin
hastalara enjeksiyon teknikleri 6gretilmelidir.

RA tedavisinde diger oneriler;

Hastalara ilaglarin recete edildigi sekilde alinmasinin, planlanan tim saghk
randevularina gidilmesinin ve laboratuvar testlerinin takip edilmesinin
onemi vurgulanmalidir (Crawford ve Harris 2015).

Laboratuvar test sonuglari (eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayimi, C4,
C-reaktif protein, antiniikleer antikorlar) izlenmeli ve herhangi bir anormallik
saptanmasi durumunda doktora bildirilmelidir (Crawford ve Harris 2015).
Tedaviye yeterince yanit alinip alinmadigini belirlemek icin hastalarin yasam
kaliteleri degerlendirilmeli, hasta depresyon ve diger psikolojik sorunlar
acisindan takip edilmelidir (Swanson ve Pfenning 2011).

Ayrica ilaglarla ilgili guvenlik konusunda, RA kontrol altina alindiktan sonra
gebelik 6ncesinde ilaclarin (metotreksat, leflunomid, biyolojik ajanlar)
kesilmesi veya degistiriimesi gerekebilecegi hakkinda hasta ve ailesine
egitim verilmelidir (Swanson ve Pfenning 2011).

Danismanlik ve uzun sureli izlem girisimlerine yonelik bilgi, yardim, dneri
saglayan ve hastalarin erisebilecegi yararli kaynaklarin yer aldigi web
sitelerinin olusturulmasi hastalik ve tedavi siurecinin yonetiminde 6nem
tasimaktadir. Karar destek sistemlerinin kullanimi farkli tedavi seceneklerinin
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distunildiglu durumlarda yararli olabilmektedir. Yililk goézden gegirme
kapsaminda hastalik yonetiminin, fonksiyonel sonuclarin ve hastalarin kendi
hedeflerinin tartisiimasi ele alinmalidir. (Walker 2012).

Romatoid artritte ila¢ tedavilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, eklem hasarini
yavaslatmak veya azaltmak, agriyi kontrol altina almak icin cerrahi islemler
(sinovektomi, tendon onarimi, eklem dondurma ameliyat) uygulanabilir. Cerrahi
islemlere bagli agri, kanama ve enfeksiyon riski olabilecedi belirtiimektedir (Mayo
Clinic).

SONUC

Romatoid artrit hastayl ve yasam bicimini etkileyebilecek, bircok sorunla
sonuglanabilen, kronik ve karmasik bir hastaliktir. Hastalikla iliskili eklem tutulumlari,
sabah tutuklugu, agri, yorgunluk ve uyku bozukluklar gibi nedenlerle iliskili
fonksiyonel yetersizlikler, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve beden
imajinda bozulma, organ tutlumlarina baglh olarak da kronik sorunlar
yasanabilmektedir. Ayrica RA tedavisi icin kullanilan anti-romatizmal ilaclar, NSAIi
ilaglar, kortikosteroidler ve biyolojik tedavilere bagh ciddi yan etkiler
gorulebilmektedir. Hemsirelerin RA'li hastalarin takip ve tedavilerinin yapilmasinda,
hastalik ve tedaviye bagl ortaya ¢ikan semptomlarin yonetilmesinde ve hastalarin
semptom yonetimi konusunda egitilmelerinde cok 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Hastalarin ev ici diizenlemeleri yapabilmeleri, giinliik yasam aktivitelerinin saghkl
sekilde surdurebilmeleri, hastalia ve tedaviye uyum saglayabilmeleri,
komplikasyonlari yonetebilmeyi 6grenmeleri, maliyet etkin bir saglk hizmeti
sunulabilmesi, ancak etkili bir egitim ve danismanlikla mimkin goérinmektedir.
Egitim ve danismanlik, RA tedavisinde maliyeti en uygun olan girisimdir. Tani
konuldugunda hasta egitiminin baslamasi 6nerilmektedir. Egitim hastaliga ve tedavi
seceneklerine iliskin bilgileri icermeli, hastanin ailesini, is hayatini, iligkilerini ve
gelecegini nasil etkileyecegini de vurgulayabilmelidir. Hemsireler tarafindan verilecek
egitim ve danismanlik uygulamalarinin RA’ll hastalarin 6zbakimlarini ve yasam
kalitelerini 5nemli diizeyde iyilestirebilecegi distiniilmektedir.
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Hemsirelik mesleginin temelini bireylere degerleri dogrultusunda bitiinciil anlayisla saghk
bakimi verilmesi olusturmaktadir. Bltlincul saglik bakimi, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yonden bir biitiin oldugunu ve her bireyin birbirinden farkli olarak cevresi ile birlikte ele
alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu dogrultuda bireyin sagligini desteklemek, siirdiirmek
ya da saglik diizeyini ylkseltmek icin hemsirelik teorilerine dayandiriimis cesitli hemsirelik
bakim modellerinden yararlaniimaktadir.

Hikaye teorisi; hemsire-hasta arasindaki diyalogu kolaylastirmak icin iliskinin anlatilmasini
saglayan bir hemsirelik teorisidir. Hikaye teorisinin amach diyalog, kendisi ile bag kurma,
kolaylastirma olmak Uzere (i¢ dnemli kavrami bulunmaktadir. Bu makalede kalp nakli olan
¢ocuk hastanin Hikaye Teorisi dogrultusunda degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hikdye teorisi uygulamada hemsirelere rehberlik ederek, kisinin &nemli saglik durumlar
hakkinda bilgi vermektedir. Bu olgu sunumunda, daha &nce kalp nakli olan ve bes yil sonra
saglik sorunlar ortaya cikan addlesan hastanin Hikdye Teorisi dogrultusunda basa ¢ikma
yontemleri anlatilmistir. Teori dogrultusunda hazirlanan makalenin ayni sorunu yasayan baska
bireylere yonelik veri olusturarak, hemsirelik uygulamalarini sekillendirmeye yardima olacagi
distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik teorisi, hikaye teorisi, pediatri hemsireligi
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ABSTRACT

The basis of the nursing profession is the giving of health care to individuals and their values in
a holistic understanding. Holistic health care advocates that an individual is a physical, mental,
spiritual, and social whole and that each individual should be treated differently from their
surroundings. In this respect, various nursing care models based on nursing theories are used to
support, maintain or improve the health of the individual.

Story theory; is a nursing theory that provides an explanation of the relationship between the
nurse and patient in order to facilitate the dialogue. Story theory has three important concepts,
intentional dialogue, facilitating connection with oneself, creating ease. In this article, it is aimed to
evaluate the child patient who has a heart transplantation in the direction of story theory.

Story theory guides nurses in practice and provides information about the person's important
health conditions. In this case report, it is told how an adolescent patient who had a heart
transplant and had a health problem five years later tried to solve it. It is thought that the article
prepared in the direction of the theory will help shape nursing practices by creating data for other
individuals experiencing the same problem

Key words: Nursing theory, story theory, pediatric nursing

GIRiS

Hemsirelik mesleginin temelini bireylere degerleri dogrultusunda butincul
anlayisla saglik bakimi verilmesi olusturmaktadir. Bittuncil saglik bakimi, bireyin
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yénden bir butlin oldugunu ve her bireyin
birbirinden farkl olarak cevresi ile birlikte ele alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu
dogrultuda bireyin saghdini desteklemek, sirdirmek ya da saglik dizeyini
yukseltmek icin hemsirelik teorilerine dayandinlmis cesitli hemsirelik bakim
modellerinden yararlaniimaktadir (Birol 2005, Pasalak ve ark. 2018, Baris ve ark. 2015).
Hemsirelik  kuram ve  modelleri, hemsirelik  mesleginin  gelisim  ve
profesyonellesmesine katkida bulunmakla birlikte hemsireligin egitim, yonetim,
uygulama ve arastirma alanlarina kavramsal bir cerceve sunarak temel olusturmakta
ve rehberlik etmektedir (Senglin ve ark. 2013, Pasalak ve ark. 2018, Baris ve ark.
2015). Kuramlar bilimsel sonuclari anlamlandirdiyi ve yeni arastirmalari uyaran
bilgilerin sistematik hale gelmesine olanak sagladidi icin hemsirelik uygulamalarinda
onem tasimaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda kuram ve modellerin kullaniimasi;
bakimin daha diizenli ve stirekli uygulanabilmesine olanak saglamaktadir (Moreno ve
ark. 2013, Pasalak ve ark. 2018).

Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik, cevre, insan ve hemsirelik olmak (zere
dort temel kavramdan etkilenmektedir (Birol 2004). Hemsireler model kullanimi ile
temel kavramlari ve kavramlar arasindaki iliskiyi belirleyerek uygulamadaki sorunlarin
tanimlanmasini ve ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Fawcett 2005).
Boylece hemsirelerin  tibbi uygulamalar yerine hemsirelik uygulamalarina
odaklanmasi ile bakim dizenlenmis olmaktadir (Birol 2004, Fawcett 2005, Baris ve
ark. 2015). GUnUmizde modellere olan ilgi artmasina karsin hemsirelik
uygulamalarinda modellerin kullanimina fazla rastlanmamaktadir. Bunun baslica
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nedenleri ise; temel hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer
verilmemesi, modellerin ¢odunun karmasik yapilara sahip olmasi ve soyut
kavramlardan olusmasidir (Giggliotti 2008, Pasalak ve ark. 2018). Bu makalede ‘Sahin’
takma adl, kalp nakli olan c¢ocuk hastanin hikdye teorisi dogrultusunda
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Hikayeler insanlarin yasam deneyimlerinin yasamsal bir boyutudur. Hikaye teorisi;
hemsire-hasta arasindaki diyalogu kolaylastirmak icin iliskinin anlatiimasini saglayan
bir hemsirelik teorisidir. Anlaticinin dikkatli bir sekilde hikayeyi anlattigi dinamik bir
surectir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Joly ve ark.
2007)

Hikdye teorisi, addlesan gebeler ve kalp krizi gegiren bireylerin iyilesme
asamasindaki uygulama- arastirma deneyimlerinden esinlenilerek olusturulmustur.
Hikaye teorisi yazil olarak ilk kez 1999 yilinda yayinlanmistir ve o zamandan beri
gelistiriimeye, test edilmeye ve sekillenmeye devam etmektedir (Liehr ve Smith
2007).

Hikayeler, hemsirelik uygulamalarina entegredir. Uygulama kararlari; viicudun
fizyolojik tepkisi ve bu fizyolojik tepkiyi olusturan hikayeye gore sekillenmektedir
(Smith ve Liehr 2005).

HIKAYE TEORISI’NE GORE HEMSIRELIK SURECI

Sahin’in Hikayesi

Cocuk hasta 2001 yilinda Siirt'te dogmustur. Normal dogum ile 2500 gr agirhginda
ve 51 cm. uzunlugunda dogan erkek bebegdin dogum sirasinda yasadigi herhangi bir
komplikasyon bulunmamaktadir. Sekiz yasina kadar saghkh olan hastanin akut
baslayan karin agnsi, kusma, istahsizlik, dudaklarda morarma, yorgunluk gibi
sikdyetlerinin olmasi Uzerine bir devlet hastanesinin acil servisine basvurmustur.
Tetkikler sirasinda bayilma, biling kaybi ve sok tablosu gelismis, miidahale edilmistir.
Tetkikler sonucunda dilate kardiyomyopati (DKM) tanisi konmustur.

Dilate kardiyomyopati, dogustan gelen genetik ve kronik bir kalp hastaligidir.
Kalbin zamanla blyidugu, kalp bosluklarinin genisledigi, kalbin kasilma kuvvetinin
giderek zayif distigl, kalbin ana pompalama odacigi olan sol ventrikilin
genislemesi ve glicini kaybetmesi nedeni ile ana pompalama gorevini yerine
getiremedigi bir durumdur. Hastaya gore seyri ve siddeti farklilik gésterebilmektedir.
Bu hastalik geng¢ ya da cocuk yasta bazen de erigkin yasta kendini gostermeye
baslamaktadir. idiyopatik dilate kardiyomiyopati olgularinin %50’sini olusturmakta ve
100.000'de 36 kiside goriilmektedir (Kose ve Cil 2005, Conk ve ark. 2013, Torliner ve
Buyukgoneng 2012)

Hasta tani konulmasinin ardindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Kalp
Damar Cerrahisi bélimiine sevk edilmistir. Burada kalp nakli karari verilen hasta, nakil
icin uygun dondr sirasina alinmis ve hastaya sol ventrikiil destek cihazi takilmistir.
Cocuk hasta iki yil boyunca sol ventrikiil destek cihazi ile klinikte yatarak yasamini
strdirmistir. iki bin on bir yihnda uygun donér bulunmasi ile kalp nakli
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gerceklestirilmistir. Ameliyat sonrasi tedavi ve takipleri stabil duruma geldiginde
cocuk taburcu edilmistir. Kalp naklinden sonra, bes yil boyunca EUTF Cocuk Hastanesi
Kardiyoloji polikliniginde diizenli olarak kontrolleri yapilmistir. iki bin on alti yilinda
hasta karin agrisi ve karin cevresinde siskinlik sikayetleri ile EUTF Cocuk Hastanesi
Kardiyoloji servisine basvurmus ve ‘Nakledilmis organ ve dokunun tanimlanmamis
yetmezlik ve reddi’ tanisi ile yatisi yapiimistir.

Hikaye teorisinin amacl diyalog, kendisi ile bag kurma, kolaylastirma olmak Uzere
u¢ onemli kavrami bulunmaktadir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve
Smith 2011). Cocuk hasta Sahin, hikdye teorisinin U¢ ana kavrami dogrultusunda
degerlendirilecektir.

Amacli diyalog (Intentional dialogue)

Amagli diyalog; hemsire ve hasta arasinda hikayeyi ortaya ¢ikaran énemli bir
aktivitedir. Dogru tavir ile saglk oykiisinde meydana gelen degisiklikler sorgulanir.
Saglk sorunlarinin karmasik olmasi, yasam kosullarinda bazi rahatsizliklara/
tedirginlige neden olur. Bu tedirginligin iyi anlasilip, saglik sorunlarinin ¢ézimlenmesi
hasta-hemsire arasindaki iletisime bagldir. Amagli diyalogta, hemsire daha dnceden
olan varsayimlarn terk eder, hikaye anlaticisina bir uzman gibi saygl gosterir ve
konunun anlamini netlestirmek igin sorular sorar (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Sahin ve ailesinden izin alindiktan sonra planlanan tarihte gorisme
gerceklestirilmistir. Gérismede Sahin’e ‘DKM tanisi aldiktan sonra neler yasadin?, Kalp
nakli olmak seni ve hastalik slrecini nasil etkiledi?, Uzun bir aradan sonra
komplikasyon gelismesi ve hastanede tekrar tedavi stirecine dahil olmak sana neler
hissettirdi?’ sorulari sorularak su anda icinde bulundugu durum ile ilgili hissettikleri
ac¢iga cikarilmaya cahisiimistir.

Kendisi ile bag kurma (Connecting with self- in-relation)

Gelismekte olan bir hikdyede, kisi simdiki anda kendisinin farkindadir ve digerleri
ile iliski halindedir. Kendi ile iliski halinde olmak kendini gormek demektir. Diger
kisilerin ve zamanin farkinda olmak, beden ifadelerine duyarli olmak, ge¢misin su
anin ve gelecegin farkinda olmak demektir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006,
Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Sahin, gecmiste yasadigi uzun ve zorlu sol ventrikiil destek cihazi takili hastane
glinlerinden sonra kalp nakli oldugu icin kendini yeniden yasama baglanmis gibi
hissettigini ve bir siire de olsa eski hayatina geri dondiigi icin mutlu oldugunu ifade
etmistir. Hasta, en ¢ok kendinden bir yas kicuk kardesini 6zledigini, hemen iyilesip
eve ve okula geri donmek istedigini ifade etmistir. Bu goriismede Sahin‘in kendisi ile
bag kurdugu, gecmisin farkinda oldugu, su anin gelecegini olusturacagi icin 6nemli
oldugunu bildigi gozlemlenmistir.

Kolaylastirma (Creating ease)

Kolaylastirma, buttin hikdyeyi anlamak icin, hikdyede kopuk olan yerleri hatirlama
olarak tanimlanmaktadir. Bu bolimin amaci karmasik saglik sorununun
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¢6ziimlenmesine yardimci olmaktadir. Bir hemsire, bir kisinin saglik sorunu nedeniyle
en 6nemli sorunu anlamak icin hikaye teorisini kullanabilir. Bu zorluk/sorun; kanser
tanisi, beklenmeyen gebelik veya bir isin ilk glini nedeniyle olabilir. Hemsire nerede
calisiyorsa orada hikayeler ile ilgili bilgi toplayabilir. Hikaye ile bilgi toplamada
kullanilan bazi yaklasimlar kullanilir. Bunlar; aile agaci, kendi kendine izlem kayitlari
veya hikaye akisidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hikaye Akisi:
Hikaye akisi, uygulamada veya arastirmada kullanilabilen bir yaklasimdir. Mevcut
saglik sorununu anlamak icin durumla ilgili ge¢mis olaylari da anlamanin 6nemli

oldugunu varsayar (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hikaye akisinin kavramsal yapisi, hikaye icin veri toplamada rehberlik etmesi icin
kullanilabilir. Yontem ne olursa olsun, hemsire mevcut saglik sorununa yonelik en
onemli durum hakkinda kisiye sorular sormaya baslar. Sonra hemsire gegmise gider
ve simdiki saglik sorunu ile iliskili durumlar hakkinda sorular sorar. Son olarak, simdiki
saglik durumu hakkinda umutlari ve hayalleri hakkinda sorular sorar (Smith ve Liehr
2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hemsire, glindelik konugsmalardan toplanan hikaye oykilerini, bilimsel anlatilara
donustirmek icin sistematik bir stire¢ izlemelidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014). Bu siirece sorgulama
evreleri adi verilmektedir ve yedi basamaktan olusmaktadir.

Sorgulama Evreleri

1. Saglik sorunu hakkinda veri toplamak

Hikayeyi yeniden diizenlemek

Mevcut saglik sorunu hakkinda literatir ile baglanti kurmak
Karmaslk saglik sorununu isimlendirmek

Hikaye akisini tanimlamak

Cozlime yonelik davranislari belirlemek

N o o wN

Saglik sorunu hakkinda ekstra hikaye verisi toplamak

1.5aglik sorunu hakkinda veri toplamak

Bu alan hemsirenin saglik sorununa yonelik en 6nemli durumu 6grenmesi
konusunda soru sormasini ister. Hikaye verisi toplamak icin hemsire, hikaye akisi gibi
yapilandirilmis yaklasimlar kullanabilir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr
ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).
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Hikaye akisi kullanilarak Sahin’in saglik verileri:

Sahin 53 kg agirhginda, 165 cm uzunlugundadir. Boy persantili %10-25, kilo
persantili %3-10 arasindadir. Bu degerler boy ve kilo anlaminda saglikli akranlarindan
geri oldugunu belirtmektedir. Hastanin yasam bulgulari; viicut sicakhigr 36.7 C, nabzi
80 vurus/dk, kan basinci 101\51 mmHg, solunum sayisi 23\dk’dir. Hasta tuz yoniinden
kisith diyet ile beslenmektedir. istahinin azaldigini ifade etmistir. Bosaltim sistemi
ozellikleri normaldir. Gece 8 saat, glindiiz 2 saat uyumakta oldugunu ifade etmistir.
Tedavi saatlerinde ve hastane ortaminda uykusunun sik sik bolindiguina belirtmistir.
GuUndlz hastane koridorunda yavas tempolu yuriylds yaptigini ancak hemen
yoruldugunu ve solunum sikintisi olustugunu ifade etmistir. Hasta halsiz ve solgun
gorinmektedir. Solunumu yuzeyseldir. Aile bireyleri ile saghkh iletisim kurdugu,
klinikteki akranlariyla yemek aralarinda gorustigu gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarina
soru sordudu, tedaviye uyum gosterdigi, uygulanacak girisimler ile ilgili bilgi almak
icin sorular sordugu goézlemlenmistir. Yasina uygun gelisimsel ozellikler gosterdigi
degerlendirilmistir.

2.Hikayeyi yeniden diizenlemek
Bu bolimde bir hemsire tarafindan yeniden diizenlenmis hikaye paylasilacaktir.

Hastaya 2009 yilinda dilate kardiyomyopati tanisi konmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda kalp nakli olmasi uygun gorilmis ve uygun donér bulunana kadar
hastane kosullarinda sol ventrikiil destek cihazi ile tedavi ve bakimi saglanmistir. Bu
zaman diliminde baba, kardes, arkadas vb. aile ve sosyal cevre ortamindan uzak
kalmis ve okula devam edememistir. Kalp naklinde sonra iki ay boyunca herhangi bir
komplikasyon gerceklesmemis, tedavi ve bakimi tamamlandiktan sonra altmis birinci
glinde taburcu edilmistir. Aile ortamina ve sosyal cevresine geri donen, kardiyoloji
poliklinigi tarafindan diizenli kontrolleri yapilan hasta sikayetlerinin artmasi nedeniyle
iki bin on bir yiinda kardiyoloji bolimiine basvurmus ve ‘Nakledilmis organ ve
dokunun tanimlanmamis yetmezlik ve reddi’ tanisi ile yatisi yapiimistir. Karinda asit
birikimi oldugu tespit edilen hastaya farkli zamanlarda Ui¢ defa parasentez yapilmistir.
Hastadan toplamda dokuz litre asit aspire edilmistir. Hasta su anda karindaki sislikten
rahatsiz oldugunu, kendisini iyi hissetmedigini belirmistir. Ayrica evden ve
arkadaslarindan uzak oldugunu, okuldan geri kaldigini, eski hayatina geri donmek
istedigini, artik hastaneden, tedavilerden cok sikildigini, saglikli olmak istedigini ifade
etmistir.

3. Mevcut sadlik sorunu hakkinda literatir ile baglanti kurmak

Burada, kalp nakli olan cocuklarin yasam kalitesi hakkinda mevcut literatlre
bakilmalidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve
McCarthy, 2014). ‘Kalp nakli, yasam kalitesi, cocuk, hemsirelik’ kelimeleri ile tarama
yapilmistir.

4. Karmasik saglik sorununu isimlendirmek

Sahin’in hikayesi ve mevcut literatiire bakildiginda karmasik saglik sorununun adi
‘kalp naklinden uzun zaman sonra meydana gelen komplikasyonlar ile miicadele'dir.
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Bu saglik sorunun ismi, kalp naklinin Gzerinden bes yil gectikten sonra diizenli kontrol
ve tedaviye ragmen komplikasyon gelistigi ve hastanin yasam kalitesini etkiledigi icin
dustnulmustir.

5. Hikaye akisini tanimlamak

Hikdye akisinin tanimlanmasi hikdyenin anlasilmasi agisindan ve hikayenin
niteliginin belirlenmesi yoniinden 6nemlidir. Hikdyenin duygusunu ve nasil gelistigini
acida kavusturur. Bu bolimde hikayenin ylksek noktasi, disiik noktasi ve dénim
noktasi belirlenir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Donlm noktasi; hikayenin uzun siirmesini saglayan durumlar veya olaylardir.

Dusuk veya yuksek noktalar; hikdyenin iyi giden veya iyi gitmeyen olaylaridir.

Tablo 1. Sahin’in Hikayesinin Akis Tablosu

Diisiik noktalar e Saglikh giden bir hayat icinde akut baslayan sikayetler,
e  Tetkikler sirasinda biling kaybi, sok tablosu,

. DKM tanisi,

. Kalp nakline karar verilmesi.

e Kalp nakliigin 2 yil hastanede sol ventrikiil destek cihazi ile yasamasi,

Doniim noktasi e  Uygundondr bulunmasi,

Yiiksek noktalar e 2yl sonra uygun donér bulunmasi,
. Kalp nakli yapilmasi,
. Komplikasyon gelismemesi,

e Uygun tedavi, bakim ve kontrollerle yasamini devam ettirtmesi,

Hemsire kisinin doniim noktasi, ylksek noktasi ve diisiik noktasini belirlemek igin
hikdye hakkinda daha fazla veri toplayabilir ve bdylece kalp nakli olan bir bireyin
yasayabilecegdi saglik sorunlarini analiz edilebilir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

6.Cozlime yonelik davraniglari belirleme

Sahin’in hikayesini analiz ederken karsilasilan soru; ‘Sahin kalp naklinden bes yil
sonra meydana gelen karmasik saglik sorunlarini ¢6zmek icin nasil hareket etti?‘dir.
Sahin iyilesmek icin butiin enerjisini kullandi, aile bireyleri duzenli aralklarla Sahin’i
ziyarete geliyordu. Sahin tim girisimler ve tedaviler ile ilgili bilgi istiyor, sorular
soruyor ve tedaviye ondan sonra izin veriyordu. ‘Kendim icin ne yapabilirim?’
sorusunu kendine soruyor ve hastaligini daha iyi yonetme yodntemleri ariyordu.
Kendini zorlamamaya dikkat ediyor, hareket etmek yerine kitap okudugunu, resim
¢izdigini, atasozleri ve deyimleri ¢ok sevdigini bu nedenle anlamlarini 6grenmeye
calistigini belirtmisti. Ayrica gelecek plani yaptigini, hastaneden ¢ikinca hemen liseyi
bitirip tGniversite okumak istedigini bu nedenle meslegini disindigu ifade etmisti.
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Hikéyede sorunun ¢éziimlenmesinde izlenen yaklasimlar;

—_

lyilesmek icin biitiin enerjiyi kullanmak

N

Gelecegi planlamak

H W

Kisisel goriinlise 6nem vermek

9,

)
)
) Keyifli iletisimlerde bulunmak
)
)

Yapabilecedi aktiviteleri yapmak
7.5aglik sorunu hakkinda daha fazla hikaye verisi toplamak

Hemsire, belgelenmis veya paylasilmis karmasik saglik sorunlar hakkinda veri
toplamaktadir. Bu sekilde hastanin deneyimlerini ayni saglk sorununu yasayan
bireylerle paylasmasi saglanacaktir. Hasta deneyimlerini paylasmasi ve diger
hastalarin deneyimlerini 6grenmesiyle yalnizlik duygusu ile basa ¢ikabilecek, hastalik
ile miicadelede daha kararli olmasini saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER
Hikaye teorisi, bilginin edinilmesini saglayan yedi asama ile guinlik hemsirelik
uygulamalarina entegre edilebilir. Hikayeler, insani ve zamani birbirine baglayan
deneyimlerin bir parcasidir. Kim oldugumuzu, nerede oldugumuzu ve nereye
gidecegimizin acik ifade etmektedir. Hikaye teorisi uygulamada hemsirelere rehberlik
ederek, kisinin 6nemli saglik durumlari hakkinda bilgi vermektedir. Bu hikayede, kalp
nakli olan ve bes yil sonra saglk sorunlan ortaya ¢ikan adoélesan hastanin nasil
¢6zimlemeye calistigi anlatilmistir. Bu olgu sunumunun ayni sorunu yasayan baska
bireylere yonelik veri olusturarak, hemsirelik uygulamalarini sekillendirmeye yardimci
olacagi diistinilmektedir. Hemsireler, hikaye teorisine alismalari ve uygulamalari igin
tesvik edilmelidir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi
SON KONTROL LISTESI

Makalenin Tura
Arastirma
Derleme

Olgu sunumu

Bashik Sayfasi

2. Makalenin Tirkge ve ingilizce bashgi biyiik harf ile yazildi.
3. Yazarlar ve kurumlari belirtildi.
4, Tum yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi.
5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi.
Ozet Sayfasi
6. Tirkce ve ingilizce yapilandiriimis ézet yazildi (250-300 sdzciik).
7. Tirkce ve ingilizce dzet birbiriyle uyumlu.
8. Tirkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazildi.
9. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi.
Ana Metin
10. Acik, glincel ve rahat anlasilir Tlrkge kullanild.
11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu.
12. Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullaniimissa yanlarina Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.
13. Kisaltmalar kullaniimissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez icinde kisaltmasi belirtildi.
14. Arastirma makalelerinde alt bolim basliklari istenen sekilde yazild.
15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak uygun bir sonug¢ anlatimiyla
baglantili bir sekilde sunuldu.
16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.
Kaynaklar
17. Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi ve yayin tarihi) uygun olarak yapildi.
18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara uygun olarak yapildi.
19. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi (Elimde kaynaklarin timd mevcut ve

gerektiginde dergi yayin kuruluna bunu ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20.
21.

Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland.
Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gosterildi.

Tiim Makale

22.
23.
24,
25.
26.
27.

Makalenin sayfa kenar bosluklari kontrol edildi.

Makalenin satir araliklari uygun.

Makalenin ilgili bolimlerinde uygun yazi karakteri kullanild.
Makalenin ilgili bolimleri uygun puntoda yazildi.

Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazildi.

Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi.



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhk/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikli makalenin yazar / yazarlan olarak yayin hakkini Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi'ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Tirkce ve yabanci dilde
herhangi bir dergiye yayinlanmak Uzere gonderilmedigini ve daha once hicbir dergide yayinlanmadigini
bildirip, yazinin icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu Ustlendigimi/ Gstlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih



DERGI YAZIM KURALLARI

Yaymin Kabulii: Basiimasi istenen yazilar, asagida belirtildigi sekilde, dergi editorligliine gdnderilecektir.
Makaleler G¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylari alindiktan sonra yayinlanabilir. Hakemler, gerekli
gordukleri yazilara degisiklik dnerebilirler. Makalenin yayinlanmasinda son karar, editor gorisu ile Dergi Yayin
Kuruluna aittir. Dergide yayinlanan yazilar icin, herhangi bir licret ya da karsilik 6denmez. Gonderilen yazila
rin kabul edilip edilemeyecedi yazarlara bildirilir. Makalenin kabuli halinde, basliklarin altina yazar ad(lar)i
kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip gonderilecektir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kadit boyutunda yazilmahdir. Baslk 10
punto Times New Roman, Ozet 9 punto Times New Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto
olacak sekilde yazilmalidir. Arastirma raporlar 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlar 10 sayfayi (kaynaklar
dahil) gegmemelidir.

Makalenin Yazilisi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

° Turkce Baslik (Buyuk harf ile),

. ingilizce Baslik (Buiyuik harfile),

. Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi biiylk harf ile)

. Yazarlarin Yazisma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri

. Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtiimelidir.
OZET SAYFASI

Ozetler Tirkce ve ingilizce Olmak Uzere iki dilde olmali, yazinin Tiirkce ve Ingilizce basliklarini tagimali,
arastirmanin temel anlamini metne bakmayi gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozciik ile yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin ozetleri; “Amag”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve Sonug¢” boélimleri ile anahtar
sozcukleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Turkiye Bilim Terimleri"nden secilmesi gerekmektedir. Bilgi icin
adresten yararlanilmalidir. (http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce 6zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results”, “Conclusion” ve “Key Words”
bélimlerini icermelidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH”e uygun olarak
verilmelidir. (http://cwww.nlm.nih. gov/mesh/MBrowser.html)

Derleme Makalelerinin Ozetleri; Giris, amag, gelisme ve sonug¢ anlami tasiyacak sekilde icerigi tam olarak
yansitmalidir. Anahtar Sézciikler yer almalidir. Derleme makalelerinin ingilizce dzetleri; ayni sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu &zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik siireclerini icermelidir. ingilizce ézetleri de
ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.
DERGININ YAYIN DiLi
Derginin yayin dili Tiirkce’ dir. Ancak Yurtdisindan gelen cok énemli ingilizce makalelere de yer verilebilir.

METIN:

Dil ve bigim (Uslup) agisindan asagdidaki 6zellikleri tasimalidir.

. Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.

. Gramer ve yazim kurallarina uyulmalidir.

. Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarinda Turkce esanlamlarina yer verilmelidir

. Kisaltmalar kullaniimigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez icinde kisaltmasi belirtilmis
olmalidir.

. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmali ve etik kurul izin yazisi eklenmelidir.

. Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtilmelidir.


http://cwww.nlm.nih/

Arastirma Raporlar: Giris, Amac, Gere¢ ve Yéntem, Bulgular ve Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Kaynaklar
basliklarini tasiyan bolimlerden olusmalidir. Arastirmaya katilmamis, ancak destek saglamis olan kisi ve
kuruluslara tesekkir baslidi altinda tesekkir edilebilir. Verilerin toplanmasinda, 6rneklem gruplarinin haklarinin
korunmasi acisindan etik kurallara uyuldugu agikca belirtilmeli, kritik gruplarla yurGtilen ¢alismalarda etik
kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi verilmelidir. Her tablonun Ustiinde ve sekillerin
altinda sira numarasi ve sekilleri kisaca agiklayan bir anlatim bulunmalidir. Arastirma raporlari derleme ve
olgu sunumlari icin en ¢cok 4 sekil kabul edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda ¢izilip metin
icinde olmasi gereken yere yerlestiriimelidir. Net baski elde edilebilmesi icin, sekil, resim/fotograflar ayri birer
Jjpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢6ziunirliikte taranarak),
dergiye ayrica iletilmelidir. Resim/fotograflar renkli, ayrintilari gérilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina, alindigi kaynak su sekilde belirtilmelidir.

Guveng B (1970) Kultir kuraminda butlincilik sorunu Gizerine bir deneme. Ankara, s.51'den alindi.

Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.i agmamali, metin icinde fotografin yerlestirilecedi yer bos
birakilp fotograf altina gerekli agiklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatiir taramasina dayandiriimis olmali; giris anlatimini
izleyen alt basliklarda toplanarak gelisme ve sonug anlatimiyla sunulmus olmalidir. Kaynakga kullanim
kurallarina uyulmahdir.

Olgu Sunumlarr: Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar verilerek yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve
akis semalari ile desteklenebilir. Fotograf ve akis semalari icin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gdzden gecirilip, imzalandiktan sonra génderilen yayina eklenerek
gonderilmelidir. (ayri bir sayfa olarak)

Yazarlik/Yayin Hakki Onay Formu: TUm yazarlar tarafindan imzalanmis olarak gonderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtiimeli, yazar ve tarih arasina virgul
konmamalidir. iki yazarl kaynaklarda, yazarlarin her ikisinin soyadj, ikiden fazla yazarlilarda ise, birinci yazarin
soyadi ve “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......

(Lasry ve ark. 1987), yaptiklari calismada......

......... saptanmistir (Graydon 1998).

......... ortaya ¢ikarilmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ancak climle baslangicinda kullanirken kullanim sekli asagidaki gibi;
Sarma ve Mc Corkle arastirmalarinda ..............coeeveenei (1996). olacaktir.

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b) seklinde belirtilmelidir.

Birden cok yazar ayni anda gosterilece§i zaman, ayni parantez icinde virgille ayrilarak gosterilmelidir.
Kaynaklar tarih sirasina gore siralanmalidir.

Ornek:

(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas Harfleri arasina noktalama
isaretleri konulmamalidir. U¢ Yazara kadar codul yazarli kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini

izleyerek aralarina virgiil konulmalidir. Ucten fazla yazarl kaynaklar, ilk tic isimden sonra “ve ark.” Seklinde
belirtiimelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler kaynak olarak gosterilmemelidir.



Dergi isimleri kisaltilmis olarak veriliyorsa, Index Medicus'a uygun olarak ve/veya derginin ilan ettigi sekildeki
kisaltma varsa bu sekilde kisaltiimalidir. Eder kisaltma kullanmayan bir dergi ise, kisaltma yapilmayip, dergi
adi aynen yazilmalidir. Dergi makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi biyuk, digerleri kiiglik
harfle yazilmahdir.

Kaynaklarin Yazilisi ile ilgili Ornekler

Dergi Makalesi

Yazar(lar)in soyadlari ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimeledir.

e Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery: Case Report.
J Med Sci 2010; 30(2): 803-7.

e Lorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al. Comparison of Three Methods of Data Collection in an Urban
Spanish-Speaking Population. Nurse Res 1997; 46(4): 230-4.

Dergi Eki (Supplement)

e Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of Psychosocial Adjustment in People with Physical Disease.
J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bolim bashgi, editor(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

e Karasar N. Arastirmalarda Rapor Hazirlama. 8.Baski. Ankara: 3A Arastirma Egitim danismanlik Ltd;
1995. 101-112.

e Terakye G. Hemsirelikte iletisim ve Hasta Hemsire iliskileri. 2. baski. Ankara: T.C.Saglik Bakanhgi Saghk
Projesi Genel Koordinatorligu; 1994.

Yabanc Dilde Yayinlanan Kitaplar icin:

e Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial Nursing for General Patient Care. 2 nd ed. USA: F.A.
Davis Company; 2002.

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Exocrine Pancreas. 2 nd ed. Washington: Armed Forces
Institute of Pathology; 1997. 145-210.

Kitap Boliimii:

o Kaufman CA, Wyatt RJ. Neuroleptic Malignant Syndrome. In: Melszer HY, Editor.
Psychopharmacology. New York: Raven Pres; 1987.

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and Aberrant Growth. In: Wilson JD, Foster DW, Editors. Viliams'
Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992. 1079-138.

Kitap Cevirisi:

e  Wise MG, Rundell JR. (1994) Konsultasyon Psikiyatrisi. Cevirenler: Tiizer T, Tlizer V. Ankara: Compos
Mentis Yayinlari; 1997.

Metin icinde “(Wise ve Rundell 1994)” seklinde gosterilir.

e Hofling CK, Leininger MM. (1960) Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar. Ceviren: Kumral A. istanbul:
Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 1983.



Yazar ve Editoriin Ayni Oldugu Kitaplar

e Uyer G. Yeni Bir Birimin Planlanmasi ve Organizasyonu. icinde. Hemsirelik Hizmetleri Yénetimi El
Kitabi. Uyer G, Editor. 1.basim. istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti; 1986. 56-61.

e Eken A. Kozmesdtikler: Kozmetiklerle ilaglar Arasi Uriinler. Eken A, Editér. Kozmesétik Etken
Maddeler. 1.Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. 1-7.

Yazar Adi Olmayan Yayinlar

(Sik kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi. Ceviren: Koroglu E.
4 baski. Ankara: (DSM-IV.) Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde gosterilir.
Yayinlanmamis Tez

Yavas O. Bir Universite hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu Ve Orgiitsel Gereksinimlerine iliskin Bir
inceleme. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti; 1993. 53-55.

Basilmamus Yayinlar

Gordes G, Cole JO, Haskell D.&. et al. The Naturel History of Tardive Dyskinesia. J.Clin Psychophormacol.
(Inpress).

internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullaniliyorsa:

Yararlanilan yazinin yazari, yazari yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum adi yoksa kaynak gosterilmemelidir.
Yayinin internet kaynagdi varsa Yayinin baslig, internet adresi ve son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

e Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D, Tu JV. (November 19, 2003). Predicting mortality
among patients hospitalized for heart failure. The Journal of the American Medical Association,
290(19):  2581-2587.  Retrieved November 23, 2003, from http://jama.ama-assn.
rg/cgi/content/abstract/290/19/2581.

Yayin resmi yayin olarak gosterilecekse;

e American Nurses’ Association. Statement on psychiatric mental health nursing practice and
standards of psychiatric-mental health clinical practice. Washington: American Nurses’ Publishing;
1994,

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan
aktarilmis kaynaklar belirtiimemeli, basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulasilan
makalelerin 6zetleri kaynak gosterilmemelidir.



