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Editorden

Merhaba,

Yiiksekokulumuz, kuruldugu ve egitim-6gretime basladigi 2012 yilindan itibaren,
ogrencilerimizin egitimine katki icin yapilmasi gerekenlere 6zen gostermistir. Birgcok
olguda o6grencilerimizin de siirece katkilarim saglamak temel ilkemiz olmustur. 18 — 19
Nisan 2019 tarihlerinde Universitemizde gerceklestirilen “I. Ulusal Saglik Bilimleri
Ogrenci Kongresi” (IGUSAGOK 2019) da 6grencilerimizin katkilar: ile basariya ulasan

ilklerden bir etkinligimiz olmustur.

Kongremiz 1270 katihmei ile gerceklesmistir. Bu say icerisinde 45 farkli Universiteden
290 ogrenci arkadasimiz yer almaktadir. Gonderilen bildiriler arasinda, Bilimsel Kurul
tarafindan kabul edilmeyenler disinda belirlenen 32 sozlii sunu, 129 poster sunu olmak
lizere toplam 161 sunu yer almistir. Kongrede yapilan sunular, yayinlanacak “Kongre

Kitab1” icerisinde yer alacaktir.

Yayinlanmaya basladigr giinden beri saghkh biiyiimesini siirdiiren Dergimiz ise 7.
sayisiyla sizlerle birlikte oluyor. Baslangicindan bugiine kadar gecen siirede Dergimize
olan giivenin artmasi, sizlerin katkilar: ile saglanmigtir. Emegi gecen siz yazarlarimiza

ve Dergimizi yayina hazirlayan tiim calisma arkadaslarima tesekkiirlerimi sunuyorum.

Deepak Chopra “icinize ne kadar cok 11k girmesine izin verirseniz, yasadiginiz diinya
da o kadar parlak olur” demektedir. Dergimizin sizlerin i¢ine giren 1s1k olmasim diliyor,

sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Greetings,

Our school of health sciences did everything required to contribute to the education of
our students starting from 2012, when it was founded and started education. In many
cases, it was our basic principal to let our students contribute to this process. The
National Health Sciences Student Congress held between 18-19 April 2019 (IGUSAGOK
2019) was an example of such an event which achieved its success with the

contributions of our students.

1270 attendees have partaken in the congress including 290 students from 45 different
universities. The congress had a total of 161 presentations, including 32 oral
presentations and 129 poster presentations, except for those not accepted by the
Scientific Committee. Presentations will be included in the “Congress Book” which will

be published soon.

Our journal has been steadily growing since it was first published and as of the
moment, is celebrating its 7th issue. The increasing trust in our journal since its
inception is a direct result of your contributions. I would like to extend my gratitude to

all of the authors and my colleagues who helped us for publication of our journal.

As Deepak Chopra once said, “The more light you allow within you, the brighter the
world you live in will be.” I wish our journal will also shine a light within you and offer

my respects and love.

Respectfully yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT
Editor
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Bir Aile Saghg Merkezine Evlilik Raporu icin Basvuran

Kisilerin Degerlendirilmesi

Nurten ELKIN*

Oz

Amagc: Evlilik, yasalara uygun olarak iki karsi cins arasindaki bir anlagma ile aile kurmayi, bir
sonraki neslin yetismesini saglayan en onemli ve en temel insan iliskisi olup; ¢ocuk sahibi
olmay1 ve psikolojik, biyolojik, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik amaglar1 hedefleyen bir dayanisma
ve anlagsmadir. Evlilik 6ncesi saglik raporu alinmasi Tiirk Medeni Kanunu'nun 136. maddesine
gore zorunlu tutulmustur. Evlilik raporu diizenlenmesi Aile Hekimligi Kanunu'nda aile
hekiminin gorevleri igcinde yer alan bir hizmettir. Bireylerin bagvurduklar1 aile saghg
merkezinde aile hekimi tarafindan bazi test ve muayenelere tabi tutulmaktadir. Calismamizda;
evlilik oncesi saghk raporu almak igin aile sagligit merkezine basvuran Kkisilerin ve tetkik

sonugclarinin degerlendirilmesi amaclanmgtir.

Yoéntem: Calismamiz 01.01.2011 ile 30.12.2013 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir aile saghg
merkezine yapilmis tiim evlilik raporu bagvurularim1 kapsamaktadir. Retrospektif bir calismadir.

Verilerin analizinde ortalama, standart sapma ve frekans istatistik yontemleri kullanilmistur.

Bulgular: Bagvuran 151 kisinin 69’'unu kadin olusturmaktadir. Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), Anti Human Immuno Deficiency Virus (Anti-HIV) pozitifligine ve akciger
grafileri ~ degerlendirildiginde tiiberkiiloz = enfeksiyonu bulgusuna rastlanmamstir.
Bagvuranlardan 1 kiside Anti Hepatitis C Viriis (HCV), 3 kiside Anti Hepatit B yiizey antijen
(HBs) pozitif iken, Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) pozitifligi 3 kiside tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda evlilik 6ncesi yapilan tetkikler degerlendirildiginde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yaygilhigimin oldukea diisiik oldugu; genetik gecisli hastaliklarla ve aile planlamasi

ile ilgili gerekli danismanhgin yapildigi sonucuna varilmis olup; bu alanda daha kapsamli

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 27.06.2018 & Kabul / Accepted: 19.03.2019

* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: nelkin@gelisim.edu.tr, https://orcid.org/0000-
0002-9470-2702
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calismalarin yapilmasmin evlilik raporlarimmin bir prosediir olarak goriilmesinden c¢ok bu
hastaliklarin Onlenmesi ve saglikli nesillerin olusmasi konusunda Onemli olacag

diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile saghg merkezi, evlilik raporu, evlilik oncesi muayeneler,

danmismanlik.
Assessment of the Applicants for a Marriage Report to a Family Health Center
Abstract

Aim: Marriage is the most important human relationship by the build-up with the agreement of
two opposite sexes in accordance with the law; that allows being the family and provides the
growth of the next generation. It is solidarity and agreement that aims to have children and aims
at psychological, biological, cultural and socio-economic goals. Before the marriage obtaining a
health report has been compulsory according to Article 136 of the Turkish Civil Code. The
arrangement of the marriage report is a service included in the duties of the family physician in
the Law on Family Medicine. The people are subjected to some tests and examinations at the
family health center by the family physician. In our study; the aim is to evaluate the test results

of people who applied to the family health center.

Method: Our study covers all marriage report applications made to a Family Health Center in
Istanbul between 01.01.2011 and 30.12.2013. It is a retrospective study. Mean, standard

deviation and frequency statistical methods were used for data analysis.

Findings: 69 of the 151 participants is women. According to the results of the Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), Anti-Human Immunodeficiency Virus (Anti-HIV) positivity and
chest radiographs, there is no evidence of tuberculosis infection. Anti-hepatitis C virus (HCV) is
positive in one person and Anti-Hepatitis B surface antigen (HBs) is positive in 3 subjects.

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) positivity is determined in 3 subjects.

Conclusion: In our study, the prevalence of sexually transmitted diseases is quite low. It has
been concluded that necessary counseling is provided for genetic diseases and family planning.
It is thought that more comprehensive studies should be done in this field and marriage reports
should be considered as an important tool in preventing these diseases and forming healthy

generations, not as a procedure.

Keywords: Family health center, marriage report, pre-marriage examinations, counseling.

632

N. ELKIN



IGUSABDER, 7 (2019): 631-640

Giris

Tiirkiye’de evlenmek isteyen Kkisiler, bagli olduklar: aile hekimlerine bagvurarak evlilik
raporu almak zorundadirlar. Basvurduklar1 aile saghigi merkezinde aile hekimi
tarafindan muayeneleri ve bazi testleri yapilmaktadir. Bu testler cinsel veya kalitsal
yolla bulasan hastaliklar1 belirlemeye yoneliktir. Bu raporun diizenlenmesinde;
hastanin bilgilerinin ii¢lincii kisilerle paylasilmamasina yonelik gizlilik ilkesine 6zellikle
dikkat edilmektedir. Evlilik raporu islemleri Tiirk Medeni Kanunu'na, Umumi
Hifzissthha Kanunu’na ve Tiirk Ceza Kanunu’'na gore yapilmaktadirt2. Saghk Bakanhig:
Temel Saglik Hizmetleri'ne gore; evlilik oncesi saglik kurumuna yapilacak basvurular
sirasinda yapilacak muayene ve tetkiklerle birlikte 6nemi ve sikhig1 giin gectikce hizh
artis gosteren bulasici hastaliklar arastirilmakta, genetik gecisi olan hastaliklara yonelik
bilgilendirme ve damigmanhk hizmeti verilerek es adaylari riskler, hastaliklar ve
korunma yollar1 konusunda bilinglendirilmelidirler. Kisinin once fizik muayenesi
yapilmali daha sonra Umumi Hifzissihha Kanunu'nda (UHK) belirtilen bulasic
hastaliklar (frengi, ciizzam, belsoguklugu, yumusak sankr, tiiberkiiloz) ve akil
hastaliklar1 arastirilmali; ayrica son yillarda artis gosteren AIDS, Hepatit C, Hepatit B
hastaliklar: ile genetik gecis gosteren hastaliklarda sorgulanmali ve arastirilmalidir.
Diizenlenecek rapor oncesinde; aile planlamasi1 ile ilgili bilgilendirme ve tibbi
danigmanlikta verilmelidir. Cilizzam, frengi gibi bazi hastaliklar Umumi Hifzissthha
Kanunu'nda da (UHK) belirtildigi gibi evlenmeye engel teskil etmekte fakat bu
hastaliklarin tedavileri yapildigi halde kisilerde kalici sekel birakabilecekleri rapor
diizenlenirken goz oniinde bulundurulmahldir. Akil hastasi oldugu bilinen veya siiphe
edinilen Kkisilerin psikiyatri konsiiltasyonlar1 yapilarak evlenmelerine engel
durumlarinin olup olmadiklarini belirten saglk kurulu raporu almalar: gerekirs. Evlilik
oncesi rapor diizenlenmesinde istenen tetkiklerde baz bolgesel farklhiliklar olmasina
karsin genel olarak; kan grubu, HIV, HBsAg, HCV, VDRL, akciger rontgeni ve

hemogram istenmektedirs+4.

Evlenecek kisilerden kan grubu tetkiklerinin istenmesinin nedeni es adaylar:
olmalarimin diginda ilerideki gebelik durumlarinda anne ile cocuk arasinda Rh
uygunsuzlugunun gelisip gelismeyecegini belirlemektir. Rh uygunsuzlugu gebelik
durumunda cocugun ve annenin sagligim etkileyecek bir duruma yol agacagi icin;

gebelik oncesi tetkiklerin yapilmasi ve onlem alinmasi gerekir.
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Hepatit B ve Hepatit C testleri ise; tasiyicilik veya hastaligin tespiti i¢in yapilir+. HIV;
korunmasiz cinsel iligki, kan yolu ve anneden bebege (perinatal) gecis gosterdigi icin
evlilik Oncesi testler arasinda yer almaktadir. Sfiliz (VDRL) testi ile frengi hastaligi
taranir. Frengi, cinsel yolla bulasan ve tedavi edilebilir bir bulasici hastaliktir, bu
nedenle evlilik oOncesinde es adaylarmin hastalik konusunda bilgilendirilerek
tasiyiciligin tespiti ve varsa tedavisinin diizenlenmesi ¢cok onemlidirs. Evlilik 6ncesinde
anamnez, fizik muayene ve tetkikler ile birlikte gerekli danigsmanligin verilmesi bu
hastaliklarin (HIV, HBV, HCV, Sfiliz) bulagsmalarinin engellenmesinde ¢ok 6nemlidir.
Tiiberkiiloz hastalig1 da erken teshis ve tedavi ile tamamen iyilesebilen bir hastaliktir.
Akdeniz anemisi (talasemi), kalitsal bir hastalik olup; anne ve/veya baba tasiyicilig:
onemlidir®. Talasemi major agir seyirli olup; Talasemi minor daha hafif seyirlidir. Anne
ve babanin her ikisinde talasemi minor hastaligi olmasi durumunda c¢ocuklarin
%25inde talasemi major goriiliir®7. Tiirk Medeni Kanunu geregi evlenecek kisilerin
"Saglik Raporu" almalar1 zorunludur8. Bu raporlar diizenlenirken yapilan testler
sayesinde evlenecek ciftlerin evlilik oncesinde saglik taramalar1 yapilarak, mevcut
bulasici hastaliklar tespit edilmekte ya da gerekli bilgilendirme yapilmakta veya tedavi
edilmektedir. Ayrica ileride dogacak cocuklarin saghg igin birtakim onlemlerin
alinmasi saglanmaktadir. Evlilik raporu diizenlenmesi Aile Hekimligi Kanununda aile
hekiminin gorevleri icinde yer alan bir hizmettir. Clinkii Aile Hekimligi Kanununun 4.
maddesinde “Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslar1 ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgeleri diizenlemek” ibaresiyle aile hekiminin gorev ve sorumluluklar arasinda

yer almaktadir?.

Calismamizda, aile saghgr merkezine; evlilik oncesi bagvuran ciftlere yapilan saglik
degerlendirmeleri ve sonuclari incelenmistir. Aile Hekimi tarafindan diizenlenen evlilik
raporlariin ciftler ve dogacak cocuklarmin saghg acisindan 6nemi konusunda

farkindalik olusturmak amaclanmaistir.
Gerec ve Yontem

Calismamizda 01.01.20 11 ile 30.12.2013 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan bir aile
saghgi merkezine evlilik oncesi raporu almak icin bagvuran kisilerin Anti-HCV, Anti-
HBs, Anti-HIV, VDRL, HBsAg, hemogram, kan grubu tetkik sonuclari ile akciger grafisi

ile taramasi yapilan tiiberkiiloz hastaligina yonelik sonuclar retrospektif olarak
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degerlendirilmistir. Calismanin yapildig1 aile saghg merkezinin hizmet verdigi bolge

sosyoekonomik olarak orta diizeydedir.

Akciger grafileri taramasi radyoloji initesinin diizenledigi rapora gore
degerlendirilmistir. Hemogram sonugclar1 degerlendirildiginde ise hemoglobin (Hb)

degeri kadinlarda <12gr/dl, erkeklerde <13gr/dl anemi olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans

istatistiksel yontemleri kullanilmis olup SPSS15.0 bilgisayar yazilimi ile yapilmistir.
Bulgular

Aile saghg merkezine 01.01.2011-30.12.2013 yillar1 arasinda evlilik oncesi rapor icin
gelen 151 (E/K: 82/69; ort.yas: 28,5+5,4; min:18, max: 50) Kkisinin sonuclari
degerlendirilmistir. Kadinlarin yas ortalamalar1 26,90+6,42 yil iken, erkeklerin yas
ortalamasi 29,35+5,47 yildir. En sik evlilik bagsvurusu yas1 kadinlarda 22, erkeklerde 26
bulunmustur. Her iki cinste toplamda en sik evlilik basvuru yasinin 24 oldugu
sonucuna varidmistir. Basvuru sonuclari degerlendirildiginde; VDRL, Anti-HIV
pozitifligine ve akciger grafisinde akut/kronik tiiberkiiloz infeksiyonu bulgusuna
rastlanmamistir. Anti-HIV, HBsAg, Anti-HBs pozitifligi sirasiyla 0(% 0,0), 3(% 1,9),
3(% 1,9) kiside saptanmistir. HBsAg pozitifligi saptanan 3 kisi erkek ve yas ortalamalar1
28,2+4,36 yil olarak bulunmustur. AntiHBs’si pozitif olan 3 kisinin bagisiklama
durumlan sorgulanarak (E/K: 2/1; ort. yas swrasiyla: 29,11+6,42/ 26,02+6,27 yil)
olusmus olan bu bagisikligin as1 yoluyla mi1 yoksa gecirilmis enfeksiyon sonucunda mi
kazandiklar1 sorulmustur. Basvuranlarin 145’inde Anti-HBs negatiftir (E/K:77/68;
ort.yas sirasiyla: 29,18+6,48/26,39+5,80 yil). Bagisikhgr olmayanlara Hepatit B
hastalig: ile ilgili bilgilendirme ve danigsmanlik verilmigtir. Calismada her bagvuran
kisiden hemogram istenmedigi saptanmistir. Dosyadan kaydedilen 60 hemogram
tetkikinde, 7’si kadin (%11,6) ve 47l erkek (%6,7) olmak iizere toplam 11 kiside anemi
oldugu saptanmistir (%18,3). Tiim basvurular incelendiginde; en sik kan grubunun A
(+) (%43,0; n=66), en nadir kan grubunun o Kkisi ile AB(-) oldugu (%0,0). 69 kadindan
7’inin Rh (-) kan grubuna sahip oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 1). Hemoglobin
elektroforezi ¢alismanin yapildigi donemin tamaminda zorunlu olmamasina karsin 40
(E/K:26/14) kisinin hemoglobin elektroforezi yapilmis ve degerlendirildiginde; 4’
(E/K:3/1) ileri tetkik icin hematolojiye yonlendirilmistir. Incelenen dosyalarda

kadinlarin 5i gebe oldugu icin akciger grafisine yonlendirilmemis sadece fizik
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muayeneleri yapilmigtir. Kendi kan gruplar1 Rh(-) evlenecekleri kisinin Rh(+) olan
dolayisiyla Rh uygunsuzlugu olarak tamimladigimiz 5 kadina Rh uygunsuzlugu ile ilgili
egitim ve danmigsmanlik hizmeti verilmistir. HBsAg(+) olan 3 Kkisinin evlenecekleri
kisilerin hepatit markerleri istenerek degerlendirilmis ve bu kisilere Hepatit B hastaligi

hakkinda bilgilendirilme yapilarak aktif bagisiklama programina alinmistir.

Tablo 1: Kisilerin cinsiyetlerine gore kan gruplar1 ve Rh faktoriiniin dagilimi

Rh(+) Rh(-)
O|A|B|AB|O|A|B|AB
Kadin n (69) 23 |27 10| 2

2| 2 (6]

3
Erkek n (82) 22 |36 | 11| 5 511]2] o0
Toplamn(151) | 45 |63 | 21| 7 | 8

Tartisma

Evlilik raporu icin bagvuran ciftlerden herhangi birinde HIV, HBsAg veya HCV
pozitifliginin bulunmas1 evlenmeye yasal engel olusturmamaktadir*. Bu durumda
ciftlerden hasta olana bilgi verilmekte, ancak rizas1 dahilinde evlenecegi kisiye bilgi
verilebilmektedir. Hepatit B ve Hepatit C kronik karaciger hastaliklarinin en 6nemli
nedenleri arasinda olup; bildirimi zorunlu hastaliklardir4t. Ulke genelini kapsayan
toplum tabanli bir viral hepatit prevalans calismasi olan ve Tiirk Karaciger
Aragtirmalar1 Dernegi (TKAD) tarafindan 2008-2011 yillar arasinda gerceklestirilen
calismada ki sonuclar degerlendirildiginde HBsAg pozitifligi %4, anti-HBs pozitifligi ise
%32 olarak saptanmistir4. HBsAg pozitifliginin bati1 bolgelerinde daha diisiik oldugu
belirlenmigtir+'2. Calismamizda HBsAg pozitifligi %1,9 bulunmustur. 2010 yilinin Tiirk
Karaciger Arastirmalar1 Dernegi Ulusal Hepatit Sikhg Calismasinda da (TURKHEP)
oldugu gibi calismamizda da erkeklerdeki sikhigin daha fazla oldugu goriilmiistiir+.
Yildirim ve ark.’nm calismasinda bu oran %2,8; Ozer ve ark.nin calismasinda %4,2,
Nohut¢u'nun calismasinda %2,42, Yiiksekkaya ve ark.’nin calismasinda %1,68 olarak
bulunmustur=3-15. Calismamizda ki anti-HBs pozitifligi %1,9 olarak bulunmus olup
hem Tiirkiye hem de Yildirim ve ark.min (%28), Yiiksekkaya ve ark.nin (%14,72)
calismasinin  olduk¢a altinda bulunmustur4s. Diinyadaki HCV enfeksiyonu

prevalansinin %2-2,3 oldugu tahmin edilmekte olup; Kuzey Avrupa’da prevalansin %1’
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den diisiik oldugu, Asya ve Afrika’da prevalansin en yiiksek oldugu bilinmektedir+©.
Ulkemiz HCV enfeksiyonu prevalansinin %1-1,9 arasinda degistigi iilkeler arasinda yer
almaktadir78. Calismamizda Anti HCV pozitifligi 1 (%0,64) olarak tespit edilmistir.
Ozer ve ark.nin calismasinda anti HCV pozitifligi tespit edilmemistirss. Yiiksekkaya ve
ark.’ nmin calismasinda anti-HCV %0,54 olarak bulunmustur’. Calismamizda HBsAg ve
anti HCV’si pozitif bulunan kisiler evlenecekleri kisi ile birlikte ileri tetkikleri icin
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilerek tedavi ya da bagisiklamalarinin
yapilmas1 saglanmistir. Yildirnm ve ark./inin calismasinda da aym prosediiriin
uygulandig1 goriilmektedir4. HIV cogunlukla saglikh tasiyicilarla bulastirilmaktadir?.
Saglik Bakanhigi Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanhig istatistiksel verilerine gore
tilkemizde, 1985 yilindan 2016 yili sonuna kadar dogrulamasi yapilan 13.158 HIV(+)
kisi ve 1537 AIDS vakas1 mevcuttur. Bildirimi yapilan vakalarin %84,8’1 erkek, %15,2’si
ise kadindir. Yillar itibariyla hastalik trendinde artis gozlenmekte olup; 2011 yilinda
HIV(+) Kkisi sayis1 661 iken, 2016 yilinda bu sayr dort katindan daha fazla artis
gostererek HIV(+) kisi sayis1 2470 olmustur. Yildirim ve ark.’nin ¢alismasinda; anti-
HIV 2(%0,7), Nohutcu'nun calismasinda %0,07 olarak bulunmus; calismamizda ve
benzer olarak Ozer ve ark.’min calismasinda ise anti-HIV biitiin hastalarda negatif
olarak bulunmustur24, Ulkemizde sfiliz prevalans: Bat1 iilkelerine yakin olup; Saghk
Bakanhg Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanlig istatistiksel verilerine gore 2006 yilinda
vaka sayis1 507 morbidite hiz1 0,73 (her 100.000 kiside), 2015 yilinda vaka sayis1 502
morbidite hiz1 0,65 (her 100.000 kiside) seklindedir'®. Nohut¢u'nun calismasinda
VDRL(+)ligi %0,12 olarak bulunmus, Yildirnm ve ark. ile Ozer ve ark.nm
calismalarinda da  calismamizdaki sonuca benzer olarak  VDRL(+)ligi
saptanmamistir>'314, Evlilik raporlar diizenlenirken istenilen tetkiklerden birisi de tam
kan sayimidir. Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanununa tim kalitsal kan
hastaliklarinin tespit edilmesi ve danigmanlik hizmeti verilmesi amaclanmaktadir.
Hemoglobinopatilerin o6zellikle endemik oldugu Akdeniz bolgesinde hemoglobin
elektroforezi cok dnemli olmasma karsin son donemlerde Ankara ve Istanbul basta
olmak iizere tiim iilkede yaygin olarak istenmektedir9. Calismanin yapildigi donemde
hemoglobinopati taramasinin zorunlu olmamasi nedeniyle her hastanin hemogrami ve
hemoglobin elektroforezinin istenmemis olmasi ve istenilenlerin bir kisminin da
sonuglarinin dosyalanmamig olmasi ¢alismanin kisithliklarindan sayilabilir. Ulutas ve

ark. min Kadirli bolgesinde evlilik Oncesi bireylerde yaptiklar1 hemoglobinopati
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taramasinda beta-talesemi tasiyiciiginin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugunu

tespit etmislerdirz°.

Calismamizda evlilik raporu almak icin basvuran kisilerden istenilen tetkiklerden
biride kan grubu tetkikidir. Yapilan tetkikler sonucunda kadinlarin Rh (-) kan grubuna
evlenecekleri erkeklerin Rh(+) kan grubuna sahip olmalar1 durumunda; ileride
gelisebilecek gebelik durumlarinda ortaya c¢ikabilecek Rh uygunsuzlugu ile ilgili olarak
bilgilendirme yapilmis ve Rh izoimmiinizasyonuna karsi annenin almasi gereken
onlemler anlatilmigtir. Calismamizda Rh negatifligi olan ve esiyle uygunsuzlugu tespit
edilen 5 kadia gebelikleri sirasinda karsilasilabilecegi tibbi sorunlar ve almalar:
gereken Onlemler aile hekimi tarafindan anlatilmigtir. Yildirim ve ark.’nin ¢alismasinda
da 148 kadindan 18’inde Rh(-) kan grubu tespit edilmis olup gerekli danigsmanlhigin
verildigi belirtilmektedir'4. Evlilik raporu diizenlenmesi sirasinda gebeligi mevcut olan
kadinlarda radyolojik tetkiklerin yapilamamasi 6zel bir durumdur. Bu durumda evlilik
raporunun aile hekiminde kalan niishasma kisiye gebeliginden dolay1r radyolojik
tetkikinin yapilamadig belirtilmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarinda evlilik

raporu oncesi istenilen testler ticretsiz olarak yapilmaktadir.
Sonuc

Calismamizda tetkikleri yapilan bulagici hastaliklarin oranin diisiik ¢iktigi diisiiniilse
de; bu alanda daha genis saha calismalarinin yapilmasi ve bir veri havuzunun olusmasi
adi gecen hastaliklarin yayginligi ve onlenmesi konusunda evlilik Oncesi yapilan
taramalarin ve verilen damismanhigin etkinligini daha saghkli bir sekilde ortaya
koyacaktir. Bu tetkikler disinda her ciftin yapilan fizik muayeneleri, bulasici ve genetik
gecisli hastaliklarla ilgili yapilan bilgilendirmeler ve ciftlere yapilan aile planlamasi

danismanliginin her biri ayr1 bir onem tagimaktadir.

Evlilik oncesi saglik raporunun diizenlenmesi evlenecek ciftler acisindan sadece bir
prosediir ve zorunluluk olarak degerlendirilmeyip; glinlimiizde 6nemi ve siklig: gittikce
artan bulagic1 hastaliklar ile genetik gecisi olan hastaliklarla ilgili damismanhk hizmeti
verilmesi acisindan firsat olarak degerlendirilmelidir. Onemli bir halk saghg sorunu
olan cinsel yolla bulasan hastaliklarin onlenmesi ve genetik gecisli hastaliklarla ilgili
yapilan tarama ve danismanliklarla da saglikh nesillerin olusmas1 konularinda aile

saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir.
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Calismanin Kisithhiklar:

Calismada 2011-2013 yillar arasinda Aile Sagligi Merkezi'nde geriye doniik tiim evlilik
raporlar1 verileri incelenmis olup; dolayisiyla sosyo-demografik verileri iceren ayrintili
bir anket kullanllamamistir. Bu nedenle tartisma kisminda bu verilerden
yararlanilamamigtir. Ayrica ¢alismanin bir Aile Saghg Merkezi'nde yapiliyor olmasi da

diger kisitlihig: olarak belirtilebilir.
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Huzurevinde ve Kendi Evinde Yasayan Yashlarin
Beslenme Durumlarinin ve Yasam Doyumlarimin

Incelenmesi

Halime PULAT DEMIR’, Hatice Merve BAYRAM™, Giilsah YAVUZEL"***

Oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci; huzurevinde ve kendi evinde kalan yaghlarin beslenme

durumlarn ile yasam doyumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda istanbul’da 6zel bir huzurevinde
yasayan 52 yash (20 erkek, 32 kadin) ve kendi evinde yasayan 54 (16 erkek, 38 kadin) yash
olmak iizere toplam 106 yash iizerinde yapilmistir. Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydini iceren anket yiiz

yiize goriisiilerek uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 programi ile yapilmgtir.

Bulgular: Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasi 77.52+9.51 yil, kendi evinde yasayanlarin
70.36+7.20 yildir. Kendi evinde yasayan yaslilarin %83.3’tinlin ailesiyle, %9.3%iniin yalniz,
%7.4’iniin c¢ocuguyla yasadigl goriilmiistiir. Ana oOgiinler agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamis (p>0.05), ara 6giinlerin tiiketimi huzurevinde kalanlarda daha az bulunmustur
(p<0.05). Huzurevinde kalan yaghlarin %50’si malniitrisyon riski altinda, %7.7’si
malniitrisyonludur, kendi evinde yasayanlarda ise bu oranlar sirayla %20.6 ve %3.7dir
(p<0.05). Huzurevinde kalanlarin enerji, protein, yag, alimlar1 daha diisiik bulunmustur

(p<0.05). Yasam doyumlar arasinda ise farka rastlanmamagstir.
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Sonuc: Huzurevinde yasayan yaslilarin malniitrisyon durumlar1 daha yiiksek, enerji ve makro
besin 6gesi alimlar1 daha diisiik bulunmustur. iki grupta da yasam doyumlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Malniitrisyon olusumunda besine ulagsmanin yaninda psikolojik yoniin de
degerlendirilmesi, diizenli olarak malniitrisyon taramasi yapilmasi, yasam doyumuna etki eden

nedenlerin birlikte degerlendirilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Yasli, beslenme durumu, malniitrisyon.

An Investigation of Nutritional Status and Satisfaction with Life of Elderly People

Living in Nursing Homes and Their Own Homes
Abstract

Aim: The aim of this study is the investigation of the nutritional status and life satisfaction of

elderly people living in nursing homes and in their own homes.

Method: The study was conducted on a total of 106 elderly people; 52 elderly people (20 men,
32 women) living in a private nursing home and 54 elderly people (16 men, 38 women) living in
their own homes in Istanbul between November 2016 and February 2017. Face to face interview
method used; participant demographics, Mini Nutritional Assessment (MNA) and 24-hour
retrospective food consumption were collected. The data were evaluated using the SPSS 23.0

program.

Findings: The average age of people living in nursing homes is 77.52 + 9.51 and 70.36 + 7.20
years in people living in their own homes. 83.3% of the elderly living in their own homes, 9.3%
were living alone, and 7.4% were living with children. There was no difference between the
groups in terms of main meals (p>0.05), while the consumption of snacks was found less in the
living in the nursing home (p<0.05). 50% of the elderly residents in nursing home are at risk of
malnutrition and 7.7% of them has malnutrition. These rates were 20.6% and 3.7% in the elderly
living in their own home respectively (p <0.05). The intake of energy, protein, fat were found to
be lower in nursing home residents (p <0.05). No difference was found between satisfaction
with life.

Conclusion: Elderly people living in nursing homes have higher malnutrition status and lower
energy and macro nutrient intake. In both groups, satisfaction with life was found to be high. It
is suggested that malnutrition can be assessed by evaluating the psychological direction, regular

malnutrition screening, and factors affecting life satisfaction.

Keywords: Elderly, nutritional status, malnutrition.
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Giris

Tiim diinyada ve Tiirkiye'de yas ortalamasi hizla artmaktadir. Ulkemizde 2013-2015
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hayat Tablolar1 verilerine gore beklenen yasam
siiresi erkeklerde 75,3 yil kadinlarda 80,7 yildir'. Birlesmis Milletler 2015'den 2050
yilina kadar, 65 yas iistii bireylerin oranmmin %8den %16’ya yiikselecegini
belirtmektedir. Bu artisla birlikte 2050 yilinda yataga bagimh bireylerin 4 kat artacagi
tahmin edilmektedir. Bu durum saglkh ve kaliteli yasayarak yaslanmanin onemini

gostermektedir2.

Yaghlikta, saghik yoniinden iyi olmanin yaninda, psikolojik ve sosyal yonden de iyi olma
halinin varhigi ‘basarili yaslanma’ kavrami olarak degerlendirilmektedir. Basarili
yaslanma; bireyin kendini yaslanma siirecine hazrlarken sosyal iligkilerini devam
ettirmek, saghgini korumak icin onlemler almak, hafiza ve fiziksel yeteneklerini
gelistirmek icin caba gostermek ve hayata olumlu bakis acisiyla bakmak anlamina

gelmektedirs.

Hayatin tiim donemlerinde oldugu gibi beslenme, yaglilik siirecinde de saglig etkileyen
onemli bir role sahiptir. Ozellikle kronik hastaligi olanlarda morbidite ve mortalite
artisinda ile hastanede kalig siiresinin uzamasinda malniitrisyonun etkili oldugu
bilinmektedir4. Yashhgin getirdigi fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, agiz-dis
problemleri, fazla ila¢ alimi, ekonomik nedenler, besine ulasmadaki sorunlar, kendine
yemek hazirlayamama, yemek yiyememe gibi faktorler beslenmeyi olumsuz

etkilemektedirs.

Malniitrisyon, yashlardaki biitiin organ sistemlerinin islevlerini ve iyilesmesini olumsuz
etkiler. Karaciger, bagirsak ve bobrek fonksiyonlarini, yara iyilesmesini engeller,
bagisiklik ve kas kuvvetini ve kardiyak giicii azaltir ve ayrica depresyon ve apati
olusturabilir®.  Yaglilarda malniitrisyon sikligi, popiilasyona ve tanimlama
parametrelerine gore degismektedir. Cesitli iilkelerde yapilan calismalara gore; eve
bagimh yashlarda malniitrisyon %5-15, hastanedeki yash bireylerde %25-62,
kurumlardaki yashlarda %12-65, bakimevindeki yashlarda ise %85'in iizerinde

bulunmustur?.

Yaslhlikta yeterli, dengeli beslenme; hastaliklardan korunma, saghgin iyilestirilmesi ve

buna bagh olarak yasam siiresi ve Kkalitesinin artirilmasinda onemli bir yer
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tutmaktadir®. Yaghlik siireci, yasam kalitesinin azaldigi donemlerin basinda gelir.
Yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar ile yasam doyumu ile ilgili yapilan ¢alismalar
i¢ ice gecmistird. Yasam doyumu, bir insanin ne istedigi ile neye sahip oldugunun
karsilagtirlmasiyla elde edilir ve kisinin beklentilerinin, gercek durumla
karsilastirlmasinda ortaya cikan sonucu gosterir. Yashlarda yasam doyumu; karakter
ozellikleri, yasam sartlarindaki degisimler gibi cesitli faktorlerin birlesimine bagh

olmaktadiro.

Giinlimiizde genis ailelerin cekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentlere goc
edilmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degisimler gibi bircok farklilasma nedeniyle
yaghlarin evde bakimi gittikce zorlasmaktadir. Bu nedenle yashlara huzurlu bir ortam
icinde yasamalari, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi, sosyal iligkilerin canli

tutulmasi amaciyla huzurevleri hizmet vermektedir.

Bu calismada, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yashlarin beslenme durumlari ile

yasam doyumlar1 incelenmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma evreni,
istanbul’da Biiyiikcekmece’de 120 kisilik 6zel bir huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri
20’si erkek, 32’si kadin olmak iizere 52 kiside ve ayni cevrede kendi evinde yasayan 65
yas ve lzeri olan, kolay iletisim kurulabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden 16’s1
erkek 381 kadin olmak {lizere 54 yash, toplam 106 yash bireyden olusmaktadir.
Demans, Alzheimer gibi norolojik bozuklugu olan, iletisim kurulamayan ve calismaya

katilmay1 kabul etmeyen bireyler calisma kapsami diginda birakilmistir.

Yasam Doyumlarmin Degerlendirilmesi: Yash bireylerde yasam doyumunun
degerlendirilmesinde Yasam Doyum Olcegi (The Satisfaction With Life Scale (SWLS)-
YDO) kullanmilmistir. YDO, Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilen bir
olcektir. 1991 yilinda Koker ve Yetim Tiirkge'ye uyarlamistir. Bu 6lgek 1-7 arasinda, 'hi¢
katilmiyorum' ile 'tamamen katiliyorum’ arasinda degisen cevaplar iceren, 5 maddeli
bir 6lcektir. Olcegin degerlendirmesi 7 puan ve alti diisiik, 13 puan ve iistii yiiksek

yasam doyumu, 8-12 arasi puanlar orta diizeyde bir yasam doyumunu gostermektedir2.

Malniitrisyon Durumlarimin Degerlendirilmesi: Yashlara o6zel olarak

gelistirilmis olan Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment
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(MNA))'m uzun formu kullamilmisgtira.4, MNA’da skorunun toplami; > 24 ise yeterli
beslenme durumu, <17 ise malniitrisyon, 17-23.5 arasinda ise malniitrisyon riski

altinda olarak degerlendirilirs1©.

Boy ve kilo; ADE markali boy olgerli yer baskiilinde en hafif giysilerle, ayakkabisiz
olarak olcililmiistiir. Baskiil 0,1 g duyarhdir ve kalibrasyonu calisma baslamadan once

yapilmistir. Baldir cevresi esnemez mezurla ol¢iilmiistiir.

Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi: Besin tiiketimleri, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile alinmis, son 24 saatte yenilenler ve su dahil
icilen tiim besinleri kaydetmeleri istenmistir. Besin miktarlarim1 dogru belirleyebilmek
icin su bardag, cay bardag, cay kasig, tath kasigl, yemek kasig, servis kasigi, kepce,
kase gibi olcli kaplar1 ve pisirme yontemleri (firinda, 1zgara, haslama, kizartma, etli,
zeytinyagli vb.) icin bilgi verilmistir. 24 saatte tiiketilen besinlerin enerji ve besin
ogeleri miktarlari, lilkemize adapte edilmis bilgisayarl besin analiz programi (Bebispro
for Windows, Stuttgart, Germany; Turkish Version (Bebis 4), Istanbul, 2004. Program
uses data from Bundeslebensmittelschliissel (BLS) 11.3 and USDA 15) ile

hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi "SPSS 23.00 (25.
versiyon, lisansor 1989,2017)" istatistik program ile yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma)
kullamlmustir. iki grupta verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir.
Dagilim1 normal olan verilerde; ortalamalarin karsilastirilmasi "Student t-test" ile,
dagilim1 normal olmayan iki degiskenin ortalamalar1 ise Mann Whitney U testi ile
karsilagtirnlmigtir.  Yiizde ve oranlarin kiyaslanmasinda "ki-kare" yontemi ile
kullanilmigtir. Dagilimi1 normal olmayan iki degiskenin ortalamalar1 ise Mann Whitney
U testiyile karsilastirllmistir. Sonuclar %95'lik giiven araliginda ve anlamhilik p<o0.05
diizeyinde yapilmistir.

Aragtirmanin  baslangicinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan
(2016/24/3), Huzurevi Miidiirliigii'nden yazih izin ve katilan yasl bireylerden sozlii

onam almmuigtir.
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Bulgular

Calismaya huzurevinde yasayan 52, kendi evinde yasayan 54 yash katilmis olup,

demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Yaghlarin demografik 6zellikleri

Huzurevinde yasayanlar Kendi evinde yasayanlar | p degeri
(n: 52) (n:54)
n % n %
Cinsiyet 0.413
Erkek 20 38.5 16 29.6
Kadin 32 61.5 38 70.4
Yas * 77.21£9.65 70.51£7.17
Kiminle yasiyor
Aile - - 45 83.3
Yalniz - - 9.3
Cocuk - - 4 7.4
Egitim durumu 0.71
Okuryazar degil 3 5.8 7 13.0
Okuryazar 5.8 12 22.2
Tlkokul 19 36.5 11 20.4
Ortaokul 9 17.3 11 20.4
Lise veya esdegeri 13 25.0 16.7
Yiiksek 5 9.6 7.4
Tanis1 konmus hastalik durumu 0.266
Hayir 5 33.3 10 18.5
Evet 47 517 44 81.5
Evetse hangi hastahk**
DM 45 24,5 26 14,2
HT 11 6,1 17 9,3
KVH 6 3,3 4 2,2
Diger 33 18,0 41 224
* ortalamaxzss degerlerini gostermektedir, **Birden fazla se¢im yapilmistir.
(DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik)
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Kendi evinde kalan yash bireylerin, %94.4linlin yasam doyumu ytiksek, %5.6’sinin orta

diizeydedir. Huzurevinde yasayanlarda ise %94.2’sinin yiiksek, %3.8’inin orta, %

2’sinin yasam doyumunun diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05). Huzurevinde kalan

yaghlarin MNA’ya gore beslenme durumlarina bakildiginda, %42.3’tiniin normal,

%50’sinin malniitrisyon riski altinda, %7.7’sinin malniitrisyonlu oldugu; kendi evinde

yasayanlarda bu oranlar sirasiyla %70.3, %20.6 ve %3.7 olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2: Yaghlarin yasam yerlerine gore yasam doyumu ve malniitrisyon durumlari

Huzurevinde yasayanlar (n: 52) Kendi evinde yasayanlar (n:54) P degeri
n % n %
MNA Degerlendirmesi 0.025%
Normal 22 | 42.3 38 70.3
Malniitrisyon Riski 26 | 50.0 14 26.0
Malniitrisyonlu 4 7.7 2 3.7
Yasam Doyumun Degerlendirilmesi 0.379
Diisiik 1 2.0 - -
Orta 2 3.8 3 5.6
Yiiksek 49 | 94.2 51 94.4
*p<0.05

Ogiin atlama durumlar1 degerlendirildiginde; sabah, 6gle ve aksam oOgiinleri tiiketimi

acisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunmamis, ara 6giin tiikketimi huzurevinde

kalanlarda daha az olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Yaslilarin ana ve ara 6giin tiiketme durumlari

Hergiin  Giin Haftada Ayda Hic P degeri
asiri 1-2 1-2

n % n % n % n % n %
Kahvalt 0.368
Huzurevinde yasayanlar 51 98.1 - - 1 1.9 - - - -
(n:52) 53 98.1 - - - - - - 1 1.9
Kendi evinde yasayanlar
(n:54)
Ogle 0.509
Huzurevinde yasayanlar 49 94.2 2 3.8 - - - - 1 1.9
(n:52) 49 90.7 1 1.9 1 1.9 2 3.7 1 1.9
Kendi evinde yasayanlar
(n:54)
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Aksam 0.347
Huzurevinde yasayanlar 50 96.2 1 1.9 - - - - 1 1.9

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 54 100.0 - - - - - - - -

(n:54)

Kusluk 0.009*
Huzurevinde yasayanlar 8 15.4 8 154 2 3.8 1 1.9 33 63.5

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 20 37.0 10 18.5 6 1.1 2 3.7 16 29.6

(n:54)

ikindi 0.002*
Huzurevinde yasayanlar 41 788 1 1.9 2 3.8 - - 8 15.4

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 26 48.1 11 204 7 13.0 2 37 8 14.8

(n:54)

Gece 0.016*
Huzurevinde yasayanlar 19 365 5 96 1 1.9 - - 27 51.9

(n:52)

Kendi evinde yasayanlar 21 389 7 13.0 9 16.7 2 3.7 15 27.8

(n:54)

*p<0.05

Huzurevinde kalanlar yaglilarin enerji ve makro besin 6geleri alimlar ise kendi evinde

yasayanlara gore anlamh derecede diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Yashlarin enerji ve makro besin ogeleri alm durumlarinin ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri

Huzurevinde yasayanlar Kendi evinde yasayanlar P degeri

(n:52) (n:54)

Enerji 1446.75+351.23 1691.38+549.71 0.008*
(785.28-2294.68) (194.89-2469.74)

Karbonhidrat 153.60+53.58 168.21+61.02 0.033*
(39.18-281.77) (24.37-262.92)

Protein 57.64+19.39 66.61+24.62 0.040*
(25.43-108.60) (5.42-104.51)

Yag 65.76+18.55 82.97+28.13 <0.001*
(33.11-127.73) (8.06-123.35)

*p<0.05
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Tartisma

Bu calismada huzurevinde ve kendi evinde yasayan yashlarin yasam doyumlari,
malniitrisyon durumlar1 ve besin alimlarin agisindan karsilastirilmis, beslenme

durumlarimin farklilagip farklilasmadig: arastirilmigtir.

Katihmcilar sosyo-demografik degiskenler yoniinden incelendiginde, huzurevinde
yasayanlarin yas ortalamalariin 77.21+9.65, kendi evinde yasayanlarin 70.51+7.17 yil
oldugu goriilmektedir. Bu durum huzurevinde yasayanlarda malniitrisyon oraninin
daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi olabilir. Egitim durumu agisindan bakildiginda kendi
evinde yasayanlarin %13’linlin, huzurevinde yasayanlarin %5.8’inin okur-yazar
olmamas1 sorularin cevaplar1 ve oOlcek puanlari iizerinde olumsuz etkili olabilir.
Calismaya katilan goniillii katilimeilarin zihinsel olarak uygun oldugu huzurevindeki
bireyler icin saglik personeli tarafindan, evde yasayanlar icin arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. On degerlendirmenin psikolog tarafindan yapilmamasi, calismanin
sadece bir huzurevi ve ayn ¢evrede kendi evinde yasayan ve kolay iletisim kurulabilen

yaglhilarda yapilmasi arastirmanin sinirhiliklari olarak kabul edilebilir.

Ulkemizde yaslilar genellikle ailelerinin yaninda yasamaktadir. Edirne’de Huzurevi'nde
kalan yaglilarda yapilan bir calismada, yashlarin yaklasik yarisinin dul veya cocugunun
olmadig1 belirlenmistir. Bu calisma da; genel bir goriis olan huzurevlerinde daha c¢ok
ailesi ve cocugu olmayanlarin kaldig1 goriisiinii desteklemistir?. Huzurevlerinde
yapilan calismalarda erkek yasli oraninin daha fazla oldugu bircok calismada saptansa
da®, bizim calismamizda kadinlarin orani daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi
bosanmis, dul veya bekar kadin bireylerin bakimlarii {istlenemedigi donemde
huzurevinde daha iyi bakildig1 diistincesi, cocuklariyla beraber yasamaya uyum
saglayamamasi, duygusal olarak erkek bireylere nazaran daha hassas olunmasi
huzurevinde bu sorunlarin daha az olacagl, sosyal ortamin daha fazla olusuyla

aciklanabilir.

Yaghlarin huzurevlerinde yasama nedenlerinin evde bakiminin gittikce biiyiiyen bir
sorun olmasinin yaninda', ortak sorun fonksiyonlarindaki azalmadir. Yaslilarda
malniitrisyonun olusmasi; yetersiz besin alimi, diyette besin ogesi eksikligi, hastaliklar,
emilim bozukluklar: gibi bir¢ok sebebe bagl olusabilir. Yetersiz beslenme sorunlarinin
sebebi de tibbi, sosyoekonomik, psikolojik olabilir’. Huzurevlerinde yasayan yashlarin

hastalik durumlar: ve psikolojik problemlere yakalanma riskleri daha yiiksektir2e-22, Bu
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calismada huzurevinde kalan yashlarin hastalik durumlar daha yiiksek bulunmustur.
Ancak huzurevinde yasayanlarin tanmis1 konmus hastalik orani, kendi evinde
yasayanlara gore daha diisiik olmasina ragmen, malniitrisyon oraninin daha yiiksek
olmasi, tibbi ve sosyoekonomik faktorlerden ¢ok psikolojik durumun etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Saglikli yasam ve saglikli beslenme icin diizenli li¢ ana 0giin ve ii¢ ara ogiin gereklidir.
Ozgiines’in yashlarda yaptign calismada, yashlarin %74.7’sinin diizenli ii¢ ana 6giin
yemek yedigi bulunmustur®. Bu calismada hem huzurevinde hem de kendi evinde
kalanlarin neredeyse tamamina yakininin diizenli olarak sabah, 6gle ve aksam ogliniinii
tiikettikleri bulunmustur. Ara o6glin tiiketiminde ise kusluk o6glintinii kendi evinde
kalanlarin, ikindi oOgiiniinii ise huzurevinde kalanlarin her giin tiikettigi, gece ara
oglinlini ise huzurevindekilerin yarisiin hig¢ tiikketmedigi gortilmiistiir. Kendi evinde
kalanlarin sabah kahvaltisim1 daha erken saatte yapmasi kusluk 6gilintiniin daha fazla
tiiketilmesinin sebebi olabilir. Huzurevinde diizenli ana ve ara o0giin servisinin
yapilmasi ikindi 6gilintiniin daha diizenli tiiketilmesinin, huzurevinde kalanlarin daha

erken uyumasi da gece 0giiniiniin cogunlukla atlanmasinin nedeni olarak diistiniilebilir.

Samsun’da huzurevinde ve kendi evinde kalan yaslhilarda yapilan bir caliymada23,
huzurevinde kalanlarin, enerjinin temel kaynag: karbonhidratlari, onerilenden daha az
tiikettikleri saptanmigtir. Evinde yasayanlarin sirasiyla kalsiyum, magnezyum, cinko,
B,, Bs, Bi> vitamini, karbonhidrat, posa ve diger biitiin besin ogelerini yetersiz tiikettigi
bulunmustur. Ozgiines’in yaptigi calismada yash bireylerin giinliik enerji alim
erkeklerde ortalama 2037.5+384.7 kkal, kadinlarda 1735.6+341.8 kkal olarak
hesaplanmistir.  Enerjinin erkeklerde %17.0+2.5’si proteinden, %45.0+5.8i
karbonhidratlardan, %38.0+5.8’i yaglardan, kadinlarda bu oranlarin sirasiyla
%17.5+£1.9, %43.9+3.5, %38.6+3.7 oldugu bulunmustur®. Bizim calismamizda
huzurevinde kalanlarin enerji alimlar1 ortalamasi 1446.75+351.23 kkal iken, kendi
evinde yasayanlarin 1691.38+549.71 kkal olarak bulunmustur. Karbonhidrat, protein ve
yag alimlarima bakildiginda kendi evinde yasayanlarin giinliik tiikettigi miktarlar
huzurevindekilere gore daha fazladir. Ancak karbonhidrat, protein ve yaglarin toplam
enerjiye katkisina bakildiginda iki grupta da oranlar benzerdir. Karbonhidratlarin
toplam enerjiye katkisi her iki grupta da yaklasik %40, proteinlerin yaklasik %16,

yaglarin ise %40’dan fazla bulunmustur. Saglikli beslenmede giinliik alinan toplam
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kalorinin %60 min karbonhidratlardan, %25'inin yaglardan gelmesi Onerilmesine
ragmen2+ her iki grupta da karbonhidrat tiiketiminin olmasi gerekenden az, yag

tiiketiminin olmasi gerekenden fazla oldugu séylenebilir.

Yash sayisinin giin gectikge arttig1 bilinen bir durumdur ve bu durumun artmasi yasam
doyum iizerinde yaslilarin onemli bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cevresel faktorler, kendi evinde yasamasi, sosyal faktorler, hastalik durumlari ve maddi
durum gibi bircok faktor yashlarda yasam doyumlarimi etkilemektedir. Samsun’da
huzurevinde yapilan bir calismada yaslilarin yasam doyumlar: yiiksek bulunmusturs.
Yine Manisa ili ve ilcelerindeki huzurevlerinde kalan yashlar iizerinde yiiriitiilen baska
bir calismada da2¢, yashlarda yasam doyumu yiiksek bulunmustur. Bu durum
huzurevlerinde bakim sartlarinin daha iyi olmasi, sosyal ve fiziksel aktivitenin daha
yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Yapilan bagka bir calismada yasanilan yerin yashlarda
yasam doyumu etkilemedigi saptanmistir?7; fakat baska bir calismada ise evinde
yasayan yaslilarin arkadas ve aile desteginden otiiri mutlu olduklar1 ve yasam
doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiirz8. Goriildiigii gibi yasglilarda yasanilan yer ile
yasam doyum arasinda tutarsizliklar mevcuttur. Bizim calismamizda huzurevinde ve
kendi evinde yasayanlar arasinda yasam doyumlar1 arasinda farka rastlanmamis ve
genelinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum da iilkemizde yasanilan yere
bakilmaksizin, saglikhi ve bilingli yaslanma siirecinin yerlesmeye basladig1 seklinde

yorumlanabilir.

Yashlarda beslenme durumu, saglik durumu, sosyal ve Kkiiltiirel durumlar, yasam
kalitesi ve yasam doyumla direkt olarak iligkilidir. Ayrica yemek yeme yashlar arasinda
en onemli aktivite olup, yemenin fiziksel giicii, saglik durumunu, yasam doyumu ve
yasam Kkalitesini artirdigi diisiiniilmektedir2. Yapilan bir calismada yemek masasina
baska insanlarla (aile bireyleri veya arkadas gibi) oturmanin hem yemek yemeyi hem de
yasam doyumu yaslilarda artirdigi gozlenmistirse. Yapilan baska bir calismada
huzurevinde kalan yagllarin %10.3linde malniitrisyon gozlenmis ve yashlarin
malniitrisyon nedenlerinin az yemek yeme, dis kayiplari, bazi hastaliklar, calisma ve
bos zamanlarini dua etmeye harcamadan kaynakh oldugu gozlenmistirs'. Yashlarda
yapilan baska bir calismada kendi evinde yasayanlarda malniitrisyon orami %5.8,
huzurevinde yasayanlarda %13.8 olarak bildirmistirs2. Bizim calismamizda MNA

degerlendirme sonuclarina gore huzurevinde Kkalanlarin yarisindan fazlasi
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malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda, kendi evinde yasayanlarin cogunlugu
normal olarak bulunmustur. Bu durum huzurevinde yasayanlarin yalnizhik hissi ve
ozgiirliiklerinin kisitlanmasindan kaynakli olabilecegi gibi psikolojik sorunlarla da
iligkili olabilir. Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasinin yiiksek olmas1 da

malniitrisyon riskinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.
Sonuc

Huzurevinde yasayan yashlarin malniitrisyon oranlar1 daha yiiksek, enerji ve besin
ogesi alimlar1 daha diisiik bulunmustur. iki grupta da yasam doyumlar1 yiiksek
bulunmustur. Malniitrisyon olusumunda besine ulasmanin yaninda psikolojik yoniinde
cok onemli oldugu unutulmamalidir. Diizenli araliklarla yashlarda hastaneye veya
huzurevine kabul edildigi anda beslenme durumunun degerlendirilmesi
malniitrisyonun onlenmesi acisindan yararli olacag, saghkli beslenme ve yasghhk
siireciyle ilgili egitimler verilmesi, ruhsal iyilesmeleri icin caligmalar ve cesitli sosyal
aktiviteler planlanmasi, yasam kalitesinin artmasi1 acisindan faydali olacag:

diisiiniilmektedir.
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Universite Ogrencilerinde Saghkl Yasam Becerileri

Olcegi'nin Gelistirilmesi

Asli GENC’, Funda KARAMAN™

Oz
Amac: Bu calismada, iiniversite diizeyindeki 6grencilerin saglikli yasam becerilerini 6l¢gmeye

yonelik bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi amaclanmistur.

Yontem: Arastirma, metodolojik bir arastirmadir. Arastirmanin Orneklemini, 6zel bir
iiniversitede, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nun tiim bdéliimlerinde okuyan 537 O6grenci
olusturmustur. Arastirma verileri 1 Kasim-1 Aralik 2016 tarihinde, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen taslak 6lgek ve bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde tamimlayic1 istatistikler yaninda yap1 gegerliligini test etmek amaciyla agimlayici
faktor analizi, giivenirlik analizleri kapsaminda ise Cronbach’s Alpha ve Pearson Korelasyon

testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Faktor analizi sonucunda Olcek 21 madde; sagliga verilen 6nem, saglkli beslenme,
saglikla ilgili kaynaklara ulasma ve saglik onceligi olarak toplam dort faktorden olugsmustur.
Olcegin, aciklanan toplam varyansi %54,25; Cronbach’s Alfa katsayismm .90 oldugu
saptanmigtir. Test-tekrar test analizleri kapsaminda (n=30) 6lgegin iki uygulama arasidaki

puan ortalamalarinda anlaml iligkiler oldugu saptanmistir (r:.992, p<.001).

Sonug: Bu ¢calisma kapsaminda iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam becerilerini 6l¢gmek i¢in

gelistirilen arag, gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglk, saghikli yasam, beceri, 6lgek.
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Developing of Healthy Life Skills Scale in University Students
Abstract

Aim: In this research, it was targeted to develop a measurement tool to measure healthy life

skills for university students.

Method: This research is methodological. The sample consisted of 537 students who were
studying at all departments of the School of Health Sciences at a private university. Research
data were obtained from 1 November to 1 December 2016, by using the knowledge form and
draft scale. In the statistical analysis of the data obtained, descriptive statistics, Cronbach’s
Alpha and Pearson Correlation tests for reliability analysis, exploratory factor analysis for

construct validity were used.

Findings: Consequently, the scale has 21 items and four factors; The importance given to
health consisted of, healthy nutrition, access to health-related resources and health priority. The
total variance of the scale was 54.25% and in the test-retest analysis of the scale (n = 30), the
Cronbach’s Alpha coefficient was .90, there was a significant correlations relationship between

the average score of two applications (r:.992, p<.001).

Conclusion: Within the scope of this study, the tool developed to measure the healthy life

skills of university students were found to be valid and reliable.

Keywords: Health, healthy life, skills, scale.

Giris

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen bireyden bireye, toplumdan topluma farklilik
gosteren, dinamik bir durumdur. Saghgi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO), “Sadece
hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” olarak tanimlamigtir>3. Saglik, kisilerin yasamlarinda ve sorumluluklar
arasinda yer alan ¢ok onemli pozitif bir kavramdir4. Giiniimiiz saglk anlayisinin amaci;
bireyin saglig1 konusunda en dogru karari verebilmesi icin, esenligini koruyacak, devam

ettirecek ve gelisimini saglayacak tutumlar kazanmasidirs.

Bireyin saglhikli olmasi temel insan haklarindandir. Bunun saglanmasi ve
sirdiiriilmesinde saghkli yasam becerilerinin sergilenmesi biiyiik onem tagimaktadir.
Bireylerin gosterecekleri saghkli yasam becerileri, hem yasam kalitesini hem de yasam

siiresini etkilemekte olup kronik hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesinde
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en onemli ilkedir®9. Kronik hastaliklarin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi,
saghkli yasama yonelik becerilerin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadiro-.
Saglikli yasam becerileri, bireylerin saghklarini gelistirmeye yonelik en dogru

davraniglar: belirleyerek kendi saglig tizerinde otonomi sahibi olmalarim saglar.

Saglikli yasam becerilerinin temelleri ilk olarak aile icerisinde baslar ve egitimle
sekillenir ve degisir5. Genclik donemi, kisiligin olusmasi siireci olup, birey icin,
toplumsallasma yoluyla cocukluktan yetiskinlige gecis evresidirs. Universite hayati,
genclik doneminde 6nemli degisimlerin yasandig: yillardir. Giinliik yasamda ergenlerin
saglikli yasam becerilerinin Onemini kavramasi, gelistirmesi ve siirdiirmesi bu
donemde biiyiik onem tasimaktadir. Aksi takdirde, birey bu donemde kendilerine
oldugu kadar cevrelerini de olumsuz etkileyebilecek sagliksiz davranigslar:
kazanabilirler5'34. Bu nedenle, bu calismada, {iniversite diizeyindeki ogrencilerin
saghkli yasam becerilerini Olgmeye yonelik bir o6l¢gme aracinin gelistirilmesi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Aragtirmada, metodolojik olarak, iiniversite diizeyindeki Ogrencilerin saglikli yasam

becerilerini 6l¢meye yonelik bir 6l¢me aracinin gelistirilmesi amacglanmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini, 2015-2016 egitim-6gretim yilinda 6zel bir tiniversitenin “saglikla ilgili
boliimlerinde” okuyan 1116 6grenci olusturmustur. Faktor analizi i¢in literatiirde yeterli
orneklem biiyiikliigliniin “50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 cok iyi ve 1000
miikemmel” oldugu belirtilmektedir’s. Aragtirmada, orneklem secimine gidilmeksizin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Orneklemi, anketin uygulandig1 giinlerde
okulda bulunan ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 537 O6grenci

olusturmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma veri toplama formunda, birinci boliimde ogrencilerin sosyodemografik
durumlarina iligkin (yas, sosyal giivence, cinsiyet, ailesiyle birlikte yasayip yasamadigi,

medeni durum, kronik hastalik varligi ve simif diizeyi) yedi soru yer almakta olup, ikinci
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boliimde, oOgrencilerin saghkli yasam becerilerini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Saghikh Yasam Becerileri Olcegi Taslag”
bulunmaktadir. Taslak olcek; literatiir destegiyle gelistirilmis Likert tipinde bir olcek
olup, saglikli yasam becerileri “4” kesinlikle katiliyorum ile “1” Hi¢ katilmiyorum
ifadeleri arasinda degerlendirilmektedir. Olcek maddelerini olusturabilmek icin ilgili
literatiir detayli bir sekilde taranmistir481012, Daha sonra 40 ifadeyi iceren madde
havuzu olusturuldu. Ardindan, olusturulan form; hemsirelik alaninda iki uzman ve
egitim bilimleri alaninda iki uzman ve bir dil uzman tarafindan incelendi. ifadelerin
kapsam acisindan gegerligi i¢in yetkin kisilerin goriislerinin degerlendirilmesinde Davis
yontemi uygulandi. Bu teknik ile uzman goriisleri, (a) “Son derece uygun”, (b) “Oldukca
uygun”, (¢) “Biraz uygun” ve (d) “uygun degil” olarak ifade edilmektedir. Bu yontemde,
a ile b secenegini isaretleyen Kkisilerin sayis1 toplam uzman kisi sayisina boliinerek
Kapsam Gecerlik Indeksi (KGI) hesaplandi. Taslak olarak hazirlanan 6l¢gme aracinin 36
maddesinde kapsam gecerlik indeksi degerleri 0,80 ve iizeri bulundu, KGI degeri
0,80’in altinda kalan 4 madde taslak olcekten c¢ikarildi ve taslak olcegin 36 maddeden
olusmasina karar verildi. Esas uygulamaya gecilmeden once, pilot uygulama yapildi ve
taslak olcek toplam 30 Ogrenciye uygulandi. Uygulama sirasinda herhangi bir sorunla
karsilasilmadigindan esas uygulamaya gecildi. Veriler, 1 Kasim-1 Aralik 2016 tarihinde

elden dagitilip geri toplanda.
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin iiniversiteden 13.10.2015 tarihinde, 2015/17 sayih Etik

Kurul onay ve arastirmaya katilan ogrenciler bilgilendirilerek sozlii onamlar: alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bir istatistik programi ile degerlendirildi. Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek icin tamimlayic1 (siklik, yiizdelik ve ortalama) istatistikler
kullamldi. Olcegin gecerlik analizleri kapsaminda, faktor analizi testleri [Bartlett Testi,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Anti-imaj Korelasyon, Varimax Dondiirme Yontemi
(Varimax Rotation), Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)],
giivenirlik calismalar1 icin Cronbach Alpha, veriler normal dagilhm gosterdigi igin
Pearson Korelasyon kullanildi. Test-tekrar test yontemi kullamlarak giivenirlik

baglaminda devamlilik kat sayisim belirlendi.
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Gecerlik Analizleri

Olcekte bulunan maddelerin aym yapiya ait olup olmadiklarim belirlemek amaciyla
gecerlik analizleri yapildi. Olcegin faktor yapisim belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi, Temel Bilesenler Analizi, Varimax Dik Dondiirme Yontemi
uygulandi. Literatiirde KMO testi, orneklemden elde edilen verilerin yeterliligini
belirlemek amaciyla yapilan bir test oldugu ve degerinin 1’e yaklagsmasinin oldukea iyi
olarak degerlendirildigi, 0,50’den diisiik ise kabul edilemeyecegi vurgulanmaktadir.
Verilerin, ¢ok degiskenli normal dagihima uygun olup olmadigimi belirlemek i¢in
Bartlett’s testi kullanilmaktadir®. Verilerin faktor analizi acisindan uygun olduguna,
KMO ve Bartlett’s Testi sonuglar1 degerlendirilerek karar verildi. Gecerlik analizlerinde
faktor analizi testleri kullamilir. Faktor analizi yontemi, ayni yapiy1 olgen farkh
maddeleri gruplandiran ve az sayida faktor ile aciklamay1 hedefleyen bir tekniktir®.
Olcegin yapisal gecerligini belirlemek icin acimlayic1 faktér analizi yapildi. Bir
maddenin belirlenecek olan alt faktorde kullanilip kullanilmamas i¢in kabul edilen
kritik degerler faktor analizinde elde edilen yiik degerleridir. Bu degerler maddenin
faktor ile iligkisini belirler. Olcekte bulunan her maddenin faktor yiik degerinin 0,45 ve
tizerinde olmasi istenir. Fakat faktor yiik degerlerinin 0,30 ve iizeri olmasi da kabul

gorebilmektedir?”.
Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik analizleri bir 6lgme aracinin, olgmek istedigi seyi ne derece dogru ol¢tiiglinti
belirlemek icin yapilir$-2t, Olcegin veya alt Slceklerinin homojenligi/ic tutarhligin
belirlemek amaciyla Cronbach Alpha kat sayisi kullanildi. Bu yontem Likert tipi
Olceklerin giivenirligini belirlemek icin en sik kullanilan yontemdir. Test-tekrar test

yontemi kullanilarak ol¢iimlerin dig tutarhg: saptandi.
Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,76+2,22 yildir. %65,7’si kadin, %95,7’si bekar, %29,2’si
ticiincii smiftir. Ogrencilerin cogunun (%85,8) sosyal giivencesinin oldugu, %56,1’inin

ailesi ile yasamakta oldugu ve %89,2’si kronik bir hastaliginin olmadig bulundu.
Gecerlik Analizi Sonuclar:

Olcegin KMO degeri, 0,91 ve Bartlett’s testi degeri 2= 4011,35; p= 0,00 bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 1: KMO ve Bartlett's testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin orneklem yeterliligi 0.91

Bartlett's test of sphericity

S.Derecesi
P

Ki-kare Degeri

4011,35
210

0.00

Anti-imaj r degerleri=0,86-0,94 arasindadir. Analizlerde Olgegin Eigen degeri (0z

degeri) 1 olarak kabul edilerek gerekli analizler yapildi ve ortaya c¢ikan faktor yapisinin

acgiklanabilirliginin gii¢ olmasi nedeniyle Eigen degeri 2 olarak degistirildi ve analizler

tekrarlandi. Varimax dik dondiirme teknigi uygulandiginda ise faktor yiik degerleri

0.30'dan az olan maddeler (9,11,14,15,16,19,20,22,27,30,31,32,33,35,36)

Olcekten

cikarild ve 6lcek 21 madde ile son halini ald1 ve analizler yenilendi. Olcek en son 4 alt

faktor ile bicimlendi.

Bu 4 alt faktor, olcegin toplam varyansmin %54 ini

aciklamaktadir. Faktorlere gore agiklanan varyans degerleri Tablo 2‘de gosterilmistir.

Tablo 2: Ac¢iklanan toplam varyans degerleri

Faktor yiiklerinin
dondiiriilmiis
Faktorler | Baslangic 6zdegerleri | Toplam faktor yiikleri | Toplamlar:
Kiim. Kiim.
Toplam | Vary% | % Toplam | Vary% | % Toplam | Vary% | Kiim. %
1 7.14 34.00 | 34.00 | 7.14 34.00 | 34.00 | 3.43 16.34 16.34
2 1.61 7.69 41.69 1.61 7.69 41.69 | 2.97 14.14 30.48
3 1.40 6.67 48.36 | 1.40 6.67 |48.36 |2.81 13.41 43.90
4 1.23 5.88 54.25 1.23 5.88 | 54.25 | 2.17 10.35 54.25
5 0.93 4.46 58.71
6 0.85 4.08 62.80
7 0.78 374 66.55
8 0.72 3.44 | 69.99
9 0.67 319 73-19
10 0.65 3.10 76.29
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Faktor yiiklerinin
dondiiriilmiis
Faktorler | Baslangic 6zdegerleri | Toplam faktor yiikleri | Toplamlar:

11 0.61 2.93 79.23

12 0.58 2.79 | 82.03

13 0.53 2.54 | 84.57

14 0.52 2.48 87.06

15 0.47 2.27 89.34

16 0.43 2.06 91.40

17 0.40 1.91 93.32

18 0.39 1.88 95.20

19 0.35 1.69 96.89

20 0.33 1.61 98.51

21 0.31 1.49 100.00

Faktorlere ait scree plot grafigine bakildiginda, egrinin kirllma noktasinin dordiincii

faktorde oldugu ve daha sonra egrinin ayni seviyede ilerledigi goriildii (Sekil 1).

Sekil 1: Scree stnamasi

Screae Plot

Eigenvalue
s
|

)

Component Humber
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Maddelerin faktor dagilimlari, eigen degeri 2 alinarak incelendiginde maddelerin 4
faktore ayrildig1 ve yiik degerlerinin kabul edilebilir oldugu bulundu (Tablo 3). Birden

fazla alt boyuta giren bir madde saptanmad.

Tablo 3: Faktor analizi sonras1 donitistiiriilmiis bilesenler matriksi analizi

Faktorler

Maddeler 1. 2. 3. 4.

Madde 13 0.53

Madde 17 0.61

Madde 18 0.58

Madde 21 0.61

Madde 23 0.63

Madde 24 0.61

Madde 25 0.66

Madde 34 0.51

Madde 2 0.54

Madde 5 0.62

Madde 6 0.79

Madde 7 0.72

Madde 8 0.63

Madde 10 0.73

Madde 12 0.71

Madde 26 0.60

Madde 28 0.50

Madde 29 0.80

Madde 1 0.66

Madde 3 0.75

Madde 4 0.71
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Bu asamadan sonra faktorlerin alt boyutlarinda yer alan 6lcek maddeleri incelenerek
faktorler adlandirlmistir. Birinci faktor “Saghga Verilen Onem”, ikinci faktor “Saglikh
Beslenme”, iiciincii faktor “Saglikla ilgili Kaynaklara Ulasma”, dordiincii faktor “Saghk

Onceligi” (Tablo 4) olarak isimlendirilmistir.

Tablo 4: Saglikl yasam becerileri 6lcegi ve alt faktor degerleri

Alt faktor dagilim Faktor

degeri

Faktor 1. Saghga verilen 6nem-a=0.80

Madde 13 (11) Saghigima dikkat ettigim siirece yasamim daha kaliteli olur. 0.53
Madde 17 (12) Sagligimi riske sokan olumsuz davramslardan uzak dururum. 0.61
Madde 18 (13) Sagligimi olumlu etkileyecek davraniglar edinmeye c¢alisirim. 0.58
Madde 21 (14)  Fiziksel sagligim kadar psikolojik sagligima da 6nem veririm. 0.61
Madde 23 (15) Saghgima dikkat etmezsem daha kolay hasta olurum. 0.63
Madde 24 (16) Diizenli egzersiz yaparsam saghkl olurum. 0.61
Madde 25 (17)  Saghigimi tehdit eden olumsuz davraniglardan kaginirim. 0.66
Madde 34 (21)  Saghgim icin saglhigimi bozacak kotii tercihlerden kaginirim. 0.51

Faktor 2. Saghikh beslenme-a=0.79

Madde 2 (2) Saglikli oldugunu bildigim materyalleri (yiyecek, giyim, oyuncak vb.) pahali

olsa da tercih ederim. 0-54
Madde 5 (5) Sagligima dikkat ederim. 0.62
Madde 6 (6) Saglhigima dikkat etmek i¢in yedigim besinleri secerim. 0.79
Madde7 (7) Sagligim i¢in dengeli beslenirim. 0.72
Madde 8 (8)  Organik besin maddelerini daha pahali olmasina ragmen saghkli oldugu igin

alirm.

Faktor 3. Saglhikla ilgili kaynaklara ulasma-a=0.80

Madde 10 (9)  Saglikh beslenme ile ilgili TV programlarini izlerim. 0.73
Madde 12 (10) Saglikli beslenme ile ilgili kaynaklari1 okurum 0.71
Madde 26 (18) Saghgim icin yapmam gerekenler ile ilgili kaynaklara ulagsmaya calisirim 0.60
Madde 28 (19) Saghgimin daha iyi olmasi i¢in neler yapmam gerektigini 6grenmek isterim. 0.50
Madde 29 (20) Saglik programlarim takip ederim. 0.80
Faktor 4. Saghk onceligi-a=0.72

Madde1 (1)  Saglikli olmak benim 6nceliklerim arasinda yer alir. 0.66
Madde 3 (3) Bu hayatta en biiyiik istegim saglikli olmak, her seyin bas1 saglik 0.75
Madde 4 (4)  Allah'in bana verdigi en biiyiik hediye saglikli olmamdir. 0.71
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Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Giivenirlik baglaminda ic¢ tutarhiligin belirlenmesinde Chronbach’s Alpha testi
kullanild1 ve toplam 6lgek Cronbach’s Alpha degeri 0.90 olarak belirlendi. Chronbach’s
Alpha degerleri alt faktorler icin ise; Saglhga verilen 6nem, 0.80, Saglikli beslenme,
0.79, Saglikla ilgili kaynaklara ulasma, 0.80 ve Saglik onceligi, 0.72 bulundu (Tablo 4).
Pearson korelasyon analizi teknigi kullanilarak, olgek ile alt boyutlarimin arasindaki
iliskiye bakild1 ve olcekten elde edilen toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<.001). Dis tutarhligr belirlemek icin ise test
tekrar test yontemi 30 Ogrenciye iki hafta aralikla uygulandi ve veriler pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Olcegin ortalama puam ilk uygulamada
57.80+10.36, ikinci uygulamada ise 58.23+9.54 bulunmus olup, ortalama puanlar:

arasinda ileri diizeyde pozitif yonde (r=.992; p<.001) anlaml iligki bulundu.
Olcegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olcek 47Tii Likert bir olcek olup, “4” Kesinlikle Katiliyorum ile “1” Hic Katilmiyorum
ifadeleri arasinda degerlendirilip, alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasindadir. Puan

arttikca bireylerin saglhklh yasam becerileri de olumlu yonde artmaktadir.
Tartisma

Olcek gelistirme siireci, 6ncelikli olarak ilgili kaynaklarin taranmasi ve incelenmesi ile
baslamistir. Bu siire¢ neticesinde, bireylerin saglikli yasam bicimlerini olgen araglarin
mevcut oldugu bulunmustur. Ancak ozellikle iiniversite 6grencilerinin saglikh yasam
becerilerini olgen spesifik bir Olcege rastlanmamistir. Gelistirilmis olan bu o6lgegin,
ergenlerin saglikli yasam becerilerini belirlemede, gelistirmede ve siirdiirmede cok

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bir olgegin iyi olmasi i¢in aranan temel ozellikler, gecerlik ve giivenirliktir. Gegerlik, bir
olcekte yer alan maddelerin ayni yapi icerisinde, ayn1 ozelligi ol¢iip 6lcmemesi ile ilgili
bir kavramdir. Giivenirlik ise, bireylerin bagimsiz olciimleri arasindaki tutarliliktir6:19.
Gegerligi degerlendirmede, icerik-kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi kullanmilmigtir.
Kapsam gecerligi, olcekte yer alan maddelerin kalitesini, nitel ve nicel olarak yeterli
olup olmadigim1 gosterir92223, Kapsam gecerligi kapsaminda uzman goriisiine
basvurulmus ve goriislerin degerlendirilmesi icin Davis tekniginden yararlanilmistir.

Bu teknikte kapsam gecerlik indeksi kapsaminda maddelerin 0.80 degerinde olmasi iyi
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olarak kabul edilmektedir2223. Taslak olarak hazirlanan ve uzman goriisiine sunulan
olcekte 36 maddenin KGI degerleri 0.80 ve iizeri, 4 maddenin ise 0.80’nin altinda
kalmasi nedeniyle olgekten cikarilmistir. Bu bulgu 6lgegin kapsam gecerliliginin iyi
oldugunu gostermistir. Uzman goriisiine sunulan taslak olcegin 6grenciler tarafindan
uygunlugunu ve anlasilirhgini test etmek igin 30 6grenciye pilot uygulama yapilmis ve

hicbir sorunla karsilasilmadigi icin esas uygulamaya gecilmistir.

Olcegin yap1 gecerligi icin acimlayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi, ayn veya
benzer nitelik tasiyan maddelerin ayni1 yap1 altinda toplanmasini saglayan bir analiz
yontemidir79, Faktor analizine baslamadan oOnce verilerin faktor analizine
uygunlugunu belirlemek icin KMO ve Barlett Testi yapilmigtir. Calismamizda KMO
degeri, 0.91 ve Bartlett’s testi degeri x2= 4011.35; p= 0.00, Anti-imaj r degerleri ise
0.86-0.94 arasinda bulundu. Literatiirde KMO ve 1’e yaklagsmasi ve maddelerin Anti-
imaj r degerinin 0.50’den az olmamasi iyi bir faktor analizi i¢in istenen degerdir7.19-23,
Bu baglamda KMO degerinin 0.80’den fazla olmasi, Bartlett’s testinde p degerinin
anlamli ¢itkmasi ve Anti-imaj r degerinin 0.50’nin iizerinde bulunmasi 6lcegin faktor
analizine uygun oldugunu gostermektedir. Sonrasinda analiz i¢cin dondiirme asamasina
gecilmis ve yiik degeri diisiik (0.30 altinda olan) 15 madde oOlcekten cikarildi. Literatiir
incelendiginde, faktor yiik degerlerinin 0.45 ve iizeri olmasinin ol¢ek maddelerinin
ayrigtirlmas1 i¢in kabul edilen bir degerdir. Ancak bu degerin 0.30°a kadar
indirgenmesi kabul gérmektedir71923, Olcek 15 maddenin elenmesi ile 21 madde ve 4

alt boyut ile son halini ald1.

Bu 4 alt faktor, 6lcegin toplam varyansinin %54 iinii actklamaktadir. Olcekte aciklanan
toplam varyans oram ylikseldikce faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir. Fakat
literatiirde bu degerin 40 ile 60 arasinda olabilecegi de vurgulanmaktadir”. Olcegin

toplam varyansinin %54 bulunmasi kabul edilebilir araliktadir.

Giivenirlik baglaminda i¢ tutarlihigl 6lgmek icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ve
dis tutarligi olcmek icinde test tekrar test tercih edilmistir. Cronbach Alfa katsayisinin
0.60-0.80 arasmda olmasi kabul edilmekle birlikte bu degerin 1’e yaklagsmasi 6lcegin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir2s. Calismamizda oOlcek Cronbach’s
Alpha degeri 0.90 olarak belirlenmis olup bu deger oOlgegin giivenilir oldugunu
kanitlamaktadir. Olcegin dis tutarhgim saptamada kullanilan test-tekrar test yontemi,

gelistirilmis olan Olcegin belirli zaman araliginda ayni 6rneklem grubuna uygulanarak
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yapilan iki ol¢iim arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir-2324, Bu iki 6l¢timde elde
edilen degerler arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin 0.70’in altinda olmamasi,
bu degerin olabildigince +1’e yakin olmas1 istenmektedir'24. Bu calismada da
korelasyon analizi sonucunda iki uygulamanin ortalama puanlar: arasinda ileri diizeyde
pozitif yonde (r=.992; p<.001) anlamh iligki bulunmasi Ol¢egin giivenilir olarak

uygulanabilecegini gostermektedir.
Sonuc

Bu calisma kapsaminda tiniversite 0grencilerinin saglikli yasam bicimi davramslarini
saptamak amaciyla gecerli, giivenilir olan bir olcek gelistirilmistir. Bulgular, tiniversite
ogrencilerinin sagliga verilen 6nem, saglikh beslenme, saglikla ilgili kaynaklara ulasma
ve saglik onceligi konularindaki diislincelerini saptamada o6lgegin uygun oldugunu
gostermigtir. Bu oOlcek ile 6grencilerin saghikli yasam becerileri ile ilgili diisiinceleri
tespit edilirken, bu konularda verilen egitimler bu becerilerin gelistirilmesine 6nemli
katki saglayacak ve saglikli toplumun temellerini atacaktir. Diger yandan benzer sekilde
bir 6lgme araci olmamasi sebebiyle yapilacak ¢alismalar icin gelistirilen olgek literatiire

katki saglayacaktir.
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Hemsirelik Béliimii Kisilerarasi iliskiler ve Terapotik

Iletisim Dersi Ogretim Programinin Degerlendirilmesi

Derya KAVGAOGLU*, Nurten ELKIN™

Oz
Amac: Arastirmayla Istanbul Gelisim Universitesi Hemsirelik Boliimii 2017-2018 Bahar

dénemi “Kisilerarasi iliskiler ve Terapotik Iletisim” lisans dersinde uygulanan dgrenen merkezli

Ogretim programi tasariminin 6grenci goriislerine gore degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma, betimsel arastirma kapsamindaki genel tarama modeliyle
gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin veri toplama araci, Kavgaoglu ve Alc1 tarafindan gelistirilen
“CIPP Program Degerlendirme Olcegi’dir. Arastirmanm calisma grubunu, 2017-2018 Bahar
déneminde Istanbul Gelisim Universitesi Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik lisans programmda
Kisileraras: liskiler ve Terapdtik iletisim dersine devam eden 52 6grenci olusturmaktadir.
Aragtirmanin veri analizi SPSS v25.0 programiyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin istatistiksel
¢ozlimlemeleri betimsel analiz, giivenilirlik, farklilik ve korelasyon analizleri ile yapilmistir.
Coziimlemelerde non-parametrik teknikler olan “Mann Whitney U Testi”, “Kruskal Wallis
Analizi”, “Spearman’s Rho Testi” kullamilmigtir. Modelin ara degiskenlerinin aracilik etkisini

belirleyebilmek icin “Hiyerarsik Regresyon Analizi” yapilmistir.

Bulgular: Arastirmanin siirec ve cikt1 degiskenleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<o0.05). Baglam bagimsiz degiskeninin, siire¢ ara degiskeni olarak ciktiyr
istatistiki yonden etkiledigi ve kismi ara degisken etkisinin bulundugu tespit edilmistir (f=0.667
P=0.000<0.05). Baglam-1 ve girdi diizeyleri ile cinsiyet arasinda erkek ogrenciler lehine;
Baglam-1 diizeyi ile duygusal yardim beceri diizeyleri arasinda duygusal yardim becerisinin orta

diizey oldugunu ifade eden o6grenciler lehine anlamli farkliliklar bulunmustur (p<o.05).
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Ogrencilerin CIPP boyutlarindaki diizeyleri ile alandaki egitimleri, akademik basar1 6z
degerlendirme diizeyleri ve sosyal iliski 6z degerlendirme diizeyleri arasinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda 6grenen merkezli 6gretimin, programin Kkisisel, sosyal ve is
sonuglarina doniik c¢iktilar iizerinde etkili oldugu belirlenmisgtir. Siirecte uygulanan 6grenen
merkezli 6gretime iligkin 6grenci goriislerinin alandaki egitim ge¢misi, algilanan akademik ve
sosyal yeterlilik degiskenlerine gore farklilasmadan tiim boyutlarda yiiksek oldugu, bununla
birlikte cinsiyet ve duygusal yardim becerisine yonelik alg1 gibi bireysel farkliliklarin 6grenme
ortaminin farkli yorumlanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Yiiksekokul genelinde akademik
basar1 ve 6grenci memnuniyetinin artirilmasi igin derslerin yetigskin 6grenme prensiplerini ve
bireysel farklhiliklar da dikkate alan 6grenen merkezli 6gretim tasarimlariyla planlanmasinin ve
terapotik iletisim derslerinin hemsgirelik miifredati icinde farkli Ogretim kademelerinde

genisleyerek tekrar eden spiral bir tasarimla verilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miifredat, 6gretim modelleri, egitsel teknikler, egitsel degerlendirme,

hemsirelik egitimi arastirmasi, iletisim programlari.

Evaluation of Interpersonal Relationships and Therapeutic Communication
Lesson Curriculum

Abstract

Aim: The purpose of this study is to evaluate the learner-centered curriculum design applied in
the Istanbul Gelisim University Nursing Department, in 2017-2018 spring semester
"Interpersonal Relationships and Therapeutic Communication” undergraduate course,

according to students' opinions.

Method: The research was carried out through a survey model within descriptive research.
Research data collection tool is "CIPP Program Rating Scale" that was developed by Kavgaoglu
and Alci. The study group of the research consists of 52 students who attend the Istanbul
Gelisim University School of Health Nursing undergraduate program in "Interpersonal
Relationships and Therapeutic Communication" course in 2017-2018 spring semester. The
survey data analysis was carried out with SPSS v25.0 program. Statistical analysis of the study
was done by descriptive analysis, reliability, difference and correlation analysis. Non-parametric
techniques, such as "Mann Whitney U Test", "Kruskal Wallis Analysis" and "Spearman's Rho
Test" were used in the analyzes. "Hierarchical Regression Analysis" was performed to determine

the mediating effect of the model's intermediate variables.

Findings: There was a statistically significant relationship between the process variable and

the output of the study (p <0.05). It was found that the context independent variable influenced
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the output of the process as an intermediate variable and had a partial intermediate variable
effect (B = 0.667 p = 0.000 <0.05). Findings with Context-1 between input levels and gender
was in favor of male students; Significant differences were found in favor of students who stated
that the level of emotional help was moderate between Context-1 and emotional support skill
levels (p <0.05). There was no statistically significant difference between the levels of the
students in the CIPP dimensions and the training in the field, academic achievement self-

evaluation levels and social relationship self-evaluation levels (p> 0.05).

Conclusion: As a result of the research, it has been determined that learner-centered teaching
has an impact on the output of the program towards personal, social and business results. It has
been found that the student's perceptions of the learner-centered teaching applied in the process
are high in all dimensions without being differentiated according to the perceived academic and
social competence variables and that individual differences such as perception of gender and
emotional support skill are effective in a different interpretation of the learning environment. In
order to increase academic achievement and student satisfaction across the vocational school, it
is thought that it is useful to plan the courses with learner-centered instructional designs that
take consideration into adult learning principles and individual differences, and to provide
therapeutic communication courses in a nursing curriculum with repeated spiral design by

expanding in different instructional levels.

Keywords: Curriculum, instructional models, educational technics, educational assessment,

nursing education research, communication programs.

Giris

Saglikta iletisim olgusu, dijitallesen diinyada profesyonel saglik pratiklerinin insanla
insani bir sekilde nasil bulusturulacagr sorusuna verilecek cevabin cercevesini
cizmektedir. Iletisim, saglik profesyonelleri tarafindan cogu zaman ihmal edilerek
tibbin kor noktasi olusturabilmektedir. Saghk egitim programlarina dogru o6gretim
tasarimlariyla eklenecek iletisim dersleri bu konuda heniiz problem olusmadan

aliabilecek en degerli onlem ve yapilacak en dogru yatirim olabilir.

Saglik Bakanligi’nin saglik egitimi ve saglik insangiicii durum raporuna gore Tiirkiye’de
aktif calisan saghk personeli sayis1 514.955 olup bunun 149.012’sini hemsgireler
olusturmaktadir. Hemsireler saglik calisanlar: icinde yaklasik %29’luk bir dilimi temsil
etmektedirler'. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun, saglk personeli basina diisen kisi say1s1

raporuna gore ise 2016’da hemsire basina diisen hasta sayis1 522’dir. Aymi1 raporla
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sunulan bir diger istatistik ise 2016 yilinda 150.000 hastanin saglik turizmi, 252.640
hastanin ise turistin saghgi kapsaminda iilkemize gelmis oldugudur2. Bu durumda
hemgireler saghk calisanlar1 iginde onemli bir ¢ogunlugu temsil ediyor olsalar bile
dogrudan iletisim kurmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayisinin ¢coklugu, onlarin hasta

merkezli hemsgirelik yapma motivasyonunu onemli dl¢iide olumsuz etkileyebilmektedir.

Kayit altina alinarak istatistiklere yansiyan hasta sikayetleri ve saglik personeline
yonelik olarak artan siddet haberleri saglik hizmetlerinin miidahale edilerek
iyilestirilmesi gereken problem alanlarin1 gosteren somut verilerdir. Saglik
Bakanhgi'nmin saglik calisanlarina yonelik siddetin Oniline ge¢cmek iizere 2012 yilinda
baslayan beyaz kod uygulamasina son bes yilda yaklasik 67.000 saglik calisam siddet
basvurusunda bulunmusturs. Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarmi arastirip
alinmasi gereken onlemleri belirlemek amaciyla kurulan meclis arastirmasi komisyonu
goriisme tutanaklarinda, iletisim olgusu, son donemlerde sayisi giderek artan saglikta
siddet vakalarinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak ele alinmis, hekimlerin ve saghk
calisanlarinin cogu zaman hastalarin anlayacag dilden konusamadiklarinin, bunun
farkinda olmadiklarinin, bu durumun da siddet olaylarina zemin hazirlayabildiginin
alt1 cizilmistir+5. Literatiirde iilkemizdeki hastalarin hemsgirelik hizmetlerine yonelik
memnuniyeti iizerine yapilmig az sayida calisma oldugu goriilse de iletisimin hasta
memnuniyetsizligi icindeki payim vurgulayan istatistik ve arastirmalar bulunmaktadir¢-
1o, Bununla birlikte hemgirenin olumlu tutum ve davranmiglarmin hasta itizerindeki
olumlu etkilerini destekler nitelikte arastirmalar da mevcuttur6, Ozkan'in® da ifade
ettigi gibi tibbi vizyonun hasta duygularinin etkilerinden faydalanmay1 ogrenerek
ilerlemesi onemlidir. Nitekim hastalar hastaliklariyla bag basa kaldiklarinda kin, ofke,
kaygi, depresyon, kotiimserlik ve yalmzlik gibi duygular yasayabilirler. Her bir diisiince,
duygu ve inang insan viicudunda norokimyasal bir iglem i¢in zemin hazirlar”. Yani
zihin yapilarimiz, duygu, diislince ve inanclarimiz saghgimiz iizerinde dogrudan
etkilidir. Bir saghk profesyonelinin, hastalig1 iyilestirmek kadar dogru iletisimle
hastanin bu duygusuyla basa ¢ikmasina yardimei olabilmenin de onemli bir tibbi deger
tasidigimi bilmesi cok degerlidirs. Avrupa Birligi Kriterleri dogrultusunda ve ulusal
cercevede hemsgirelik egitiminin minimum standartlarini belirleyerek standardizasyonu
saglamay1 hedefleyen Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programinda da bu
dogrultuda, etkili iletisim becerilerini kullanabilme, mesleki etik ve degerlere uygun

davranabilme, yasam boyu 6grenme, sorun cozme, elestirel diisiinme, saglik personeli
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ve diger disiplinlerle isbirligi, meslektaslarina ve topluma model olma, deger ve sosyal
haklarin evrenselligini gozetme gibi ulusal yeterliliklerin alt1 ¢izilmektedir'®. Program
bu temalar cercevesinde ogrenmelerin gerceklestirilebilmesine imkan taniyan iletisim
ve kisilerarasi iliskiler dersine de acikca yer vermektedir. iletisimde temel kavramlar,
insanin davramg oOzellikleri, iletisim teknikleri, 6zel durumlarda iletisim, ekip igi
iletisim, hasta yakinlariyla iletisim ve catisma yonetimi gibi teorik kapsami referans
alarak uygulamaya dogrudan yansimasi beklenen su davranislam da acikca
vurgulamaktadir; insanin davranis oOzelliklerini degerlendirebilme ve buna uygun
yaklagimi sergileyebilme, etkili iletisim tekniklerini kullanabilme, 6zel durumlari uygun
iletisim teknikleriyle yonetebilme8. 01 Nisan 2013 tarihi itibariyla Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) Calisma Grubu tarafindan hazirlanan programin
ilke genelinde tiim hemsirelik lisans egitimi programlarinin en az %60'1m1 olusturmasi
hedeflenmistir®. Bununla beraber, iletisim ve kisilerarasi iligkiler dersinin miifredatta
yer almasi yeterli degildir. Kazanmimlara ulasmada belirleyici olan, dersin nasil bir
ogretim tasarimiyla verilecegidir. Nitekim en fazla kavrama diizeyinde ve siklikla
biligsel kazanimlarla simirh, teorik ve didaktik isleyis yerini O0grenen merkezli
uygulamalara birakmadig1 takdirde profesyonel bir saglik iletisiminin duyussal

kazanimlariin hayata gecirilmesi de miimkiin olamayacaktir.

Ogrenen merkezlilige dogru kurumsal degisim yeni bir tasar1 degildir. 20. Yiizyll
baslarinda egitimde salt konu alanina deger veren egitim planlamacilarina kars: tepki
olarak ilerlemecilik hareketiyle giindeme gelmistir92:. Geleneksel miifredat
tasariminin dayandigi ogretimsel paradigmada bilgiye akademik disiplin kurallarina
gore sahip olunabilir; bilginin alicis1 olan biitiin bireyler ayni yolla 6grenir; 6grenme
icin harcanan zaman 6nemlidir; yapilan hata negatif anlam tasir ve kisinin yetersizligini
ifade eder22. Ogrenen merkezli miifredat ise 6grencileri karmasik ve biraz da zorlayica
ogrenme isinin icine cekmek, 0grenme siirecleri iizerinde onlara bir miktar kontrol
yetkisi vererek motivasyon ve gilic saglamak, neyi nasil oOgrendiklerine iliskin
diisiindiirmek, smifi herkesin 6grenme giindemini paylastig: bir topluluk olarak kabul
ederek isbirligini tesvik etmek temel kabulleri iizerinde sekillenir2s. Ogrenen merkezli
egitime gecis degisen topluma hizlica adapte olabilen otonom ve yaratici bireyler
yetistirme arayisi icinde 6nemli bir adim1 temsil eder. Ogrenme merkezli teknikler,
giiniimiiz isgiliciiniin kesinlikle temel kabiliyetleri olarak diisiiniilen inovatif diistinmeyi

ve yaraticilig1 besler22. Bu arastirmada 6grenen merkezli 6gretim tasarimi ders bazinda
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uygulanmistir; bununla birlikte, klasik diizende ard arda siralanmis masalarin oldugu
siniflarda dekorasyonu modernize edip isbirlikli sinif kiiltiiriiniin olusmasini beklemek
gibi sadece bireysellestirilmis simiflar olusturup oOgrenen merkezli egitimin kurum
genelinde uygulandigini diisiinmek de yanlis olacaktir. Nitekim lise sonrasi1 egitim
kurumlarinda akademik yatirimlarin kalbine ogrenmeyi yerlestirmek, kavramlari,
prosediirii, miifredat1 ve iligkili tiim yapiy1 topyekiin gozden gecirip revize etmek

anlamina gelir=2.

Aragtirmaya konu olan dersin 6gretim programi Doll'un24 pragmatizm, postmodernizm
ve karmasiklik kurami yoluyla olusturdugu, salt miifredata dayal okul sisteminden
ziyade egitsel egitimi karsilayan, kati1 bir modelden ziyade egitmenlerin kendi 6gretim
ortamlarinda rahatlikla kullanabilecekleri 4R modeliyle tasarlanmistir. 4R modelinin
tasarim Ogeleri ve her bir 6genin dersin 6gretim tasarimi igindeki fonksiyonu Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1: 4R Modeliyle hazirlanan o6gretim programimin oOgeleri ve bu 0Ogelerin

fonksiyon analizi

4R Tasarmm Ogelerinin Fonksiyonlar1

Modelinin

Tasarimmi

Ogeleri

Recursion : | Tasarimin sarmal dogas1 geregi ana kavramlarin temalarla tekrarlanarak ele alinmasidir.
(Tekrar) Kavramlar ve fikirleri 6grenene dikeyde ve yatayda tekrarlama, gézden gecirme ve yeniden

diistinme firsat1 sunar.

Rigor : | Tasarimin ve 6grencinin bir dereceye kadar kendini organize etme esnekligidir. Ogrenene
(Ozen) kati disiplinin edilgen tiiketiminden ziyade sorgulama, iletisim, elestirel diisiinme, problem

¢ozme gibi biitiinlestirici 6grenme stratejilerini kullanabilecekleri problem temelli icerik

sunar.
Richness : | Derin Ogrenmeyi tesvik eden doniistiiriicii deneyimlerin tasarimla birlestirilmesidir.
(Zenginlik) Ogrenene performans gorevleri, proje ddevleri, portfolyolar, 6zdegerlendirme, elestirel

diisiinme, yansitma, pratik uygulama gibi derin 6grenme stratejileri araciigiyla 6grenme ve

bilgiyi farkli durumlara uygulama firsati verilir.

Relations : | Tasarimin biitiinsel dogasini isaret eder. Bilginin pedagojik/androgojik ve kiiltiirel baglam
(iliskiler) araciligiyla transferinin saglanmasidir. Sosyal diyalog ve anlatimla kapsamin ve anlamin
kollektif insaasina imkan verir. Ogrenene baglam temelli 6zdegerlendirme ve akran

degerlendirme etkinlikleriyle kendini ifade etme ve yansitma firsati sunar.

(Curren, Harris ve Hill 2012’den yararlanilarak olusturulmustur.)
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Tablo 1’den de takip edilebildigi gibi arastirmaya konu olan dersin 0gretim tasarimi

dort temel 6ge esas alinarak hazirlanmistir. Bununla birlikte Cullen, Harris ve Hill22 4R

tasarimiyla 6grenen merkezli siirecin igleyisinde Doll'un onerdigi li¢ temel prensip olan

“topluluk olusturma”, “gliclin paylasimi1” ve “degerlendirme”yi de su sekilde aciklar:

Topluluk olusturma, igbirligini tesvik eder, takim olmay1 ve aktif 6grenmeyi saglar.

Giliciin paylasimi, ogrenenin hem akademik plana dahil olmasini saglar hem de

yetkinliklerini ve kendini ifadesine alternatif bir imkan sunar. Degerlendirme ise

ogreneni bilgiyi farkli baglamlarda uygulamasimi esas alan etkinliklere dahil eder.

Miifredatta yer alan kazanimlara sadik kalinmak kaydiyla, yukarida ifade edilen temel

prensiplere gore belirlenen ders temalar ilgili kazanimlarla eslestirilerek Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2: Kisilerarasi iliskiler ve terapotik iletisim dersinin tema bazli ders kazanimlar:

Temalar
~ E =
= E e & e
3 & = 2 g
2, = el 3] = G
£ £ g & g = 4
gz £ lg |£ |5 |2 |2
Kazanimlar Kazanim 2 B 5 g ,2 g g E= 5
i = o = s |2 |2 | E |EZ
uru = — < — — =
28 |2 | = |E |z |2 |E |22
cE|E |2 |8 |£ |F s |2 |® |5¢
g S & A = S A N o) o) T3
Kisilerarasi iliski | Duyussal
mekanizmalarini .
Karakterize X X X X X X X X
etkin olarak
etme
kullanir.
Kisisel Duyussal
farkindalik
Algilama X X X X X X X X X X
kazanir.
Mesleki Duyussal
uygulamalarda .
Karakterize X X X X X X X X X X
tedavi edici
etme
etmenlerden
yararlanir.
Kisilerarasi Duyussal
iligkilerde
$ Algilama X X X X X
goriilen
patolojilerin
farkina varir.
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Aragtirmaya konu olan ve Tablo 2’de yer verilen kazanimlar1 hedefleyen dersin 6grenen
merkezli 6gretim programinin degerlendirilmesinde CIPP modeli esas alinmistir. CIPP
degerlendirme modeli, egitim programlarinin, projelerin, personelin, iirtinlerin,
kuruluslarm, prensiplerin ve degerlendirme sistemlerinin bicimlendirici ve ozetleyici
sekilde degerlendirilmelerini saglayan kapsamli bir yapidir. Temelde bu model
baglamin, girdilerin, siirecin ve ¢iktilarin incelenmesi i¢in yonlendirmelerde bulunur2s.
Stufflebeam’e®s gore, CIPP modelin temel ilkesi sudur: Degerlendirmenin amaci
yalnizca kanitlamak degil, bunun yaninda ve daha onemlisi de gelismektir. Dolayisiyla
degerlendirme, ilk ve en Onemlisi uzun vadede aydinlatici, yardim edici ve girisimleri
giiclendirip gelistirmek icin calismaya tesvik edici islevsel bir faaliyet olarak
diistintilmiistiir. Genel hatlariyla bu plan cercevesinde hazirlanan dersin 6grenen
merkezli 6gretim programini degerlendirmek {iizere su iki soruya yanit aranmigtir: (1)
Hemsirelik Lisans 6grencilerinin Kisileraras: iliskiler ve Terapétik iletisim dersinin
ogretim programina iligkin goriisleri arasinda programin baglam, girdi, siire¢ ve ¢ikt1
degerlendirme boyutlaria gore iliski var midir? (2) Hemsirelik Lisans ogrencilerinin
Kisileraras1 iligkiler ve Terapotik iletisim dersinin baglam, girdi, siirec ve cikti
boyutlarma iliskin goriisleri, cinsiyetlerine gore, alandaki egitim gec¢mislerine gore,
akademik yeterlilik algillarina gore, sosyal iliskilerdeki yeterlilik algilarina gore,
duygusal yardim becerilerindeki yeterlilik algilarina gore farkhilagsmakta midir?
Aragtirmanin diger arastirmacilara, hedeflenen mesleki yetkinliklere ulasabilmek i¢in
arastirma sorularinin odagina “saglkta iletisim egitimleri nasil tasarlanmali ve nasil
degerlendirilmelidir” problemini almasi; uygulayicilara ise 6grenen merkezli program
tasarimi ve ogrenen merkezli program degerlendirme siirecine getirmis oldugu pratik

model acisindan yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin calisma grubunu, 2017-2018 Bahar doneminde, istanbul Gelisim
Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii lisans programma kaytls,
Kisileraras1 Iiliskiler ve Terapotik iletisim dersine devam eden 52 Ogrenci

olusturmaktadir.

Aragtirmanin veri toplama araci, Kavgaoglu ve Alc12627 tarafindan gelistirilen “CIPP

Program Degerlendirme Olcegi’dir. Olcek, programin hedefleri, konular, ilgi, ihtiyac
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ve beklentilerle uyumu, egitim ortami, egitim siireleri ve zaman planini degerlendiren
Baglam boyutunda 15 madde; programda kullanilan egitim materyalleri, icerik-temalar
ve Ogretim elemanimin kolaylastiriciligini degerlendiren Girdi boyutunda 9 madde;
ogretim elemanlarinin siire¢ yonetimini, etkinliklerini, kullandiklar1 6gretim yontem ve
tekniklerini degerlendiren Siire¢ boyutunda 15 madde ve programin degerlendirme
etkinliklerine yonelik goriislere ve programla ilgili 6zdegerlendirmelere yer veren Cikti
boyutunda 20 madde olmak iizere toplam 59 maddeden olusmaktadir. Yamt
secenekleri begli Likert tipi olarak tasarlanmigtir. Likert tipi ol¢ekte yer alan maddeler;
(5) Tamamen Katiliyorum; (4) Katiliyorum; (3) Kismen Katiliyorum; (2) Katilmiyorum;
(1) Kesinlikle Katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Olcegin yap1 gecerliligi icin
faktor analizi yapilmistir (KMO:0,97; Bartlett p=0.00). Bu Faktorler; Baglam 1
(hedefler), Baglam 2 (firsatlar ve kaynaklar); Girdi, Siire¢, Cikt1 1 (bireysel ciktilar),
Cikt1 2 (is ve sosyal hayata yonelik ciktilar)’dir. Olcegin toplam aciklanan varyansi
%67,874'tiir. Olcegi olusturan alti faktorii dogrulama maksadiyla dogrulayic1 faktor
analizi de yapilmis uyum indekslerinin anlaml oldugu sonucuna varilmistir. icsel
tutarhihign Olcmek icin Cronbach Alfa degerine bakilmistir. 0,60 ve iizeri olmasi
beklenen bu degerin 0,98 oldugu tespit edilmistir. Yani olcege ve boyutlarma iligkin
ifadelerin i¢ tutarhligr yiliksek olup olcek yiiksek derecede giivenilir bir oOlcektirze.
Olcegin giris kisminda, katilimeilarin goriislerini etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet,
alandaki egitim ge¢misi, akademik yeterlilik algisi, sosyal iligkilerdeki yeterlilik algisi,
duygusal yardim becerilerine yonelik yeterlilik algis1 gibi veriler kisisel bilgiler formuyla
almmistir. Katilimer goriisleri CIPP Program Degerlendirme Olcegi ile 26 Nisan—10
Mayis 2018 tarihleri arasinda alinmistir. Uygulama 6ncesinde katihmecilara 6lgme araci
hakkinda bilgi verilmistir. Katilmcilarin o6lgegi doldurma siiresi 15-25 dakika arasinda
degismistir. Arastirmanin veri analizi 52 O0grencinin olcege verdigi gecerli cevaplar
dikkate almarak SPSS v25.0 paket programiyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin
istatistiksel coziimlemeleri betimsel analiz, giivenilirlik, farklihik ve korelasyon
analizleri ile yapilmistir. CIPP oOlgegine ait goriislerin dagiliminin normalligi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmis test sonucuna gore degiskenlerin normal
dagihm gostermedigi saptandigindan (p<0.05) coziimlemelerde non-parametrik
teknikler olan “Mann Whitney U Testi”, “Kruskal Wallis Analizi”, “Spearman’s Rho
Testi” kullanmilmigtir. Modelin ara degiskenlerinin aracilik etkisini belirleyebilmek i¢in

“Hiyerarsik Regresyon Analizi” yapilmistir. CIPP olcegine ait tamimlayicit degerlere,
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degiskenlerin birbirleriyle iliskilerine yonelik analizlere ve farklilik testlerine gecmeden
once sorular birlestirilerek giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Giivenilirlik
analizlerinde, icsel tutarliligi 6lgmede Cronbach’s Alpha katsayis1 dikkate alinmigtir.
Olcegin genel giivenilirlik katsayis1 0.969 olarak tespit edilmistir. Bu durumda Alpha
katsayisina bagli olarak 6lcegin giivenilirligi 0.80<a<1.00 kosulunu sagladig icin olcek
yiiksek derecede giivenilir bir olcek olarak kabul edilmektedir2s. Analiz sonucunda elde
edilen degerler, literatiirde ongoriilen 0.60 alt limit kriterini sagladig1 i¢in arastirmada
kullanilan olgege iliskin ifadelerin yiiksek derecede igsel tutarliligi oldugunu soylemek
miimkiindiir2>3°. Arastirma icin 26.04.2018 tarih ve 2018-10-8 sayili yazi ile istanbul

Gelisim Universitesi Etik Kurulundan onay almmustr.
Bulgular

Aragtirmanin iliskin bulgular, katihmcilarin kisisel ozelliklerine ve Olcege iliskin
betimsel analiz sonuclarmi takiben sirasiyla birinci ve ikinci arastirma sorularina
yonelik olarak takip eden kisimda yer almaktadir. Arastirmaya katilan 52 6grenciye ait

betimsel analiz sonuclar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin demografik ozellikleri (n=52)

Gruplar n | Yizde
Cinsiyet

Kadin 43 | 82.7
Erkek 9 |17.3
Alandaki Egitim

Meslek Lisesi Mezunu 15 | 28.8
Alandaki Ik Universite 37 | 71.2
Akademik Basari Diizeyine Yonelik Oz Degerlendirme
Cok lyi 4 |77
lyi 30 | 57.7
Orta 15 | 28.8
Kotii 3 5.8
Cok Kotii o |o.0

Sosyal Iliski Diizeyine Yonelik Oz Degerlendirme

Cok Iyi 10 | 19.2

Iyi 36 | 69.2
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Orta 6 | 115
Kotu 0o | 0.0
Cok Kotii o |o.0

Duygusal Yardim Becerisi Diizeyine Yonelik Oz Degerlendirme

Cok Iyi 18 | 34.6
Iyi 29 | 55.8
Orta 5 | 9.6
Kotii o |o.0
Cok Kotii o |o.0

Tablo 3’ten de takip edilebilecegi gibi ogrencilerin %82.7’si kadin, %17.3’i erkek;
%71.2’sinin alanindaki ilk iiniversitesi, %28.8’1 ise ilgili meslek lisesi mezunudur.

Ogrencilerin %57.7’si akademik basar1 diizeyini; %69.2’si sosyal iliski diizeyini ve

%55.8’1 duygusal yardim becerisi diizeyini iyi olarak belirtmektedir.
CIPP olceginin boyutlarina ait betimsel bulgular ise Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4: Olcege iliskin betimsel bulgular (n=52)

Degiskenler | Minimum | Maksimum | x Std. Sp.
Baglam-1 3.78 5.00 4.71 | .33
Baglam-2 2.83 5.00 4.53 | .56
Girdi 3.33 5.00 4.64 | .48
Siirec 3.40 5.00 4.80 | .37
Cikti1-1 3.23 5.00 4.75 | .44
Cikti-2 3.00 5.00 4.68 | .53

Tablo 4’ten de goriildiigii gibi 52 6grencinin baglam-1 ortalamasi 4.71, standart sapmasi
0.33; baglam-2 ortalamasi 4.53, standart sapmasi 0.56; girdi ortalamasi 4.64, standart
sapmasl 0.48; siire¢c ortalamasi 4.80, standart sapmasi 0.37; cikti-1 ortalamasi 4.75,

standart sapmasi 0.44; cikti-2 ortalamasi 4.68, standart sapmasi 0.53 olarak
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bulunmustur. Elde edilen degerler 6grencilerin boyutlardaki puanlama diizeylerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin  “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Kisileraras1 iligkiler ve Terapotik
fletisim dersinin 6gretim programina iliskin goriisleri arasinda programin baglam,
girdi, siire¢ ve cikt1 degerlendirme boyutlarina gore iligski var midir?” seklindeki birinci
sorusu i¢in oncelikle degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek iizere korelasyon
analizi yapilmigtir. Tablo 5, 52 katihmcinin degiskenler arasindaki iligkileri ifade eden
korelasyon katsayillarim1 gostermektedir. Tablodaki Spearman’s rho korelasyon

katsayilar1 arastirma degiskenleri arasindaki iligkilere isaret etmektedir.

Tablo 5: Korelasyon analizi (n=52)

Degiskenler | 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Baglam-1 |1

2. Baglam-2 | .525%** [ 1

3. Girdi .689%* [ 450%* | 1
4. Siirec 562%* | .309% | .716%* |1
5. Cikti-1 .617%* | .380** [ .672%* | .800%* | 1

6. Cikti-2 662%F | 431%% | .646%F | .520%F | .545%* | 1

** p<0.01 * p<0.05

Tablo 5’te sonuclarina yer verilen korelasyon analizini takiben girdi ve siirecin, baglam
ile cikt1 arasindaki iligki iizerindeki aracilik etkisini belirleyebilmek i¢in Baron ve Kenny
tarafindan onerilen ii¢c asamali regresyon analizi uygulanmistir. Bu kapsamda, oncelikle
bagimsiz degisken (baglam) ile aracilik etkisine sahip oldugu diisiiniilen degisken (girdi
ve silire¢) arasinda bir regresyon analizinin yapilmasi ve anlamh bir iligkinin olup-
olmadigmin belirlenmesi gereklidir. ikinci olarak, bagimsiz degisken (baglam) ile
bagimh degisken (cikt1) arasindaki neden sonuc iliskisi arastirilmalidir. Son olarak,
aract degisken (girdi ve siire¢) ile bagimh degiskenin (cikt1) kontrol edildigi bir
regresyon analizi yapilmahdir. Bu analizler sonucunda, bir aracilik etkisinin olup-

olmadigin1 ortaya koyabilmek icin; ikinci asamada bagimsiz degiskenin (baglam)
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bagimh degisken (cikt1) iizerindeki etkisinin tamamen ortadan kalkip kalkmadigina
bakilmalidir. Bu noktada, etkide bir diisme goriliiyor ve iligki anlamhligini
siirdiiriiyorsa, kismi aracilik etkisinden; etki tamamen ortadan kalkiyorsa tam aracilik
etkisinden soz edilebilir. Bu asamada, araci1 degisken ile bagimh degisken arasindaki
iliskinin anlamhlik diizeyini korumasi da gerekmektedir. Bu amacla arastirma modeli
test edilirken “Hiyerarsik Regresyon Analizi” uygulanmistir. Tablo 6, arastirma

modeline ait hiyerarsik regresyon analizi sonuclarini gostermektedir.

Tablo 6: Arastirma modeli ile ilgili hiyerarsik regresyon analizi (n=52)

Standartlastirilmams | Standartlastirilmams Standartlastirilmis ¥ P

B Standart Hata B Degeri
Model 1
Sabit 1.650 .666

.548 21.473 | .000
Baglam .663 .143
Model 2
Sabit -.258 .488 .032 743
43.701

Girdi 191 .118 .202 113
Siirec .816 155 667 .000

Model 1 icin R2=0.300 (p<0.05); Model 2 icin AR2=0.432 (p<0.05); *p<0.05

Tablo 6’da temsil edilen ilk model, sadece baglam ile ¢ikt1 arasindaki iligkiyi; 2. model
ise baglam bagimsiz degiskeninin, girdi ve siirec ara degiskenleri olarak ¢ikt1 iizerindeki
etkisini gostermektedir. ilk model varyansin %30’unu aciklarken; girdi ve siirec
eklendiginde varyansin %73’iinii aciklamaktadir. Yani ara degisken olarak eklenen girdi
ve siirec varyansin toplam %43’iinti daha aciklamaktadir. Analiz sonuclaria gore; girdi
ile cikt1 arasinda istatistiki bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak, siire¢ degiskeni
ile cikt1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Baglam
bagimsiz degiskeninin, slire¢ ara degiskeni olarak cikti lizerinde istatistiki olarak
etkiledigi ve kismi ara degisken etkisinin bulundugu tespit edilmektedir (f=0.667
pP=0.000<0.05).

Aragtirmanin  “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Kisileraras1 iligkiler ve Terapotik

fletisim dersinin baglam, girdi, siirec ve ¢ikt1 boyutlarina iliskin goriisleri, cinsiyetlerine
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gore, alandaki egitim ge¢mislerine gore, akademik yeterlilik algilarima gore, sosyal
iliskilerdeki yeterlilik algilarma gore, duygusal yardim becerilerindeki yeterlilik
algilaria gore farklilasmakta midir?” seklindeki ikinci sorusu icin her bir bagimsiz

degisen 0zelinde fark testleri yapilmistir.

CIPP boyutlari ile cinsiyetler arasindaki farklilik “Mann Whitney U Testi"ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7’de verilmektedir.

Tablo 7: Cinsiyete gore farkhilik analizi

Mann -
.. Siralar Siralar . V4 P
Gruplar Cinsiyet n Whitney .. ..
Ortalamasi Toplam1 . . | Degeri | Degeri
U Degeri
Kadin 43 24.43 1050.50
104.500 -2.243 .025
Baglam-1 Erkek 9 36.39 327.50
Toplam 52
Kadin 43 24.76 1064.50
118.500 -1.873 .061
Baglam-2 Erkek 9 34.83 313.50
Toplam 52
Kadin 43 24.42 1050.00
104.000 -2.256 .024
Girdi Erkek 9 36.44 328.00
Toplam 52
Kadin 43 25.23 1085.00
139.000 -1.437 151
Siirec Erkek 9 32.56 203.00
Toplam 52
Kadin 43 25.42 1093.00
147.000 -1.188 .235
Cikti-1 Erkek 9 31.67 285.00
Toplam 52
Kadin 43 25.50 1096.50
150.500 -1.115 .265
Erkek 9 31.28 281.50
Cikti-2
Toplam 52

Tablo 7’ye gore, 0grencilerin baglam-2, siirec, cikti-1 ve cikti-2 diizeyleri ile cinsiyet

arasinda istatistiki olarak anlaml bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak
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baglam-1 ve girdi diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamh bir farklilik
vardir (p<0.05). Analiz bulgularma gore, erkek oOgrencilerin baglam-1 ve girdi

diizeylerinin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmaktadir.

CIPP boyutlar ile alandaki egitimleri arasindaki farkliik “Mann Whitney U Testi’ne

gore analiz edilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 8: Alandaki egitime gore farkhlik analizi

Mann -
Siralar Siralar . V4 P
Gruplar Egitim n Whitney U . .
Ortalamasi Toplam1 .. Degeri Degeri
Degeri

Tlgili ML 15 32.60 489.00

- 186.000 -1.925 .054
Baglam-1 1Ik iini. 37 24.03 889.00

Toplam 52

Tlgili ML 15 28.33 425.00

- 250.000 -.573 .566
Baglam-2 1Ik iini. 37 25.76 953.00

Toplam 52

Tlgili ML 15 27.07 406.00

- 269.000 -.179 .858
Girdi 11k iini. 37 26.27 972.00

Toplam 52

Tlgili ML 15 29.60 444.00

- 231.000 -1.023 .306
Siirec 1Ik iini. 37 25.24 934.00

Toplam 52

Tlgili ML 15 29.40 441.00

- 234.000 -.928 .353
Cikti-1 11k iini. 37 25.32 937.00

Toplam 52

Tlgili ML 15 31.07 466.00

- 209.000 -1.483 138

1Ik {ini. 37 24.65 912.00
Cikti-2

Toplam 52

Tablo 8’deki analiz sonuclarina gore, 6grencilerin boyutlardaki diizeyleri ile alandaki
egitimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
CIPP boyutlar ile 6grencilerin akademik basari1 6z degerlendirme diizeyi arasindaki
farklilik “Kruskal Wallis Analizi’ne gore analiz edilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 9’da

verilmektedir.
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Akademik Basar1 Siralar Kruskal P
Gruplar e n . Sd .
0.D. Ortalamasi Wallis H Degeri
Cok Iyi 4 25.25
Iyi 30 26.37
.262 3 967
Baglam-1 Orta 15 26.30
Kotii 3 30.50
Toplam 52
Cok Iyi 4 19.50
Iyi 30 26.30
1.452 3 .693
Baglam-2 Orta 15 27.63
Kotii 3 32.17
Toplam 52
Cok Iyi 4 37.88
Iyi 30 25.12
o3 3.051 3 .384
Girdi Orta 15 25.40
Koti 3 30.67
Toplam 52
Cok Iyi 4 33.13
Iyi 30 25.40
1.480 3 .687
Siirec Orta 15 25.97
Kotii 3 31.33
Toplam 52
Cok Iyi 4 28.00
Iyi 30 27.62
1.283 3 733
Cikti-1 Orta 15 23.10
Koti 3 30.33
Toplam 52
Cok Iyi 4 35.25
Iyi 30 26.02
2.400 3 494
Orta 15 24.10
Cikti-2 —
Kotii 3 31.67
Toplam 52
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Tablo 9’a gore, oOgrencilerin boyutlardaki diizeyleri ile akademik basar1 0z
degerlendirme diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhilik
bulunmamaktadir (p>0.05). CIPP boyutlar1 ile o6grencilerin sosyal iliski 0z
degerlendirme diizeyi arasindaki farklihk “Kruskal Wallis Analizi’ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10: Sosyal iliski 6z degerlendirme diizeyine gore farklilik analizi

Sosyal iliski Siralar Kruskal P
Gruplar N n . Sd A

0.D. Ortalamasi Wallis H Degeri

Cok Iyi 10 31.40

Iyi 36 25.03 1.516 2 .469
Baglam-1

Orta 6 27.17

Toplam 52

Cok Iyi 10 27.15

Iyi 36 25.21 1.536 2 464
Baglam-2

Orta 6 33.17

Toplam 52

Cok Iyi 10 34.90

Iyi 36 24.86 4.286 2 117
Girdi

Orta 6 22.33

Toplam 52

Cok Iyi 10 29.25

Iyi 36 26.26 712 2 700
Siirec

Orta 6 23.33

Toplam 52

Cok Iyi 10 32.65

Iyi 36 25.50 2.541 2 281
Cikti-1

Orta 6 22.25

Toplam 52

Cok Iyi 10 32.30

Iyi 36 25.54 2.309 2 .315
Cikti-2 Orta 6 22.58

Toplam 52
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Tablo 10’a gore, 6grencilerin boyutlardaki diizeyleri ile sosyal iliski 6z degerlendirme
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamlh bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).
CIPP boyutlar ile 6grencilerin duygusal yardim becerilerine yonelik 6z degerlendirme
diizeyi arasindaki farklilik “Kruskal Wallis Analizi’ne gore analiz edilmistir. Analiz

sonuclari Tablo 11’de verilmektedir.

Tablo 11: Duygusal yardim becerileri 6z degerlendirme diizeyine gore farklilik analizi

Duygusal Yardim . P
Gruplar s n Siralar Ortalamas:1 | Kruskal Wallis H Sd .

Becerileri O.D. Degeri

Cok Iyi 18 30.97

Tyi 29 22.16 6.245 2 .044
Baglam-1

Orta 5 35.60

Toplam 52

Cok Iyi 18 28.61

Tyi 29 23.86 2.685 2 .261
Baglam-2

Orta 5 34.20

Toplam 52

Cok Iyi 18 27.72

o Tyi 29 24.55 1.773 2 412

Girdi

Orta 5 33.40

Toplam 52

Cok Iyi 18 29.22

Tyi 29 23.91 2.392 2 .302
Siirec

Orta 5 3170

Toplam 52

Cok Iyi 18 29.86

Tyi 29 23.36 3.281 2 194
Cikti-1

Orta 5 32.60

Toplam 52

Cok Iyi 18 30.67

Tyi 29 23.00 4.044 2 132
Cikti-2 Orta 5 31.80

Toplam 52
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Tablo 11’deki bulgulara gore, ogrencilerin baglam-2, girdi, siireg, c¢ikti-1 ve cikti-2
diizeyleri ile duygusal yardim beceri diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamh bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak baglam-1 diizeyi ile duygusal yardim beceri
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamh bir farklihik vardir (p<0.05). Buna gore
duygusal yardim becerisinin orta diizey oldugu ogrencilerin baglam-1 diizeyleri diger

gruptakilerden daha yiiksektir.
Tartisma

Hemsirelik arastirmalarina iliskin literatiir dikkate alindiginda, bazi caligmalarinss32
hemgirelerin iletisim yetkinliklerini yas, cinsiyet, kidem, brans, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, sosyo-demografik o0zellikler, gorev yapilan Kklinikler gibi spesifik
degiskenlere gore inceledigi; baz1 caligmalarin33-3¢ hemsire adaylarimin iletisim
yetkinliklerini  6grenim  gordiigi smif kademesiyle iligkilendirdigi; baz
calismalarin3>37:38 iletisim becerilerini sekillendiren anne-baba etkisini merkeze aldig;
baz1 calismalarin daso43 oOzgeci tutum, empati, benlik saygisi, catisma c¢ozlimii,
motivasyon, atilganlik diizeyi, stresle basa cikma, elestirel diisiinme, problem ¢ozme
gibi temel iletisim yetkinliklerini degerlendirip miifredat gelistirmeye yoOnelik

onerilerde bulundugu goze carpmaktadir.

Buraya kadar ifade edilen bilgiler cercevesinde ilgili literatiiriin cogunlukla hemsirelikte
spesifik iletisim yetkinliklerine odaklandig1 ve bu yetkinlikleri etkileyen degiskenleri
tartishign goriilmektedir. Iletisim yetkinliklerinin nasil bir 6gretim programiyla
kazandirilabilecegine ve kazanimlarin nasil degerlendirilecegine yonelik bir arastirma
goze carpmamistir. Oysa onemli olan iletisim yetkinliklerinin hangi faktore bagh ne
kadar degistigi degil hangi o0gretim programiyla nasil gelistirilebildigi olmalidir. Bu
konu miifredat tasarimini ilgilendirmektedir. Bu alanda ise yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilmis sinirl sayida arastirma mevcuttur44-5', Bu arastirmalar 6gretim tasarimindan
ziyade iletisim becerilerinin yasantisal 0grenme, problem tabanli 6grenme, takim
halinde 6grenme, drama teknigi ile 6grenme, simiilasyonla 6grenme, karma (blended)
ogrenme gibi yontem ve tekniklerle gelistirilmesini konu almaktadir. Bu arastirmada
ise literatiirde one cikan calismalardan farklh olarak hemsirelik lisans programinda yer
alan “Kisileraras: iliskiler ve Terapotik iletisim” dersinin dgrenen odakli program
tasarimiyla verilmesinin ders kazanimlarina ulasma noktasinda etkili bir yaklagim

olacag1 tezi savunulmakta, o6grenen odakli ogretimin etkisi Ogrenci goriisleriyle
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degerlendirilmektedir. Bu amacla siire¢ su sekilde planlanmistir; Yetiskin hemsire
grubu icin Hemsirelik kanunuyla belirlenen hemsirelik mesleginin temel ilke ve
prensipleri ve meslegin girisim alanlar1 dikkate alinarak deger temelli ve duyussal
agirlikli olacak sekilde belirlenmis miifredat kazanimlari esas alinmigtir. Kapsam bu
kazanimlar dogrultusunda tematik olarak planlanmis ve isleyis Doll'un 4R modeli
cercevesinde ogrenen merkezli siireclerle yiiriitiilmiistiir. Degerlendirme etkinlikleri
ogrenci gortsleri de alinarak yapilmistir. Secilen kapsam donem basinda 6grencilerle
paylagilan bir izlenceyle sunulmus her bir tema goniilli kiiciik gruplara
paylastirilmistir. Her bir 6grencinin arastirmak icin heyecan duydugu ve arastirmada
mesleki gelisimi i¢cin fayda gordiigii konularla caligmasi prensibi esas alinmuigtir.
Bireysel farklihklar dikkate aliarak gruplara uygulayabilecekleri farkhh arastirma
metotlar1 ve sunum teknikleri 6nerilmis ancak gruplar konularini hazirlama ve sunma
konusunda serbest birakilmistir. Isleyis demokratik bir iklimle yiiriitiilmiis tiim sinifin
rahathikla ve istedigi zaman goriislerini paylasabilecegi ve tartisabilecegi esneklik
saglanmistir. Tim teorik egitim kapsami i¢in sistematik olarak 6grencilerin “o halde bu
bilgiyi nasil kullanabilirim?” sorgusuyla akil yiiriitmeleri ve somut uygulama o6rnekleri
tiretmeleri saglanmistir. Uygulamanin degerlendirilmesi neticesinde, Ogrencilerin
programin baglam, girdi, siire¢ ve cikt1 degerlendirme boyutlarina yonelik goriisleri
arasindaki iligkiyi inceleyen birinci sorusuna yonelik olarak yapilan analizde, 6grenen
merkezli siirecin hakim oldugu isleyisi degerlendiren siire¢ degiskeni ile programin
kisisel, sosyal ve is sonuclarima doniik etkilerini degerlendiren cikt1 boyutu arasinda
istatistiki olarak anlaml bir iligki oldugu goriilmistiir. Farkhi bir ifadeyle uygulanan
ogrenen merkezli O0gretimin hedefine ulastigi katihmci1 goriisleriyle belirlenmistir.
Bununla birlikte 6gretim programina iliskin 6grenci goriislerinin cesitli degiskenler
acisindan farklilasma durumuna odaklanan ikinci sorusuna yonelik olarak yapilan
analizle ulagilan bulgular da 6gretim programinin basarisimi teyit eder niteliktedir.
Nitekim ogrenci goriisleri alandaki egitim ge¢misi, algilanan akademik yeterlilik ve
algilanan sosyal yeterlilik degiskenlerine gore farklilasmamigs tiim boyutlarda
puanlamalarin yiiksek oldugu gozlenmistir. Farkh bir ifadeyle alanda meslek lisesi
bitirmis olmanin sagladig1 onbilgi avantaji, algilanan akademik basarmin ve algilanan
sosyal yeterliligin yiiksek olmasi oOgrencilerin programi degerlendirme puanlarina
tahmin edildigi sekilde olumsuz yansimamistir. Onbilgisi, akademik ve sosyal beceri

yeterlilik algis1 yiiksek ogrenciler de programi tiim boyutlarda yiiksek puanlamistir.
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Diger taraftan analiz neticesinde cinsiyet ve duygusal yardim becerisine yonelik algi
gibi bireysel farkliliklarin 6grenme ortaminin farkli yorumlanmasinda etkili oldugu
goze carpmistir. Erkek 6grencilerin hedeflerin ve kapsamin ilgi, ihtiyac ve beklentiye
uygunlugunu yoklayan baglam boyutu ile egitim yardimci malzemelerine odaklanan
girdi boyutunu daha yiiksek puanladiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyet ile ilgili stereotipler
diisiinme stilleri tizerine etkili olan degiskenlerden biridir52. Yurt disinda ve yurt icinde
yapilmis bazi arastirmalar cinsiyet faktoriiniin diisiinme stilleri iizerindeki etkisini
kanitlar niteliktedirss-57. Onemli olan 6gretim ortamlarmin cinsiyet faktoriinii nétralize
edebilecek kapsayic1 etkinliklerle desteklenebilmesini saglayabilmektir. Bununla
birlikte duygusal yardim becerisini yiiksek tanimlamayan oOgrencilerin bir kismi
hedeflerin ve kapsamin ilgi, ihtiya¢ ve beklentiye uygunlugunu yoklayan baglam
boyutunu daha yiiksek puanlamistir. Bu durum da 6grencilerin, hemsirelik mesleginin
odaginda bulunan terapotik iletisim yetkinliklerinin gelistirilmesi konusundaki

motivasyonlarmin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Sonuc

Aragtirmanin bulgular1 goz oniine alinarak devam eden arastirmalara yon verebilecek

oneriler su sekilde ifade edilebilir:

1. Bu arastirmada saghkta iletisimi konu alan bir dersin 6grenen merkezli 6gretim
programi degerlendirilmistir. Takip eden arastirmalar, 6grenen merkezli tasarimla
iletisim egitimi alan hemsire adaylarinin, kazanimlarinm1 mesleki pratiklerine nasil

yansittiklarin yerinde incelemeye yonelik saha calismalarim konu alabilir.

2. Bu arastirma hemgirelik birinci simif Ogrencileriyle ve betimsel arastirma
kapsaminda gerceklestirilmistir. Takip eden arastirmalar hemsire adaylariin lisans
program1 boyunca iletisim yetkinliklerini takip edip gelistirmeye odaklanan

boylamsal ve nitel tekniklerle kurgulanabilir.

3. Arastirmada cinsiyet ve algilanan duygusal yardim becerisi diizeyi gibi bireysel
farkliliklarin 6grenen merkezli 6grenme ortaminin farkli yorumlanmasinda etkili
olabildigi gozlenmigtir. Takip eden arastirmalar bu iki bagimsiz degiskenin

etkilerinin 6grenen merkezli tasarimin icinde nasil yonetilebilecegine odaklanabilir.

Arastirmanin bulgular1 goz oniline alinarak uygulayicilara yon verebilecek oneriler su
sekilde ifade edilebilir:
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1. Yiiksekokul genelinde akademik basari ve 6grenci memnuniyetinin artirilmasi icin
dersler, yetiskin 0grenme prensiplerini ve bireysel farkliliklar1 da dikkate alan
ogrenen merkezli 6gretim tasarimlariyla planlanabilir.

2. Terapotik iletisim derslerinin hemsirelik miifredat1 icinde Ogrenen merkezli
etkinliklerle ve yasantisal oOgrenmeleri de igerecek sekilde, farkli ogretim
kademelerinde genisleyerek tekrar eden spiral bir tasarimla verilmesi faydali

olabilir.
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Cocuklarda Kasik Fitiginin Erken Tanisi

Aysun TOSUN ALP’, Erhan YENIARAS™, Mustafa SAHTIYACI**,
Giilsiim DAS™*

Oz
Amac: Cocuk saghg ve hastaliklar1 hekimlerinin hasta muayenesi sirasinda, ayrintilh ve dikkatli

inguinal bolge incelemeleri ile inguinal herni olgularmin erken tami ve tedavisine katki

diizeylerinin belirlenmesi amaclanmigtir.

Yontem: 2018 yilinda hastanemizin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde inguinal herni

tanis1 alanlarin kayitlar: geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: 2018 yilinda cocuk saghgi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve inguinal herni
tanisi ile ¢ocuk cerrahisi klinigine sevk edilerek opere olan 50 hastanin 36’s1 erkek (%72), 14’
kiz (%28) idi. Yaslari; 1 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Olgularin %50’si 0-6 aylik, %22’si
1-3 yas, %281 3 yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan doneminde tespit
edilmistir. Fitiklarin yaklasik %50’si sag tarafta goriiliirken, sol tarafta % 20, iki tarafl fitiklar
%30 oranindaydi. Tiim hastalarm %20’si, ebeveynlerinin fitig1 farketmedigi ve herhangi bir
sikayeti olmayan, ¢ocuk hekiminin muayenesiyle tani koyulan olgulardi. Bu olgularin tamami o-
6 aylik dénemde olup %10’u yenidogandi. Diger taraftan 0-6 aylik olgularin %401 herhangi bir

sikayeti olmayan ve hekimin tespit ettigi hastalardi. Yine ayn1 yas grubunda tan1 alan hastalarin
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%24 1 prematiire olup, bunlarin yaris1i ¢ocuk hekiminin yenidogan muayenesi sirasinda

tanilanmigti.

Sonug: Cocuk saghg ve hastaliklart hekimlerinin yaptig1 muayenelerde, 6zellikle ilk alt1 aylik
donemde, ayrintili ve dikkatli ingiunal bolge incelemesi ile fitiklarin erken tam alarak cerrahiye
sevk oranlarinda belirgin artis oldugu gozlenmistir. Cocuk klinikleri, aile sagligi merkezleri ve
aile egitimlerinde inguinal herni farkindaliginin artirilmasi erken tam ve tedaviye énemli katk:

saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, kasik fitig1, erken tani.

Early Diagnosis of Inguinal Hernia in Children
Abstract

Aim: The aim of this study is determine the degree of contribution of detailed and careful
examination of inguinal area in children during the visit at health center or hospital to early

diagnosis and treatment of inguinal hernia.

Method: The records of those who were diagnosed as inguinal hernia in 2018 were reviewed

retrospectively.

Findings: Patients who applied to the pediatric polyclinic and had been taken the diagnosis of
inguinal hernia then referred to pediatric surgery for the operation were included. There were
50 patients in which 36 male (72 %) and 14 female (28 %). Patients’ ages ranged from 1 day to 12
years. 50 % of the cases were 0-6 months old, 22 % were 1-3 years old, 28 % were 3 years old
and over. 20 % of patients (ages ranged from 0 to 6 months) were newborn. Approximately 50
% of the hernias appeared on the right side, 20 % on the left side and 30 % on both sides Twenty
percent of all patients were cases diagnosed by the examination of a pediatrician, whose parents
did not notice hernia and did not have any complaints. All of these cases were in 0-6 month
period and 10% were newborn. On the other hand, 40 % of the 0-6 month-old patients had no
complaints and the physician determined. 24 % of the patients diagnosed in the same age group
were premature and half of them were diagnosed during the neonatal examination of the

pediatrician.

Conclusion: In the examinations performed by the pediatricians, especially in the first six
months period, detailed and careful inguinal region examination revealed a significant increase
in the rates of early referral to the hernia. Increasing the awareness of inguinal hernia in
pediatric clinics, family health centers, and family education will make a significant contribution

to early diagnosis and treatment.
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Giris

Cocuklarda karsilasilan ve cerrahi islem gerektiren patolojiler siklikla inguinal ve
skrotal bolgelerde yer almaktadir. Bu hastalik grubu, hidrosel gibi selim seyirli bir
patolojiyi, strangiile olmus kasik fihigini veya testis tiimorii gibi pek ¢ok hastalik ve
dogumsal anomaliyi icerir. Inguinoskrotal bolgede rastlanan patolojilerin bulgu verme
insidansi kii¢iik yas gruplarinda daha fazladir. Bu patolojiler icinde en sik rastlanan
hastalik inguinal hernidir. Bunun sebebi testisin inguinal kanaldan patolojik bir sekilde
asagiya inmesidir. Bu retrospektif calismada cocuk sagligi ve hastaliklar:1 hekimlerinin
hasta muayenesi sirasinda, ayrintili ve dikkatli inguinal bolge incelemeleri ile inguinal
herni olgularinin erken tam1 ve tedavisine katki diizeylerinin belirlenmesi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

2018 yilinda hastanemizin ¢ocuk saghigi ve hastaliklar: polikliniginde kasik fitig1 tanisi
alanlari kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin, cinsiyet, yas dagilimlari,

kasik fitig1 cesitleri ve yas gruplaria gore siklig1 degerlendirildi.
Bulgular

2018 y1linda cocuk sagligi ve hastaliklar: poliklinigine basvuran ve inguinal herni tanisi
ile cocuk cerrahisi klinigine sevk edilerek opere olan 50 hastanin 36’s1 erkek (%72), 14’4
kiz (%28) idi. Yaslari; 1 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Olgularin %50’si 0-6
ayhik, %22’si 1-3 yas, %28’i 3 yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan
doneminde tespit edilmistir. Fitiklarin yaklasik %50’si sag tarafta goriiliirken, sol
tarafta % 20, iki tarafh fitiklar %30 oranindaydi. Tiim hastalarin %20’si, ebeveynlerinin
fitig1 farketmedigi ve herhangi bir sikayeti olmayan, cocuk hekiminin muayenesiyle tani
koyulan olgulardi. Bu olgularin tamami 0-6 aylik donemde olup %10’u yenidogandi.
Diger taraftan 0-6 aylik olgularin %401 herhangi bir sikayeti olmayan ve hekimin tespit
ettigi hastalardi. Yine ayn1 yas grubunda tan1 alan hastalarin %241 prematiire olup,

bunlarin yaris1 ¢cocuk hekiminin yenidogan muayenesi sirasinda tanilanmistu.

699

A. TOSUN ALP, E. YENIARAS, M. SAHTIYANCI, G. DAS



IGUSABDER, 7 (2019): 697-701

Tartisma

Kasik fitigr operasyonlari, bir yil icinde cocuk -cerrahisi kliniklerinde yapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50'sini olusturur. Bebek ve cocuklarda kasik fitig1 goriilme
siklig1 yaklasik %0,8-4,4 arasindadir’. Kasik fitig1 olusumu intrauterin donemde
testisin ilerleyisiyle paralellik gosterdiginden, erkek cocuk kasik fitiklari, kiz cocuk
fitiklarina nazaran 6 kat daha fazladir2. Calismamizdaki olgularin cogunlugunu erkek
cocuklarin olusturmasi literatiir ile uyumlu gorilmistiir>345. Ancak bizim
calismamizda erkek/kiz orami 2,57 olarak tespit edilmisti. Kasik fitiklarinin %60
sagda, %30'u solda ve %10-20'si de bilateraldir’. Calismamizdaki olgularin yaklasik
%50’si sag tarafta goriiliirken, sol tarafta % 20, iki tarafli fitikklar %30 oranindayda.
Cocukluk yas grubundaki kasik fitiklarinin tamamina yakini indirekt tiptedir’. Aym
sekilde klinigimizde tan1 alan ve tedavi edilen kasik fitiklarinin tiimii indirekt tipteydi.
Kasik fitiklarmin % 90’1 3 yasindan once klinik belirti verir2. Bizim calismamizda bu
oran % 72 diizeyinde tespit edildi. Olgularin %50’si 0-6 aylik, %22’si 1-3 yas, %28’ 3
yas ve lizeriydi. 0-6 aylik hastalarin %20’si yenidogan doneminde tespit edilmistir. Bu
sebeple ilk 6 aylilk donemde ve ozellikle prematiir bebeklerde yapilan fizik
muayenelerde inguinal herni olasilign goz ardi edilmemelidir. Zamaninda dogan
cocuklarda inguinal herni siklig1 %1-3 iken, prematiirlerde bu oran %30’lara kadar
cikmaktadir®. Bizim calismamizda da 0-6 aylik olgularin %241 erken dogan bebeklerdi.
Hastalar genellikle aglama ve 1kinma sirasinda kasiginda veya skrotumunda olusan
sislik sebebiyle basvururlar ve tam alirlar. Ayrica hekimin dikkatli fizik muayenesiyle de
tani koyulabilirt. Calismamizda, herhangi bir sikayeti olmayip, hekimin fizik muayenesi
sirasinda tespit edilen inguinal herni oram tiim olgularin %20’sidir. 0-6 aylik hasta
grubunda bu oran %40 diizeyine ¢ikmaktadir. Hekimin tegshis ettigi olgularin tamami
0-6 aylik donemdeydi. Yine inguinal herni tanisi almis prematiir bebeklerin yarisi

sikayeti olmayip hekimin teshis ettigi olgulardi.

Elektif sartlarda komplike olmamig inguinal herni ameliyatlar basit bir cerrahi islem
iken, bogulmus kasik fitig1, cocugun yasamini tehdit edebilecek seviyeye gelebilir. Bu
sebeple cocuklarda testis, over veya bagirsak kayiplarina yol acabilirz. Dolayis1 ile
inguinal herni olgularinda erken tami, komplikasyonlarin onlenmesi acisindan ¢ok
onemlidir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore de ilk alti aylik donemde

hekimin ayrintih ve dikkatli fizik muayenesi, herhangi bir sikayeti olmayan hastalarda
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bile erken tam1 acisindan cok Onemlidir. Ozellikle prematiir bebeklerin rutin

muayeneleri sirasinda inguinal bolge ayrintili ve dikkatli incelenmelidir.
Sonuc

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore; cocuk sagligi ve hastaliklar
hekimlerinin yaptig1 muayenelerde, ozellikle ilk 6 aylik donemde ayrintih ve dikkatli
ingiunal bolge incelemesi ile fitiklarin erken tami ile cerrahiye sevk oranlarinda belirgin
artis oldugu gozlenmistir. Cocuk klinikleri, aile saghgi merkezleri ve aile egitimlerinde
inguinal herni farkindaliginin artirilmasi1 erken tami ve tedaviye onemli katki

saglayacaktir.
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Siitlii Tath Uretimi Yapan Bir isletmede ISO 22000 Gida

Giivenligi Yonetim Sisteminin incelenmesi

Burcu CEVIK®, Haydar OZPINAR*

Oz
Amac: Bu calismada cok sayida subeleri olan siitlii tath iireticisi biiyiik bir isletmede iiriin

girisinden tiiketime sunulan siire icerisinde ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemi

standardinin ne sekilde uygulandigi incelenmistir.

Yontem: Siitlii tath iiretimi yapilan tesis, alt1 ay boyunca haftada iic kere ziyaret edilmistir. Bu
calisma sirasindaki incelemeler, firmadaki kalite sorumlusu ile birlikte yapilmistir. Gériismeler;
ISO 22000:2005 yonetim sisteminin standart maddelerinin soru-cevap seklinde yorumlanmasi

ile tamamlanmistir.

Bulgular: Siitlii tath {iretiminde kullanilan hammaddelerin tedarik edildigi firmalar onayh
tedarikgilerdir. Ambalaj 6zellikleri, ara¢ durumu ve etiket bilgileri biitiin hammaddeler i¢in aym
olup {irlin ozelliklerinde farkli bulgular saptanmistir. Firmada yapilan siitlii tath iiriinlerinin
kritik kontrol noktalar1 ve tehlike analizleri sirayla incelenmistir. Uretim alam
gozlemlendiginde, kritik kontrol noktalarina ve tehlike analizlerine uygun iiretim yapildig: tespit
edilmistir. Siitli tath yapim asamasinda i¢ malzeme yerlestirme esnasinda, eldivenin yirtilmasi
sonucunda personel kaynakl fiziksel tehlike tespit edilmistir. Tutulan egitim kayitlarinda
temizlik ve hijyen kurallarma uyulmasi konusunda personele tekrar egitim verildigi

saptanmuistir.

Sonug: Siitli tath iiretimi yapan isletmede, hammadde kabul kriterlerinin belirlenmis ve akis
semalarmin olusturulmus oldugu, risk degerlendirmesinin yapilmis oldugu ve kritik kontrol

noktalarinin (fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik) tespit edilerek kayit altina alindig1 saptanmastur.
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Anahtar Sozciikler: ISO 22000, besin igleme, kritik kontrol, potansiyel tehlike.

Investigation of the ISO 22000 Food Safety Management System in Milk Puddings

Production Company
Abstract

Aim: In this study, it has been examined how the ISO22000 Food Safety Management System
Standard is applied in a large enterprise producing milk puddings with many branches, within a

time period from the product entrance to consumption.

Method: The facility where milk puddings was produced was visited three times a week for six
months. The investigations during this study were carried out together with the people who are
responsible for quality in the company. Interviews were completed with question and answer by

interpreting the standard items of the ISO22000:2005 Management System.

Findings: The companies in which the raw materials used in the production of milk puddings
are supplied are approved suppliers. Packaging properties, vehicle condition and, label
information are the same for all raw materials and different findings have been found in product
properties. Critical control points and hazard analyzes of the milk puddings products which are
produced in the company were examined respectively. When the production area is observed, it
has been determined that production is performed according to critical control points and
hazard analyzes. As a result of glove rupture, physical hazards arising from personnel have been
identified in the internal material placement process shown during the milk puddings
construction phase. It has been determined that training is provided to the personnel again in

order to comply with the rules of cleanliness and hygiene as per the training record.

Conclusion: It was determined that the raw material acceptance criteria were determined and
flow charts were established, the risk assessment was made and critical control points (physical,
chemical, microbiological) were determined and recorded in the enterprise that makes the

production of milk puddings.

Keywords: 1SO22000, food prossesing, critical control, potential hazard.

Giris
Siit insan beslenmesinde cok Onemli bir yere sahiptir. Siitiin bu iistiin besin

niteliginden daha ¢ok yararlanmak amaciyla dayamklilik siiresini uzatmak, tiiketici

sagligin1 korumak ve degisik nitelikli tiriinler elde etmek icin cesitli siit tiriinleri tiretim
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teknolojileri gelistirilmistir. Bunlardan en fazla tiiketileni ve tercih edileni siitlii
tathlardir.

Sitli tathlarin “giivenli gida” olarak tiiketiciye sunulmasi gereklidir. Giivenli gida;
insan tiliketiminde herhangi bir hastaliga yol acacak tehlikelerin olmamas, fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik ozellikleri itibariyle insan tiiketimine uygun olan, saglk
bakimindan herhangi bir tehlike barindirmayan ve besin degerini koruyan gida
maddesi olarak adlandirilmaktadir2.  Ulkeler kendi wulusal standartlarmi
gelistirmiglerdirs. Gida giivenliginin saglanmasi biitiin gida isletmeleri igin
giiniimiizdeki en 6nemli konudur. Gida giivenligi tehlikelerinin tarif edilmesi ve kontrol
ettiginin ispatlanmasi1 gida isletmeleri tarafindan yapilmalidir. Kiiresel olarak kabul
goren gida giivenligi standartlarini tatbik ederek bu sartlar1 sagladiklarim
gostermelidir. ISO 22000 en son Eylil 2005te gida giivenligi ile ilgili standard:
yayimlamistir. ISO 22000 icerigi ise; firma tarafinda iiretilen gida iirtiniiniin, bandin
en basi olan hammadde kabuliinden, catalin ucunda bulunan tiiketiciye ulasana kadar
olan tiim gida giivenligi siirecin gozlem ve kontrol altina alarak tehlikeleri heniiz
olusmadan oOnlemeyi hedefler. Bununla birlikte herhangi bir hastahk riskini

tiiketicilerden uzak tutarak, bu riskten etkilenmelerini 6nler2.

Siitlii tathlar; yapisinda siit olmasi nedeniyle hizla mikrobiyolojik bozulma riski
tagimaktadir. Bu nedenle siitlii tath iireten isletmelerde gida giivenligi kurallarimin
ozenle uygulanmasi gereklidir. Ulkemizde siit ve diger hammaddeler icin belirlenen
spesifikasyonlarda iiriinlerin yeterince bulunamamasi, iiretimde calisan personelin
egitim kalitesinin yetersizligi ve hizmet ic¢i egitim stirekliliginin saglanamamasi, i¢ ve
dis denetimlerin yetersizligi gibi sorunlar nedeniyle, siitlii tath iiretimi yapan isletmeler
icin ISO 22000 gida giivenligi yonetim sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi oldukga

Onem arz etmektedir.

Bu calismada; siitlii tath tiretimi yapan bir tesiste, ISO 22000 gida giivenligi yonetim
sisteminin  uygulanip uygulanmadiginin yerinde gozlemlenmesi ve kalite

dokiimanlarmin incelenmesi amacglanmigtir.
Gerec ve Yontem

ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemi, Istanbul’un Levent ilcesinde bulunan siitlii

tath liretimi yapan bir firma iizerinde uygulanmistir. Firma 3600 m21lik bir alana
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sahiptir. Firma 400 L/gilin siit islemektedir. Firmada kazandibi, fistikli muhallebi,
meyveli muhallebi, tavukgogsii ve siitlag yapilmaktadir. Firmada fabrika miidiirliigiine
bagli olmak iizere siitlii tath iiretiminden sorumlu 1 tiretim miidiirii (kalite sorumlusu)
ve altinda 17 kisi calismaktadir. Isletmeye her giin, 250 L Manda 150 L Inek siitii olmak
lizere 400 L siit gelmektedir. Isletmenin Kirklarelinde kendi sahip oldugu mandiradan
gelen siitler sabah saat 5'de sagildigir gibi +4°C’deki frigolu araclarla soguk zincir
kirilmadan sabah saat 8’de Istanbul Levent'teki imalathaneye getirilmektedir. Isletme
ayrica Istanbul Beykoz'daki bir ciftlikten her giin 10 kg tavuk gogiis fileto almaktadur.
Diger katki maddeleri olan 300 kg seker, 10 kg tuz, 30 kg Antep fistig1, 30 kg visne, 500
kg stibyelik piring iiretim geregi olan aylik ihtiya¢ kadar1 anlagsmali tedarik¢ilerden

kalite standartlarina uygunlugunu belirten raporlarin sonucuna gore alinmaktadir.

Ambalaj olarak aylhk 3000 adet tek kullanimlik 200g kapasiteli porselen kase
gelmektedir.

Siitlii tathlar 6 ayda 1 kalaylanan 50 L hacimli bakir kazanlarda ve paslanmaz celik

karistiric1 kepgeler kullanilarak geleneksel yontemlerle hazirlanmaktadir.

Siitli tath tiretimi yapilan tesis, alt1 ay boyunca haftada ii¢ kere ziyaret edilmistir. Bu
calisma sirasindaki incelemeler, firmadaki kalite sorumlusu ile birlikte yapilmistir.
Gorilismeler; ISO 22000:2005 yonetim sisteminin standart maddelerinin, soru-cevap
seklinde yorumlanmasi ile tamamlanmigtir. Firma tarafindan olusturulan hammadde
spesifikasyonlari, iiriin tamimlari, proses akis semalar1 ve belirlenen kritik kontrol

noktalari ile potansiyel tehlikeler detaylica incelenmistir.
Bulgular

Siitli tath iiretiminde kullanilan hammaddelerin tedarik edildigi firmalar onayh
tedarikcilerdir. Tedarik¢ci denetimleri yilda bir kez kalite sorumlusu tarafindan
yapilmistir. Denetim sirasinda tespit edilen bulgular ve faaliyet raporlar1 kayit altina
alinmistir. Ambalaj ozellikleri, arac durumu ve etiket bilgileri biitiin hammaddeler icin

ayni olup tirlin 6zelliklerinde farkh bulgular saptanmstir.

Siitlii tath iiretiminde ana hammaddeler olarak; siit, fistik, visne, tuz, piring, toz seker
ve tavuk kullamlmigtir. Bu hammaddelerin ambalaj ozellikleri ve etiket bilgileri
incelenmistir. Uriinlerde sevk siiresince hasar gérmeyecek malzeme kullamilmustir.

Uriiniin yapisim etkilemeyecek malzemeden yapilmistir. Yirtik, delik saptanmamustir.
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Etikette tiretici firmanin ticari unvani ve acik adresi, iiriiniin acik adi, cinsi, net ve briit
agirhg, trin ozellikleri-icerigi ve muhafaza kosullari, Tirk Gida Kodeksi'ne uygun
iretildigi yazisi, liretim ve son kullanma tarihleri yazilmistir. Etiket bilgileri okunakh ve

diizgiindiir.

Aracgta birbirini etkileyen iriinler saptanmamistir. Ara¢ kasasinin temiz ve kapali

oldugu goriilmiistiir.

Siitte pH 6,60-6,70; yag ise %3,00-3,50 degerlerinde bulunmustur. Kuru madde oram
8,50-9,50 bx araligindadir. Kendine has renk ve kokusu vardir. Yanik, aci, eksi, tuzlu,

metalimsi, pismis veya hos sayllmayan okside tat saptanmamaistir.

Toz sekerde yabanci madde saptanmamistir. Rafine, 1. kalite ve yerli seker
almmaktadir. Uriinde kurtlanma saptanmamustir. Uriinde kiif saptanmamistir. Her

triin kendine has koku, tat ve renktedir.

Antep fistiginda yabanci madde, kurtlanma ve kiif saptanmamustir. Her {iriin kendine
has koku, tat ve renktedir. Tedarik¢iden temin edilen i¢ Antep fistig1 satin alma
sartnamesi dogrultusunda kontrol edilmistir ve %10 oraninda kabuk icerdigi tespit
edilmistir. Sartnamede belirtilen kriterlere uygun olmadig: i¢in, uygun olmayan iirtin

raporu diizenlenmis ve tedarikgiye iade edilmistir.

Pirin¢ kendine has tat ve kokudadir ve gozle goriiliir kiiflii tane, bocek ve bocek
parcalari ile kalintilari, hayvansal atik ve kalintilar1 saptanmamaigtir. Rutubet miktari en
fazla %14,5'dur. Kirik tane oran1 %5’ten fazla degildir. Yarim ve yarimdan kiiciik kirik
pirinc taneleri %7’e kadar kabulii saglanmistir. Bozuk, lekeli, tane, ¢op, kabuk ve celtikli

tane %1’i gecmemektedir. Camsi ve mat goriiniimdedir.

Tuz, depolanma sirasinda topaklasmaya neden olmayacak iyi bir graniilasyona sahiptir.
Fiziksel olarak temiz, parlak ve beyazdir. Topaklasmaya neden olabilecek higroskobik
safsizliklar saptanmamistir. Suda c¢oziintirliigli yiiksektir. Hamurda ve {iriinde yag

oksidasyonu ve ransiditeyi hizlandiran Cu ve Fe mineralleri saptanmamaistir.

Visnede kurtlanma, kiif saptanmamistir. Visne biiyiikliikleri standart biiyiikliikte,
irilikte ve olgunluktadir (minimum 1 cm c¢apinda). Her iiriin kendine has koku, tat ve

renktedir.

706

B. CEVIK, H. OZPINAR



IGUSABDER, 7 (2019): 702-713

40-42 ginliik ithal ve don tavuk etleri kabul edilmistir. Veteriner saghk raporu her
parti icin almmuigtir. Derisi tiiylerinden iyice temizlenmis sekildedir. Bas, boyun,
ayaklar, kursak, kuyruk, kuyruk istii yag guddesi, solunum borusu, i¢ yaglar, bagirsak,
yutak, bobrek, dollenme organlari, akcigerleri, karaciger, tashgi vb. i¢c organlarindan
tamamen temizlenmistir. Gelen et ylizeyinde lekelenme, morarma, beneklenme, ciiriik,
eksi koku, tiiy diplerinde tam veya yar1 belirgin kan lekeleri saptanmamuistir. Etler
usuliine uygun kesilip temizlenmis, insan besini olarak tiiketime engel bir durumda
olmayip giinliik kesimdir. Gelen tavuk etleri ¢ok zayif, iyi gelismemis veya kasektik
(veterli gelisme gosterememis) degildir. Derisinde anormal derecede koyu renk

saptanmamuistir.

Sirketin gida giivenligi ile ilgili dokiimanlar: incelenmis, calisan personele sirketin gida
giivenligi politikasi ile ilgili sorular yoneltilmis ve sonug¢ olarak sirket yonetiminin,
politikalarin tanimlamasmi yaptigl, yazili hale getirdigi ve firmada anlasilmasini
sagladig1 tespit edilmistir. Uretim ve ofis alanlarinda gida giivenligi politikas ile ilgili

bilgilendirme afislerinin bulundugu goriilmiistiir.

incelenen toplant1 tutanaklari ile firmanin iist yonetiminin, yonetim kurulu baskam
baskanhiginda, belirli araliklarla (y1lda en az 1 kez) yonetimi gozden gegirme toplantisi

yaptig1 saptanmastir.

Uretilecek iiriine 6zgii receteye gore, kalite standartlaria uygun hammadde ile iiretim
yapilirken; kalite sistemlerinin gerektirdigi hijyenik kosullarin saglandigi, tiretimde
egitimli, saglhk kontrolleri yapilmis personel kullanildig1 ve aseptik kosullarda dolum
yapilarak kalite standartlarina uygun iiriin elde edildigi goriilmiistiir. Bu tespitler i¢in,
iiretimde c¢alisan personelin hijyen belgelerinin kayitlar: ve egitim kayitlar1 incelenmis,

hammaddeler i¢inse, hammadde sertifikalar1 kontrol edilmistir.

Temizlik kayitlar1 incelenerek, ise baslamadan Once iiretim alaninin tiim boliimlerinin
temizlik planlar1 dogrultusunda temizlendigi goriilmiistiir. Uretimde hijyenik kaliteyi
saglamak amaciyla boliimlerin ve ekipmanlarin temizlik iglemleri temizlik planlarmna
gore yapilmistir. Temizlik planlarina gore yapilan temizlik islemlerinin kontrol kayitlar:
her béliim icin kontrol formu kullanilarak tutulmaktadir. Uretimde kontrollerin

siirekliligini saglayabilmek i¢in hijyen denetimlerinin ayda bir, personelin kisisel hijyen
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kurallarma uyumunu kontrol amaci ile personel hijyen denetimlerinin her giin

yapildig1, denetim kayit formlar ile saptanmistir.

isletmenin, dis pest kontrolii icin anlasmali Pest kontrol firmas1 kemirgenlere yonelik

yerlestirilen yemli istasyonlarin bakimini yapildigi goriilmiistiir.

Anlagma kosullaria gore ayda bir kez veya 15 giinde bir bakimlar1 yapilmakta ve buna
dair ilaclama raporlari, HACCP kaydi olarak belirtilen siirelerde saklandigi tespit

edilmistir.

Uretim personeli ise almmadan 6nce bulasic1 enfeksiyon icermedigini (verem, zatiirre
gibi iist solunum yollar1 enfeksiyonu, hepatit b) kanitlayan akciger filmini de iceren bir
saghk raporu ile kayit altina alindigi goriilmiistiir. Tutulan egitim kayitlar
incelendiginde personelin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde kullanilmasi gerekli
deterjan ve dezenfektanlar konusunda belirli araliklarla egitim aldig: tespit edilmistir.
Personel tretim sahasinda cahsirken firmanin kurum kimligine gore giyindigi

gozlemlenmisgtir.

Depo ve iiretim alanlarinin sicaklik takiplerinin kayit formlari ile yapildig, tiretim alani
icin uygun kiyafetlerin giyildiginin kontrolii ve tliretimde yasak olan davraniglarin
(iretim alaninda taki takmak, yemek yemek gibi) kontrolii icin kalite sorumlusu
tarafindan gilinliik denetimler yapildig1 tespit edilmigtir. Acil durumlar ic¢in olaya

miidahale edecek personel listesi bulundugu goriilmiistiir.

Hazirlanan iiriinler sevk edilmeden 6nce kontrol edilmekte ve son kontrol raporu ile
kayit altna alindign goriilmiistiir. incelenen son kontrol raporunda iiriiniin gorsel
kontroliiniin (ambalaj ve etiket kontrolii), iriiniin fiziksel 6zelliklerinin uygunlugunun
(renk, koku ve tat) ve iirlinde yabanci madde kontroliiniin yapildig: tespit edilmistir.
incelenen 5 cesit siitlii tath icin uygulanan testler aym olup gorsel kontrolleri icin

belirlenen spesifikasyonlar iiriin icerigine gore farklilik gostermistir.

incelenen kayitlarda, denetcilerin ISO 22000 standartlar1 konusunda bilgili, ic denetim
egitimi almis, denetleme ve sorgulama yetenegine sahip personel arasindan secildigi
goriilmiistiir. Denetci seciminin yoOnetim temsilcisi tarafindan yapildigi ve genel
miidiiriin onay1 alindigi, her boliimiin denetcisi o boliim diginda olan bagimsiz personel

arasindan secildigi saptanmistir.
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Uretilen her iiriin, kalite sorumlusu tarafindan kontrol edildigi ve onaylandiktan sonra
sevk edildigi goriilmiistiir. Kalite sorumlusu tarafindan sevkiyat oncesinde; {iriiniin
ambalajinin dogrulugunu, etiket iizerindeki iiretim ve son kullanma tarihleri ile icerik
bilgilerini gorsel olarak kontrol edildigi ve gorsel kontrollerden sonra; tiretim sirasinda
fiziksel kontroller yapilmis olmasma ragmen sevkiyat oOncesinde ambalajlanan
tirtinlerin her tepsisinden iicer adet olmak iizere numune alinarak; renk, koku ve tat
kontrolleri yapildig1 tespit edilmistir. incelenen kayitlarda, iiretim ve sevkiyat sirasinda
yapilan cift kontrol sonrasinda uygun bulunan iiriinler son kontrol raporu ile gidayla
uygun sevkiyat aracina yiiklendigi ve kalite sorumlusu, {iriinleri belirlenen
spesifikasyonlara uygun bulmadig1 takdirde son kontrol raporunu onaylamadig ve
sevkiyatina izin vermedigi saptanmistir. Uygun olmayan iiriinler icin inceleme, kalite

sorumlusu tarafindan baslatildigi gortilmiistiir.

incelenen kayitlarda izlenebilirlik, iiretim tarihi ve parti numarasi, girdi kontrol ve
sevkiyat kontrol formlari ile saglandig goriilmiistiir. Uygun olmayan iiriinlerin, hizmet

formu ile kayit altina alindig1 ve diizeltici faaliyetlerin baslatildig: goriilmiistiir.

Miisteri sikayetleri ve onerilerinin formlar ile takip edildigi ve kayit altina alindig:
goriilmiigtiir. Kayit altina aliman formlar incelendiginde, miisteri sikayeti ile ilgili
diizeltici faaliyetin baslatildig: tespit edilmistir. Diizeltici faaliyetin en kisa zamanda
prosediiriine uygun sonuclandirildig: goriilmiistiir. Sikayete konu olan hususun firma
kusuru mu yoksa firmanin kontrolii disinda olan bir sebepten mi kaynaklandig: tespit
edilmistir. Her iki durumda da miisteriye bilgi verildigi saptanmigtir. Sikayet giderilip

diizeltici faaliyet kapatildiktan sonra miisteriye bilgi verildigi goriilmiistiir.

Is1 gerekli cihazlarin kullanilarak kontrol edildigi ve 1s1 kontrol formu ile kayit altina
alindigxr goriilmiistiir. Olciim cihazlarimin kalibrasyon islemleri, izleme ve &l¢me
cihazlar1 kontrolii prosediiriine gore yapildig1 tespit edilmistir. incelenen kayitlarda,
olcme ve izleme cihazlar1 igin yillik kalibrasyon plani yapildigi gorilmiis ve
kalibrasyonu yapilacak tiim cihazlarin yilda en az bir kez kalibre edildigi saptanmistir.
Incelenen kayitlarda, kalibrasyon sonuclarimin degerlendirildigi goriilmiistiir. Firmada
yapilan siitlii tath iiriinlerinin akis semalar1 sirayla incelenmis ve iiretim yerinde takip
edilerek akis semasina uygun iiretim yapildig1 gozlenmistir. Firmada yapilan siitlii tath
{iriinlerinin kritik kontrol noktalar ve tehlike analizleri sirayla incelenmistir. Uretim

alan1 gozlemlendiginde, kritik kontrol noktalarina ve tehlike analizlerine uygun tiretim
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yapildig1 tespit edilmistir. Ancak; siitli tath yapiminda i¢ malzeme yerlestirme
esnasinda, eldivenin yirtilmasi sonucunda, personel kaynakl fiziksel tehlike tespit
edilmistir. Tutulan egitim kayitlarinda temizlik ve hijyen kurallarina uyulmasi

konusunda personele tekrar egitim verildigi saptanmistir.
Tartisma

Tiirkiye’de, son zamanlarda bircok sektoriin yam sira gida sektoriinde de kalite yonetim
sistemi kurulmasi ve uygulanmasina yonelik olumlu gelismeler oldugu gozlenmektedir.
Bu calismada siitlii tath iiretimi yapan bir isletmede TS EN ISO 22000 gida giivenligi

yonetim sisteminin incelenmesi amaclanmigtir.

Siitlii tath tirtinleri, etkin yeterlilikte 1s1l islemine tabii tutulan tirtinler olmasina ragmen
iiretimden sonraki asamalarda gerekli hijyenik onlemlerin alinmamasi durumunda
yani; personelin hijyen talimatlarina uymamasi sonucu yabanct madde bulagsmasi (toz,
kir, sa¢, kil), makine-ekipmanlarin yeterli durulama saglanamamasi sonucunda
olabilecek kimyasal bulasma, depo sicaklik kontrollerinin yapilmamasi sonucunda
sicaklhigin yiikselmesi ile birlikte ortaya cikabilecek mikrobiyolojik bulasma nedeniyle
insan saglig1 icin potansiyel bir risk olabilmektedir. Temiz ve giivenilir gida tiretimi i¢in

kalite yonetim sisteminin uygulanmasi onemlidir.

Siitlii tath tiretiminin ana hammaddesi olan ¢ig siitiin hizli mikrobiyolojik bozulma
riski, istenen kalitede hammadde temininde sikinti, calisan personelin egitim
kalitesinin disiikliigii ve egitim devamliliginin saglanamamasi, kiiclik isletmeler
nedeniyle olusan haksiz rekabet kosullar1 ve denetim yetersizligi nedeniyle
iyilestirmenin saglanamamasi gibi sebeplerden otiirii gida giivenligi yonetim sistemine
ihtiyac duyulmaktadir. isletmelerde ISO 22000 gida giivenligi yonetim sisteminin etkin
bir gekilde uygulanmasi; iiriin kalitesinin gelistirilmesini, marka giivenilirliginin ve
miisteri memnuniyetinin arttirilmasini, tirtin kayiplarmin ve miisteri sikayetlerinin
azaltilmasini, tiretim ve kalite kontrol maliyetlerinin azaltilmasini, gida zehirlenmesi

risklerinin azaltilmasini ve pazarda rekabet iistiinliigii saglamaktadir.

Miisteri memnuniyeti ya da marka kaygis1 olmayan merdiven alt1 olarak da tabir
edilebilen kiiciik isletmelerin, siitlii tath iiretimi yapan isletmelerin yaklasik %70’ini
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu igsletmelerde yetersiz 1s1l islem, egitimsiz personel ve

kalite uygunlugu olmayan hammadde ile hijyenik olmayan kosullarda iiretim
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yapilmaktadir. Fakat bu ¢alismada incelenen sirket gibi olan biiyiik sirketler; marka
bilinirligi ve piyasadaki itibar1 sebebiyle, miisterilerine karsi her yonden kaliteyi
saglayacagin taahhiit etmektedir. Bir isletmede gida giivenligi yonetim sisteminin

kurulmasi maliyetli oldugu icin de kiiciik isletmeler tarafindan goz ardi edilmektedir.

Gida isletmelerinde denetimlerle gida giivenligi saglanabilmektedir. Amerikan Gida ve
flac Dairesi (Food and Drug Administration (FDA)) gida kurumu gida kaynakh
olusabilecek her tiirlii tehlikelerin oniine gegilmesi amaciyla gida firmalariin yilda iki
kez denetlenmesini tavsiye etmektedir. Denetimlerin verimli oldugu tartisiimaktadir4.
Kiiclik isletmelerde ozellikle hijyen konusunda yasanan kalite sorununun oniine
denetimlerle gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada incelenen isletmenin
denetim raporlarina bakildiginda diizeltici faaliyetlerin verimli bir gsekilde
gerceklestirildigi ve denetimlerin verimli oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada incelenen
isletmede hammadde kabul kriterlerinin belirlendigi, kontrol ve kayitlarinin standart
gerekliliklerine uygun yiiriitildiigii gorilmiistiir. Ancak; oOrnegin, hammadde
kriterlerine uygun olmayan kabuk oraninda Antep fistiginin isletmeye gonderildigi
goriilmiis ve kayitlar incelendiginde bu durumun birkac kez tekrar edildigi tespit
edilmistir. Firmanm tedarikci denetimlerinde eksiklikleri oldugu saptanmustir. ic
denetim bulgular1 incelendiginde ise; bulgularin cogunun personel kaynakh hatalar
oldugu goriilmiistiir. Personel egitimleri konusunda eksiklikler oldugu ve egitimlerin
siklastirllmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Isletmede hammadde kabulii ve sevkiyat
asamasma kadar tiim fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikeler belirlenmis ve
uygulanarak kayit altina alinmistir. Bu siirecte isletmede miisteri memnuniyeti ve
tiiketici sagliginin korunmasi bilinci bulunmaktadir. Bu biling tiiketicinin isletmeyi
farkl bir sekilde algilamasina ve bu sayede giiniimiizde mevcut olan rekabet ortaminda

bir farklilik yarattig1 gozlenmektedir.

Bu konuda; 2012 yilinda izmirde ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemi
standartlarmin uygulanabilirligini analiz etmek amaciyla calisma yapilmistir. ISO
22000 gida giivenligi yonetim sistemi belgesine sahip 8 yiyecek icecek isletmesinin
kalite ve hijyen sorumlulari ile goriismeler yapilmis ve elde edilen veriler, icerik analiz
yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, isletmelerin ISO 22000 gida
giivenligi yonetim sistemi uygulanmasi konusunda yasadiklar1 sorunlarda c¢oziime

yonelik calisma olarak gerekli kaynaklar1 yaratarak (depolar, mutfak alan vb.) ihtiyac
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duyulan yapmin kurulmasi halinde bu sistemin uygulanabilirliginin arttig
goriilmiistiir. Bu calisma, ISO 22000 sisteminin kurulumundaki zaaflar1 gosterdigi icin
onemli bir calismadirs. incelenen isletmede de kalite siirekliligini saglamak icin siirekli
iyilestirme yaklasimi ile gerekli kaynaklarin olusturulmaya calisildig gortilmiistiir. Yine
izmir de 2003 yilinda yapilan bir calismada, gida sektoriinde HACCP ve ISO
9001:2000 kalite yonetim sistemi iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismaya gore HACCP ile
ISO kalite sistemlerinin biitiinlesmesinin toplam kalite yonetimine ulasmada biiyiik
etki ve yarar1 oldugu goriilmiistiir. Bu sekilde sistemlerden birinin gerekliliklerinin
toplam performans acisindan eksik kaldigi noktada digeri bu acigi kapatacak
uygulamalar1 ortaya koyacaktir. Ayni sekilde HACCP sisteminin de tek basina
uygulanmasi gida giivenligini garanti altina almasina karsin, beklenen kalite diizeyinin
saglanmasinda eksik kalabilmektedir®. Siitlii tath iiretimi yapan bir isletmede TS EN
ISO 22000 gida giivenligi sisteminin incelenmesi konusunda Tiirkiye’de yapilmis bir
aragtirma yoktur. Sistemlerin iyilestirilmesi, gelistirilmesi, izlenebilirligi ve
gerektiginde geriye cagirma prosesinin saglanmasi icin kalite kayitlarinin etkinligi ve
giincelligi de oldukc¢a onemlidir. Asil hedef; her zaman en {iist diizeyde gerekliliklerin

yerine getirilmesi ve rekabet ortaminda farklilik yaratmadir.
Sonug

Siitlii tath iiretimi yapan bir isletmede ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemi
incelenmis ve firmanin bu sistemi tim proseslerine entegre ederek uygulamaya
calistigl, standardin sartlarim fiilen yerine getirdigi ancak iyilestirmesi gereken yonleri
(tedarikci denetimleri ve egitimler) oldugu goriilmiistiir. Ust yonetimin ve calisan
personelin standarda yonelik uygulamalar1 benimsedigi ve bunun firmanin kalite

yonetimi ve gida giivenliginin saglanmasi icin art1 deger sagladigi tespit edilmistir.
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Cerrahi Hastalarda Enteral ve Parenteral Beslenmede

Kanita Dayal1 Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi

Dilruba CELEBI*, Emel YILMAZ"*
Oz

Yetersiz beslenme, cerrahi hastalarinda biiyiik bir sorundur. Ameliyat geciren hastalar beslenme
durumunu etkileyebilecek birgok fizyolojik ve metabolik degisikliklerle kars1 karsiya kalirlar.
Ameliyat sonras1 agri, mide bulantisi, kusma ve istahsizlik kiiciik ameliyatlarda bile sorun
yaratabilirken enfeksiyon, yara iyilesmesi ve katabolizma biiyiik ameliyatlardan sonra hastalar
i¢in daha 6nemli problem olusturabilir. Bu sorunlar beslenme yetersizligi olan cerrahi hastalar
icin daha 6nemlidir. Yetersiz beslenen hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon ve 6liim riski
fazladir. Beslenme yetersizligi gastrointestinal sistem, bobrekler, kalp ve akcigerler gibi birgok
organ sisteminin calismasim1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastalarda kas kuvveti ve
bagisiklik fonksiyonu da zarar goriir ve enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdirlar. Yara
iyilesmesi mobilizasyon ve ameliyat sonrasi iyilesme siiresi gecikir. Tiim bu faktoérler hastanede
kalis siiresinin uzamasina, daha yiiksek geri kabul oranlarina ve artan saglik masraflarina neden
olabilir. Hastanin tibbi durumu ve gereksinimlerine gore beslenme oral, enteral ve parenteral
yoldan uygulanabilir. Erken oral beslenme ameliyat sonrasi donemde hastalar icin tercih edilen
beslenme seklidir. Oral yolun kullanilamadigi durumlarda enteral ve parenteral beslenme
destegi saglanmalidir. Enteral beslenme gastrointestinal fonksiyonlar1 korudugu ve kan akimini
artirdig1 icin parenteral beslenmeden daha fazla tercih edilmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde
hastalarin giivenli, uygun ve yeterli beslenmeye ve sivilara erismesini saglamak her hemsirenin
gorevidir. Bu derlemede ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde enteral ve parenteral beslenmeye

iligkin kanitlar ve hemsirelik bakimi degerlendirilmistir.
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Anahtar Sozciikler: Enteral beslenme, parenteral beslenme, hemsirelik bakimi, kanita dayal

uygulamalar.

Evidence-Based Practices in Enteral and Parenteral Nutrition in

Surgical Patients and Nursing Care
Abstract

Malnutrition is a major problem in surgery patients. Patients undergoing surgery face many
physiological and metabolic changes that may affect nutritional status. Postoperative pain,
nausea, vomiting, and anorexia may problem those performing even minor operations, but
infection, wound healing and catabolism may create more difficulties for patients after major
surgeries. These problems are more important for surgical patients with nutritional deficiencies.
Patients who are undernourished have a high risk of postoperative complications and death.
Malnutrition can adversely affect the functioning of many organ systems such as the
gastrointestinal tract, kidneys, heart, and lungs. In these patients, muscle strength and immune
function are also damaged and more vulnerable to infections. Wound healing, mobilization and
postoperative recovery time are delayed. All these elements can cause to length of hospital stay,
higher readmission rates, and rising healthcare costs. Nutrition can be administered orally,
enterally and parenterally according to the patient's medical condition and needs. Enteral and
parenteral nutrition should be provided if the oral route is not available. Early oral feeding is the
preferred form of nutrition for patients in the postoperative period. Enteral nutrition is more
preferred than parenteral nutrition as it protects gastrointestinal function and increases blood
flow. It is every nurse’s duty to provide that patients take access to safe, proper and enough
nutrition and fluids in postoperative time. In this review, evidence-based practices of enteral

and parenteral nutrition before and after surgery and nursing care were evaluated.

Keywords: Enteral nutrition, parenteral nutrition, nursing care, evidence-based practice.

Giris

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiylimesi, doku ve organ fonksiyonlarmin
siirdiiriilmesi ve yenilenmesi icin gerekli tiim besin 0gelerinin yeterli miktarda alinmasi
olarak tamimlanmaktadir. Beslenmesi bozuk ya da yetersiz olan hastalarm immiin

sistem fonksiyonlarinda bozulma, yara iyilesme siirecinde uzama ve kas giiciinde
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azalma gibi cesitli fizyolojik sorunlar ortaya cikabilmektedir’. Ameliyat homeostaz
bozan ve viicut hiicre kiitlesi kaybina yol acabilen 6nemli bir stres faktoriidiir. Gelismis
beslenme programlar1 ve ameliyat oncesi beslenme destegi de dahil olmak iizere
multidisipliner tibbi uygulamalar, cerrahinin neden oldugu metabolik cevab1 azaltarak
ameliyat sonrasi1 iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Amerikan Parenteral ve Enteral
Niitrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 yilinda hastanede yatan hastalarda hasta bakim
kalitesini artirmak, klinik sonuclar iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak icin yetersiz
beslenmenin ele alinmasi1 ve buna yonelik ulusal bir hedef belirlenmesi gerektigini
bildirmistir2. Klinik tedaviler, ameliyat Oncesi yetersiz beslenmeyi tanimlamali ve

cerrahi sonrasi iyilesmeyi arttirarak katabolizmay1 hafifletmeyi amaclamalhdirs.

Total parenteral beslenmenin (TPN) uygulanmaya baslanmasi ve ardindan parenteral
beslenme (PN) ve enteral beslenme (EN) konusundaki ilerlemeler, hiicresel biyoloji ve
biyokimya bilgisinin artmasi klinisyenlerin cerrahi hastalarda yetersiz beslenmeyi
onleme ve tedavi sonuclarmni iyilestirmesine olanak saglamistir. Beslenme destek
tedavisi, ameliyatin basarisini1 saglayan ve hastanin genel durumunu iyilestiren onemli
faktorlerden biridirs. Enteral beslenme ve PN yeterli miktarda oral alimin olmadig:
veya oral alimin yapilamadig1 gastrointestinal, kardiyovaskiiler, noromiiskiiler
hastaliklar, yanik ve travma gibi durumlarda besin desteginin nazogastrik, nazoenterik,
gastrostomi ve jejunostomi yolu ile siirekli ya da aralikhh sekilde hastaya
uygulanmasidir. Enteral beslenme daha giivenli olan bir beslenme sekli olup,
gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalarda tercih edilmektedir. Total
parenteral beslenme ise gastrointestinal sistemin fonksiyonel olmadigi hastalarda

kullanilmaktadir:.

Bu derlemede ameliyat oncesi ve sonrasi donemde EN ve PN’a iligkin kanitlar ve
hemgirelik bakimiin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Makalenin cerrahi siirecte
enteral ve parenteral yol ile beslenen hastalara yonelik bakimda rehber olacag:

diisiiniilmektedir.

Cerrahi ve Beslenme

Ameliyat gibi bircok stres faktorii cerrahi hastalarda metabolik ve fizyolojik bozukluga

neden olabilir. Viicut strese karsi bazal metabolizma hizin1 artirarak, nitrojen

716

D. CELEBI, E. YILMAZ



IGUSABDER, 7 (2019): 714-731

depolarim kullanir ve negatif azot dengesi olusturur. Akut faz proteinlerinin sentezinin
yani sira glikoneogenezde artis olur. Cerrahi stres viicutta olumsuz sonuglar yaratir. Bu
nedenle ameliyat oncesi ve sonrasi beslenme katabolik durumu ortadan kaldirarak
mortalite oranin1 azaltir. Cerrahi siirecte bagirsak gecirgenliginin artmasi ve villus
yiiksekliginde azalma malabsorbsiyona, bagirsaklarin endojen bakterilere ve toksinlere
kars1 bariyerinin bozulmasina neden olur4. Yetersiz beslenme komplikasyon riskini
arttirarak hastanede kalis siiresini uzatmakta, maliyetleri ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Hastalarin ameliyat oncesi donemde beslenme durumunun degerlendirilmesi ameliyat
sonras1 komplikasyon gelisme riski yiiksek olan hastalara erken beslenmenin

baslanmasina yardimeci olabilirs-s.

Goncalves ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada kalp cerrahisi geciren hastalarin
ameliyat oOncesi donemde beslenme durumlari ve ameliyat sonrasi goriilen
komplikasyon arasindaki iligki incelenmistir. Yetmis iki hastanin dahil edildigi bu
calismada hastalar ameliyat sonrasit 10. giine kadar gozlenmistir. En sik goriilen
komplikasyonlarin renal komplikasyonlar oldugu, bunu hematolojik ve enfeksiyoz
komplikasyonlarin izledigi bildirilmistir. Major elektif kalp ameliyat1 geciren hastalarda
ameliyat Oncesi beslenme durumunun ameliyat sonrasi komplikasyonlarla iligkili
oldugu belirtilmistir. Albiimin bobrek ve enfeksiyoz komplikasyonlar ve kas kalinhg: ile
iligkili oldugundan kalp ameliyati geciren hastalarda beslenme durumunun

degerlendirilmesinde risk belirleyici olarak kullanilmasi gerektigi bildirilmistir®.

Sauer ve arkadaslar1 2009 ve 2015 yillar1 arasinda cerrahi ve enfeksiyon hastaliklar
kliniklerinde yatmakta olan yetiskin hastalarin 30 giinliik siiredeki beslenme durumu
ve hastanedeki oOlim oram1 arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda hastanede yatis siiresince devam eden zayif oral alim, yetersiz beslenme ve
mortalite dahil sonuclar iyilestirmek icin optimal beslenmeye gereksinim oldugu

vurgulanmistir2.

Yetersiz beslenme ozellikle gastrointestinal sistem ameliyat1 geciren hastalarda genel
morbidite ve mortaliteyi arttirir. Beslenme destegi yara enfeksiyonu ve anastomoz
kacgagi riskini azaltir. Wong ve Aly'in yaptig1 sistematik derleme ve metaanalizde

gastrektomi, 0zofagektomi ve pankreatoduedonoktomi ameliyat1 geciren 2016 hasta
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incelenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi, beslenmenin diger
hastaliklara etkisi, yara yeri enfeksiyonu, morbidite ve mortaliteye etkisi arastirilmigtir.
Enteral beslenmenin iist gastrointestinal sistem ameliyatindan sonra yara enfeksiyonu
riskini ve hastanede kalis siiresini onemli Olciide azalttigi ancak morbidite ve

mortaliteye anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmigtir?.
CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI]
1) ENTERAL BESLENME

Tip besleme olarak da bilinen EN genellikle bir tiip, kateter veya stomadan
gastrointestinal kanaldan uygulanir®. Enteral beslenmede hastanin ihtiyacina gore
besinlerin dengelenmis hazir formlar1 beslenme tiipii aracihig ile mide, duedonum ya
da jejenuma verilir. Beslenme desteginin igerigi, yolu ve takibine beslenme ekibi karar
vermelidird. Gastrointestinal sistem fonksiyonu bozuk olmayan hastalarda EN ilk

secenek olmalidir. Enteral beslenme ile kisa ya da uzun siireli beslenme saglanirs.

Enteral beslenme enerji ve protein gereksinimlerini uzun siire agizdan karsilayamayan
hastalarda beslenme destegi icin standart tedavidir. Hemsireler EN'u baslatma,
uygulama ve izleme ile ilgili dikkatli olmahdir. Hemsireler diyetisyen ile birlikte enteral
formiil seciminde, uygulama ve yonteminde, EN ile iliskili komplikasyonlarin izlenmesi
ve Onlenmesi, oral beslenmeye gecilmesinde onemli rol alirlar*. Enteral beslenme
besinlerin  gastrointestinal sistemden emilimi miimkiin olan durumlarda
uygulanmalidir. Nazogastrik tiip genellikle kisa siireli, perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) tiipii ise uzun siireli EN gerektiren hastalarda kullanilmaktadir.
Enteral beslenme dogal ve fizyolojik olmasi, daha az komplikasyon goriilmesi, ucuz ve

kolay kullanim gibi avantajlara sahiptir'2.

Wang ve arkadaglarinin 6zofagus kanserli hastalarda EN'a basglamak icin en uygun
zamani belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada ameliyat sonrasi EN ve gecikmis EN
karsilastinlmistir. Ozofagus kanserli hastalarda ameliyat sonrasi 48 saat icinde
baslanan erken EN'un daha giivenli oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi erken EN'un

pulmoner enfeksiyon insidansini azalttigl, beslenme durumunu, bagirsak hareketlerini
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ve iyilesmeyi arttirdigi, hastanede kalig siliresi ve maliyeti azaltmada etkili oldugu

gosterilmistirs.

Harvey ve arkadaslarn yetiskin kritik hastalar ile yaptiklarm randomize kontrolli
calismada beslenme yolunun etkisini degerlendirmislerdir. 2388 hastay1 iceren bu
calismada hastaneye yatirildiktan 36 saat icinde baslanan ve 5. giine kadar devam eden

TPN veya EN'da mortalite ve enfeksiyon agisindan anlamli fark bulunmamaistir4.

Elke ve arkadaslarmin yogun bakimda yatan hastalarda enteral ve parenteral
beslenmenin karsilastirildigi sistematik derleme ve metaanalize 3347 hasta ve 18
randomize kontrollii ¢calisma dahil edilmistir. Hastalarin yogun bakimda kaldiklar:
siiredeki mortalite, enfeksiyon, hastanede kalig siiresi ve mekanik ventilasyona bagh
kalma durumu degerlendirilmistir. Enteral ve PN gruplar1 arasinda mortalite acisindan
anlaml fark saptanmamistir. Enteral yolla beslenen hastalarda enfeksiyon ve

hastanede kalis siiresinde azalma goriilmiistiir's.
Enteral Beslenme Endikasyonlar:

Hastanede yatan hastalarda yetersiz beslenme, tedavi sonucunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastanin durumu uygun oldugunda, hastaligin tiirii ve risk faktorleri
degerlendirilerek enerji/protein dengesi olan bir iiriin ile EN tercih edilmelidir. Enteral
beslenmenin amaci tedavinin etkinligini artirmak, hastanede kalig siiresini kisaltmak

ve hizli rehabilitasyon saglamaktir®.

Enteral beslenmeye ameliyat sonrasinda oral yoldan beslenmeyen ciddi malniitrisyonu
olan hastalarda; ameliyatin birinci-ikinci giinii, orta derecedekilerde iiciincii-besinci ve
kilolu ve normal hastalarda ise yedinci giinii baglanilmalidir. Ameliyat sonrasi erken
donemdeki postpilorik EN, ileusu olan hastalarda bile genellikle etkin ve giivenli bir
yontemdir. Problemli olmayan pankreatitlerde de uygulanabilir”. Ayn1 zamanda yutma
giicliigli, bilin¢c kayb1 ve kismi intestinal bozuklugu olan ve biiyiik gastrointestinal

sistem cerrahisi geciren hastalarda da kullanmilmaktadir9.
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Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari

+ Siddetli yaniklar, multipl travma gibi nedenlerle bagirsaga erisimin saglanamamasi

+ Tam intestinal tikaniklik (mekanik bagirsak obstriiksiyonu, paralitik ileus), yiiksek
debili fistiil

+ Siddetli enflamasyon ya da ameliyat sonrasi staz gibi bazi 6zel durumlardaki

yetersizlige bagl intestinal fonksiyon kaybi

+ Etik acidan degerlendirilmesi gereken olgular, Ornegin terminal donemdeki

hastalar

+ Bagirsagin tam obstriiksiyonu, malabsorbsiyon, yiiksek ciktili multipl fistiiller,
intestinal iskemi, siddetli sok, batinda sislik/ gerginlik, tedaviye direncli kusma,

agir diyare ve fulminan sepsis bulunur4:2:8,
Enteral Beslenme Teknikleri

Enteral beslenme icin nazogastrik ve nazoenterik tiip sik olarak kullanilan araglardan
biridir. Dort —alt1 haftalik kisa stireli bir beslenme planinda nazogastrik ve nazoenterik
tiip kullanilir. Uzun siireli beslenmede ise perkutan gastrostomi veya jejenostomi tiipii

ile uygulaniro.
Enteral beslenme 4 yoldan uygulanmaktadir.

1- Siirekli Besleme: Beslenme soliisyonunun 16-24 saat boyunca siirekli olarak

inflizyon pompasi araciligiyla verilmesidir'>7.

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme (ESPEN) klinik

onerileri;

+ Bolus EN yerine siirekli beslenme sekli kullanilmasi1 gerektigi belirtilmistir (Giiclii
Kanit)».

2- Dongiisel Besleme: Dongiisel beslenme siirekli beslenmeye alternatif bir

yontemdir. Beslenme giin icinde veya gece boyunca belirli saatlerde uygulanire.

720

D. CELEBI, E. YILMAZ



IGUSABDER, 7 (2019): 714-731

3- Bolus Besleme: Aralikli EN uygulamasi icin bagka bir alternatif yontemdir.

Beslenme 5 ile 10 dakika siirede enjektor ile gastrostomi tiipiine iiriiniin verilmesidirz°.

ESPEN klinik onerileri;

+ Yiiksek dozlarda omega-3 ile zenginlestirilmis EN iiriinleri bolus yontemi ile

verilmemelidir (Giiclii Kanit)™.

4- Araliklh Besleme: Besin maddelerinin daha hizli verilmesine olanak saglamasi,
inflizyon pompasina gereksinim duyulmamasi ve beslenmeler aralarinda midenin
dinlenmesini saglamasi gibi avantajlar1 vardir. Aralikh ve siirekli beslenmede onemli
bir fark olmasa da siirekli beslenmenin gastrointestinal sistem komplikasyonlarim
azaltma ve beslenme soliisyonlarim1 uygulama kolayligi nedeniyle tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir7.2c. Tavares de Araujo ve arkadaslar1 41 yogun bakim
hastasinda EN'nin siirekli ve aralikli formlarmi karsilastirmig ve giinliik kalori
miktarmi olgmiistiir. Calismada siirekli ve aralikli beslenme arasinda kalori miktar:
agisindan anlamh fark saptanmamistir. Hastalarda abdominal distansiyon, bulanti-
kusma ve diyare gibi komplikasyonlar acisindan anlamh fark belirlenmemistir2:.
Girolamo ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada ise yetiskin hastalarda katabolizmay1
onlemede siirekli ve aralikli beslenme formlar1 karsilastirilmistir. Ancak protein
dengesinin korunmasi icin yapilan calismalarin yetersizliginden dolay1 siirekli ve

aralikli beslenme arasinda en iyi yontemin belirsizligini korudugu bildirilmistir22.

Enteral Beslenme Uygulanan Hastada Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin EN ve TPN uygulamalarimi iyi 6grenmesi, kanita dayali olarak uygun
hemsirelik girisimleriyle hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin oOnlenmesi,
hastanede kalis siliresinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi oldukca

onemlidir.

+ Hemsireler nutrisyon ekibinde yer alan hekim ve diyetisyen ile beraber
hastalarin niitrisyonel degerlendirmesi, tedavinin baslanmasi, siirdiiriilmesi ve

sonlandirilmas: siirecinde gorev alir.
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+ Enteral beslenme tiiplerini kirillma, tikanma, catlama, yerinden c¢ikma,
biikiilme, ciltte irritasyon, enfeksiyon yoniinden takip eder ve bunlarin

onlenmesine yonelik uygun hemsirelik girisimlerini uygular.

+ Beslenme iirlinlerinin saklanmasi, uygulanmasi ve uygulama siiresi hakkinda

klinikteki ¢alisanlara, hastalara ve yakinlarina bilgi verir.
+ Tiim uygulamalar etik ilkelere uygun yapar:s.

+ Aspirasyon riskini azaltmak ic¢in beslenme sirasinda yatak basi 30 derece

yiikseltilir.

+ Beslenme sirasinda diyare, abdominal distansiyon, bulanti ve kusma,

huzursuzluk bulgular gozlenir.

+ Tiipiin yerinde olup olmadig: takip edilir. Gastrik icerik enjektor yardimiyla
aspire edilip icerigin pHna bakilir.

+ Enfeksiyonu onlemek icin her 24 saatte bir beslenme seti degistirilir.

+ Gastrik rezidii kontrolii her 4-8 saatte bir yapilir. Gastrik icerigin 100-150 cc ve

daha fazla geldigi durumlarda hekime haber verilir:.

Yogun Bakim Tip Dernegi (SCCM) ve ASPEN (2016) onerileri;

+ Oral alimim siirdiiremeyen kritik hasta grubunda erken EN seklinde beslenme

destegi 24-48 saat icerisinde baslatilmalidir (Cok diisiik kanit).

+ Beslenme destek tedavisine ihtiyac duyan kritik hastalarda PN yerine EN
uygulanmalidir (Cok diisiik kanit).

+ Enteral beslenme wuygulanan hastalar aspirasyon riski acisindan
degerlendirilmelidir. Aspirasyon ve aspirasyon pnomonisi riskini azaltma
adimlar1 proaktif olarak kullanilmahdir. Enteral beslenme uygulanan tiim
yogun bakim iinitelerinde, hastalarin yatak basi1 30°-45° yiikseltilmeli ve giinde

iki kez klorheksidin ile agiz bakimi yapilmahdir (Orta-yiiksek kanit)?3.
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2) PARENTERAL BESLENME

Parenteral beslenme, kronik gastrointestinal sistem yetmezligi olan hastalar icin hayat
kurtaric1 bir tedavidir. Oral veya EN'un miimkiin olmadig1 ya da kontrendike oldugu
durumlarda enerji ve besin saglamada etkili bir yontemdir. Besinler gastrointestinal
sistem devre dis1 birakilarak intravenoz yolla verilir24. Total parenteral beslenmede
hastanin giinliik gereksinimi olan glikoz, protein, vitamin, yag, elektrolit ve sivilar
periferik damar yolu veya santral venoz katater ile dolasim sistemine verilird. Total
parenteral beslenmenin amaci yeterli beslenemeyen hastalarda beslenmeyi saglamak,
pozitif nitrojen dengesini korumak, kas kiitlesinin azalmasimi onlemek, kilo aliminm
saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmaktir’2. Ayn1 zamanda TPN yeterli kalori alimi ve
gerekli besinleri saglarken, bagirsaklarin dinlenmesini ve antijenik mukozal uyaricilar

uzaklagtirir2s.

Total parenteral beslenmenin ciddi beslenme yetersizligi olan hastalarda ameliyat
sonrasi sonuclar1 anlamh sekilde etkiledigi gosterilmistir. Vitamin ve iz elementlerin
eklenmesi ile hem enfeksiyon hem de diger komplikasyonlarda azalma saglanmistir+.
Enteral beslemeyi tolere edemeyen hastalarda PN'nin yararim inceleyen calismalarda
tutarsiz sonuclar bildirilmistir6. Son 10 yilda yayinlanan klinik uygulama
kilavuzlarinda fonksiyonel bir gastrointestinal sistemine sahip olan kritik hastalarda

miimkiinse EN uygulanmasi gerektigi belirtilmektediro.
Parenteral Beslenme Endikasyonlari
+ Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda bozulma

+ Gastrointestinal sistem kanamalar1

+ Kalin bagirsak sendromu, agir malabsorbsiyonlu paralitik ileus, bagirsak

obstriiksiyonu, bagirsak fistiilleri ve bagirsagin dinlenmesi gereken durumlar
+ Beslenmeye engel teskil eden kusmalar
+ Agir diyare durumlari

+ Peritonit tablosu
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beslenmenin siirdiiriilemedigi durumlaro2.

ESPEN klinik onerileri;

*

Parenteral Beslenme Komplikasyonlari

v Kateter Yerlestirme Komplikasyonlari

Arter yaralanmasi
Pnomotoraks

Hemotoraks

Kateter ucunda embolizasyon
Hava embolisi

Torasik kanal yaralanmasi
Kateteri yanlhs yerlestirme
Kardiyak aritmi

Mediastinal hava/hematom
Kardiyak perforasyon

Brakiyal pleksus hasar1

v Kateterle ilgili Komplikasyonlar

Subklavyen ven, juguler ven ya da superior vena cava trombozu
Kateter bolgesi enfeksiyonu
Septik flebit

Kateter iligkili kan akim1 enfeksiyonu

v" Metabolik Komplikasyonlar

Hiperglisemi veya hipoglisemi

D. CELEBI, E. YILMAZ

Anoreksiya nervoza, ameliyat sonras1 donemde yash hastalar vb. gibi yeterli

Siddetli beslenme bozuklugu olan hastalarda EN icin kontrendikasyon oldugunda
TPN baslanabilir (Giiclii kanit)».
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- Ketoasidoz

- Elektrolit dengesizligi

- Hipertrigliseridemi

- Metabolik asidoz

- Hepatik fonksiyon bozuklugu
- Asiri siv1 yiiklenmesi

- Koagiilopati.

v Enfeksiyon: Hipertonik glikoz sivilar1 bakterilerin iiremesi i¢in uygun bir ortam
saglamaktadir. Bunun yani sira kateterler, siv1 setleri, filtreler ve verilen sivilar da
enfeksiyona neden olmaktadir. Total parenteral beslenme hazirlanirken soliisyon
setleri ve pansuman degisiminde aseptik tekniklere uyulmalidir. Katater giris yeri
pansumani 2-3 giinde bir degistirilmelidir. Pansuman yapilirken maske ve steril

eldiven kullanilmalidir24.

v Hiperglisemi: Hiperglisemi TPN uygulanan hastalarda artmis mortalite riski ile
iligkilendirilen ve sik goriilen bir komplikasyondur. Kontrolsiiz hiperglisemi
kardiyak komplikasyonlar, enfeksiyon, bobrek yetmezligi ve mortaliteyi

arttirmaktadir. Hipergliseminin tedavisinde standart bir yaklagim gereklidir27.

Ma ve arkadaslar1 diyabetik olmayan ve TPN uygulanan yash hastalarda hiperglisemi
ile kalp komplikasyonlar:1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Tibbi tedavi alan ve cerrahi
islem yapilan 1517 yash hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda TPN
kaynakli hipergliseminin diyabet oOykiisii olmayan kritik ve kritik olmayan yash
hastalarda kardiyak komplikasyon gelisme riskini arttirdigi saptanmistir2®. Total
parenteral beslenmeye bagli olusan hiperglisemi tedavisinde farkl insiilin uygulamalar1

kullanilmaktadir29.

Truong ve arkadaslar1 genel cerrahi servisinde yatan diyabet hastasi olan kritik cerrahi
hastalarinda TPN soliisyonuna enjekte edilen insiilin ile subkutan yol ile yapilan
instilini karsilastirmiglardir. Calismada glisemik kontrol, hipoglisemi, hastanede kalis

siiresi ve bir yillik mortalite durumlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda TPN ile
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birlikte insiilin verilen hastalarin subkutan yol ile insiilin uygulanan hastalara gore
glisemik kontrol saglama oram daha yiiksek bulunmustur. Diyabet hastasi olan grupta
TPN icerisine eklenen insiilin ile subkutan yol ile insiilin alan hastalara oranla
hipoglisemik olay yasama durumu daha diisiik olarak belirlenmistir. Her iki grupta
hastanede kalig siiresi ve bir yillik mortalite arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Yazarlar daha c¢ok randomize Kkontrolli calismaya ihtiya¢ duyuldugunu

belirtmislerdirse.
Parenteral Beslenmede Hemsirelik Bakimi

+ Santral katater uygulandiktan sonra kateterin tikanmamasi icin heparin veya
izotonik soliisyon ile yilkanmali ve enfeksiyon bulgular1 yoniinden dikkat

edilmelidir.

+ Total parenteral beslenme uygulanan hastada tromboz riski yiiksek ise giinliik

subkutan heparin tedavisi uygulanir.
+ Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda aldigi-¢ikardig: takibi yapilmalidir.

+ Karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi, iire, kreatinin, pre-albumin ve

alblimin diizeyleri ve kan lipid diizeyleri gibi parametreler incelenmelidir.

+ Total parenteral beslenme soliisyonu uygulanan kateterden intravenoz yolla ilac,

kan ve kan tiriinleri verilmemeli ve kan 6rnegi alinmamalidir.
+ Santral kateter i¢cin hazirlanan TPN soliisyonu, periferal yoldan verilmemelidir.

+ Total parenteral beslenme soliisyonu torbasindaki bolmeler birlestirildikten sonra
oda 1sisinda 24 saat, buzdolabinda ise 4°C’de 3-4 giin saklamir. Bolmeleri
kanstirlmamis hazir soliisyonlar oda sicakliginda ve giines 15181 almayan bir

ortamda son kullanma tarihine kadar bekletilebilir.

+ Erigkin hastalarda, tek olan lipid soliisyonu (500 ml %10 ve %20) en az 6 saat,

bolmesi olan hazir TPN sivilar1 en az 20-24 saatte verilmelidir.

+ Uc bolmesi olan hazir TPN swvilar1 uygulamadan hemen o6nce karistirilmals,
oncelikle dekstroz ve aminoasit karistirllmali, eklenmesi gereken diger besin ogeleri
(vitamin, eser element vs.) var ise daha sonra ilave edilmelidir. Karisima

uyumsuzluk olusmamasi icin lipid bolmesi en son karistirilmalidir.
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+ Total parenteral beslenme soliisyonu infiizyon pompasi ile verilmelidir.

+ Total parenteral beslenme sivis1i eger buzdolabinda bekletildiyse hastaya

uygulamadan 2-4 saat oncesinde oda 1si1sina getirilmelidir.
+ Her 24 saatte bir TPN setleri degistirilmelidir.

+ Total parenteral beslenme baslangicinda hiperglisemiyi onlemek icin ilk giin toplam
uygulanmasi gereken miktarin 1/3, ikinci giin 2/3 ve liciincii giin ise tamami

verilmelidir.

+ Total parenteral beslenme soliisyon verilen santral venoz kateterden santral venoz

basinc oOlciilmemelidir.

+ Beslenmeye ara verilmesi gereken durumlarda hipoglisemiyi onlemek amaciyla %5-

10 dekstroz verilmelidir.
+ Total parenteral beslenme uygulanan hastanin sik glikoz takibi yapilmahdir.

+ Derin ven trombozu riskini Onlemek icin PN alt ekstremite venlerinden

uygulanmamaldir.
+ Beslenmeye ara verildiginde setler serum en az 10 cc fizyolojik ile yikanmalidir.
+ Hastaya uygulanan diger ilaclarin TPN ile gecimligi dikkate alinmalidir.

+ Total parenteral beslenme uygulanan hastalara agiz bakimi verilmelidir9.
ASPEN (2014) TPN Onerileri;

+ Saghk calisanlar1 TPN tedavisini iyilestirmek igin egitim almalidir ve boylece
hatalar azaltilabilir (Zayif kanit)

+ 900 mOsm/L'ye kadar olan TPN soliisyonlar1 giivenli bir sekilde periferik yoldan
verilebilir (Zayif kanit)

+ Santral ven trombozu riskini azaltmak icin heparin TPN soliisyonuna

eklenmemelidir (Zayif kanit)

+ Total parenteral beslenme soliisyonuna besin disi ilaglar ilave edilirken ilaglarin

fizikokimyasal etkinligi dikkate alinarak uygulanmahdir (Giiclii kanit) 3.
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Sonuc

Yeterli ve dengeli beslenme; hastanede kalis siiresi ve enfeksiyonun azaltilmasi ve
gelisebilecek diger komplikasyonlar acisindan cerrahi hastalarda kilit rol oynamaktadir
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ameliyat oncesi ve sonras1 gerekli besin 6gelerini
oral alamadigl durumlarda destekleyici beslenme tedavileri uygulanmalidir. Yapilan
calismalarda EN'un TPN'ye kiyasla daha fizyolojik bir yontem oldugu belirtilmistir.
Hemsirelerin beslenme uygulamalari konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
onemlidir. Hemsireler EN ve TPN uygulanan hastalarin beslenme diizeylerinin yeterli
olup olmadigin1 kontrol etmeli, gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastayr sik

takip etmeli ve enfeksiyon acisindan dikkatle gozlemlemelidir.
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Exacerbation of Relapsing Polychondritis After
Renal Surgery: Case Report
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Abstract

Relapsing Polychondritis (RP) is a rare, progressive and multisystemic disease characterized by
recurrent inflammation of cartilaginous tissues. In this report, we present a case of RP that
consulted from a urologist due to complaints with bilateral hearing loss, tinnitus and bilateral
auricular hyperemia three days after renal surgery. A physical examination revealed thickening
of both external auditory canals, with edema and erythema of the auricles; bilateral nasal

crusting and hyperemia of mucoperichondrium with pain were also present.

Keywords: Relapsing polychondritis, auricular cartilage, sensorineural hearing loss,

differential diagnosis.
Renal Cerrahi Sonrasi Siddetlenen Tekrarlayan Polikondrit: Olgu Sunumu
Oz
Relapsing polikondrit; kikirdak ve bag dokuda inflamasyon ile karakterize, nadir goriilen,
ilerleyici ve multisistemik bir hastaliktir. Bu makalede renal cerrahiden 3 giin sonra baslayan

bilateral isitme kaybi, tinnitus ve bilateral aurikiiler hiperemi sikayeti ile yonlendirilen

tekrarlayan polikondrit vakas: sunulmaktadir. Fizik muayenesinde her iki aurikulada 6dem ve

Olgu Sunumu (Case Report)
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eritem ile birlikte dis kulak yolunda kalmlagsma, burun kabuklanmasi, mukoperikondriumda

hiperemi ve agr1 gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlayan polikondrit, kulak kikirdagi, sensorinoral isitme kaybi,

ayirici tani.

Introduction

Relapsing polychondritis (RP) is a progressive immune-mediated, inflammatory
connective-tissue disease affecting the cartilage of the ear, nose, joints,
tracheobronchial tree, cardiovascular system, skin, kidney, central nervous system, and
various proteoglycan-rich tissues:. RP usually manifests as a fluctuating and
progressive course resulting in a significant shortening of life expectancy2. There is no
exact cause and etiology of RP; some triggering factors, such as cancer, drugs, viral
infections, cartilage trauma are discussed in the literatures. In this paper, we report a
case of RP that developed three days after severe renal surgery. The patient showed
evidence of some criteria of RP plus bilateral severe-to-moderate sensorineural hearing
loss (SNHL) and tinnitus.

Case History

A 45-year-old female was referred from a urinary clinic because of complaints of
bilateral hearing loss with tinnitus and bilateral auricular hyperemia. It was her first
attack. She also complained of nasal crusting, visual disability, and marked irritation
with photophobia in both eyes. She had no arthralgia, cough, hoarseness, or fever. A
physical examination revealed thickening of both external auditory canals, with edema
and erythema of the auricles; bilateral nasal crusting and hyperemia of

mucoperichondrium with pain were also present (figure 1,2,3).

Figure 1: Edema and erythema of the right auricle
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Figure 2: Edema and erythema of the left auricle

Figure 3: Nasal crusting and hyperemia of mucoperichondrium

Ocular examination revealed posterior uveitis (posterior chamber activity with
hypopyon in both eyes). Visual acuity was 40/100 in both eyes. Other ocular findings
were normal. An endoscopic examination of the oropharynx and larynx was normal.
Bronchoscopy, abdominal ultrasonography, thorax-computed tomography, and
cardiological evaluations were normal. There was a bilateral moderate-to-severe SNHL

involving all frequencies (figure 4).

All laboratory studies, including the erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein
level, full blood count, renal and liver function tests, antinuclear antibody, rheumatoid
factor, HLA-B27, HLA-B51, antineutrophil cytoplasm antibodies, and serological tests
were normal. Under these examination findings, a diagnosis of RP was made on the

basis of Mc Adam’s criteria4, including auricle chondritis, nasal chondritis,
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seronegative, ocular inflammation, and audiovestibular damage. She has no history of

any other cartilage disease, such as systemic disease, and no history of musculoskeletal

symptoms.

A high-dose prednisone (250 mg daily for five days) was administered. The patient

responded well to the therapy after five days of treatment. All complaints, except

hearing loss and tinnitus, were improved. She was discharged from the hospital one

week after treatment.

Figure 4: Sensorineural hearing loss
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Discussion

RP characterized by relapsing attacks of symptoms is very rarely seen in autoimmune
disease involving cartilage and proteoglycan rich structures, such as the joints, eyes,
auricula, inner ear, blood vessels, heart, kidneys, and tracheobronchial tree'. Although
the inflammation of the auricular cartilage, nose, joints, airways, and ocular
conjunctiva are commonly seen, the cause of RP is not clear. However, some triggering
factors, such as cancer, drugs, viral infections, cartilage trauma are discussed in the
literatures. In this case, the RP symptoms were seen just after the surgical operation,
and it was the patient’s first attack. This suggests that surgical stress may be another

triggering factor in these cases.

The disease appears with a wide spectrum of symptoms, depending on the involved
tissue; therefore, the diagnosis of RP is very infrequent at the first attack unless there is
cause to suspect. The mean time for diagnosis is nearly 2.9 years after the first attacks.
There are some different diagnostic-defined criteria in the literature, such as McAdam’s
criteria4 (which is the first one described), Michet et al. criteria5, and Damiani and
Levine criteria®. Others are modifications of McAdam’s criteria, including the following
clinical features where three of them are sufficient for a differential diagnosis 1) nasal
chondritis, 2) bilateral auricular chondritis, 3) audiovestibular damage, 4) nonerosive
seronegative inflammatory polyarthritis, 5) respiratory tract chondritis and 6) ocular
inflammation. McAdam’s criteria were used to diagnose our case, which presented four
of six clinical features. Because of the sudden development of many clinical symptoms
just after the surgical operation, the diagnosis of RP was an easy one. However,
although polyarthritis is the most common symptom of RP, there was no sign of
arthritis.

The treatment of RP is changeable, depending on the severity of the symptoms. In mild
cases, low-dose oral corticosteroid and anti-inflammatory drugs are used. In severe
cases, the patient is treated with a high-dose corticosteroid’. In cases of ineffective
corticosteroid treatment, immunosuppressive drugs, including methotrexate, are the
second choice of treatment’. Infilixinab (a chimeric antitumor necrosis factor-alfa
antibody), etanercept (a soluble tumor necrosis factor alfa receptor), and tocilizumid
(an anti-interleukin-6 receptor antibody) are described by Caribon and Kavari89. Our

case responded well to high-dose corticosteroid therapy. Most of the symptoms were
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improved, except SNHL and tinnitus. The severity of hearing loss and tinnitus did not
change after treatment. This showed that, even though treatment modalities for RP are
effective in many clinical features, high-dose corticosteroid therapy may not be effective

if the inner ear is involved. The prognosis of the inner ear is not good.
Conclusion

RP is a very rare entity and difficult to diagnose at the first instance of an attack. RP is
characterized by recurrent episodes of inflammation involving various cartilaginous
structures. There are many suspected triggering factors that may exacerbate RP.
Surgical trauma and stress may be some triggering factors in RP. Because of multiple
organ involvement, various different, nonspecific manifestations are seen. Therefore,

when examining patients with these different symptoms, we have to keep RP in mind.
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Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

Times New Roman yaz tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdir.

Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli aciklamalari ile birlikte ve makalenin

yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

e Tablo, sekil ve grafiklerin bagliklar1 iist kissmda bulunmali, sola dayali
yazilmahdir.

e Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak
yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

¢ Ana baghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde;

e Alt bagliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

Paragraf basi girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark cevrimigi
makale gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catigsmas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM Dergipark kurallar geregince her yazarin bir ORCID ID
bilgisi olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID
ID kimlik bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir.https://orcid.org/signin web
sitesi araciligiyla iicretsiz olarak ORCID ID kimlik numarasi edinmek
miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu ve onay numarasini Gere¢ ve Yontem boliimiinde
belirtmelidirler. Yaymn Kurulu, gerekli gordiigii takdirde Etik Kurul Onay
Belgesini ayrica isteyebilir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
e 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

e Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik
diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.



e Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabil-
mektedir.

e Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar i¢in gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yapilmaktadir.

7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

o Tiirkge baslik, Tiirk¢e Oz ve Anahtar sozciikler,
Ingilizce baglik, Ingilizce Oz (Abstract) ve Anahtar sozciikler,
Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc¢ ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar disinda 12 sayfay1 gegmemelidir.

e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashiklarin1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdar.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu oOgrencilerinin iletisim
becerileri diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 ogrenci olusturmustur.
Aragtlrmada orneklem secimine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden
615 ogrenci ¢alisma kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu
ve Iletisim Becerileri Olcegi kullanmlmistir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri oOlcegi puan
ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
ile iletisim becerileri olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: iligkisi
degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim
ile ilgili teorik egitim alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 6grencilerin
iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde
oldugu saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun tiim boliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili
derslere daha fazla yer verilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.



7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

7.3. Derleme: Gilincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID ID bilgisi, ana metin

9)

dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayni
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: & Kabul / Accepted:

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,

Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ................
https://orcid.org/.....

* Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,

Kirikkale, Tiirkiye, E-posta:.................. https://orcid.org/.........

Makale ile ilgili gerek goriilen aciklayic1 bilgiler (tez, proje, destekleyen kurulus
vs.) makale bashiginda dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak numaralandirilmalidir.

(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf )

KAYNAK YAZIMI

10.1. KITAPLAR

10.1.1. Tek yazarlh | Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari,
Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and

History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.




10.1.2. Birden cok
yazarh

(Alt1 veya daha az
yazar varsa
yazarlarin tiimii,
altidan fazla yazar
var ise 3 yazar
yazilarak digerleri
“et al” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

10.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

10.1.4. Kitap
boliimii/
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)min soyadi yazar(lar)mn
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandigl yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

10.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve
Hemsirelik yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of
current literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.




10.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

10.3.1. DOI
numarali1 Online
Dergi Makaleleri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

10.3.2. DOI
numarasi olmayan
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.

10.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii/
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL,
Kasper DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 18th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erisim tarihi 22
Kasim 2013: 71-73.

10.3.4. internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yayinlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.




10.4. DIGER KAYNAKLAR

10.4.1. Tez Enstitiiniin adi; yil.

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig: iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI
Brain Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

10.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi;
Giin ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin ada,
Ulkenin adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva,
Switzerland. Abstract 209.

10.4.3. Gazete
yayini Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayinin adi. Gazetenin adi. Giin ay, yil.

estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post. Jun 21, 2006:A3.

11) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince

12)

13)

14)

ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

Editorliik, dergiye gonderilen yazlar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri  yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen
siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve
damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

Makalenin sisteme yiiklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama
programi (iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web
sayfasinda yer alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiliklenmesi
zorunludur.



15) Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.
16) Yazara/yazarlara basili dergi ticretsiz olarak gonderilir.

17) Dergiye yazi gonderimi yapan tiim Kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.6)

1)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University the Journal of Health Sciences (abbreviated title:
IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Nursing, Odiology, Healthcare Management, Social Service,
Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences. The articles submitted to be
published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing

e 2.5 cm margins of all edges
Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with
the necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is
used for the first time and their abbreviations should be indicated
between parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center
aligned.

e The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through Dergipark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or http://dergipark.gov.tr/igusabder During the
submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the
online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted
for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the authors
should be sent to the editorial office. Ethical Statement and Copyright Transfer
Form should be signed by all authors and should be loaded to the system. In case
the article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM Dergipark rules are required, each author
should have an ORCID ID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID ID identity into the system while uploading
their article. It is possible to obtain the ORCID ID number free of charge through
the https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the name of institute that approves the necessary
Ethical Commission Report and the serial number of the approval for related
article in the section of Material and Methods. If necessary, editorial board may
also request the official document of the Ethical Commission Report.



6) For all articles, Turkish and English abstracts

e Should be no more than 400 words and they should be written with at
least 3 keywords.

e Only the first letter of the first key word should be capital, the other key
words should be written with small letters with comas between them.

e Key words in English and Turkish should be selected from accordance
the Turkish Scientific Terms, accessed from
(http://www.bilimterimleri.com/).

e The necessary changes for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research,
observations and experiments. Articles should consist of title, abstract and
keywords in Turkish and title, abstract and keywords in English as well as
Introduction, Material & Methods, Finding and Discussion, Conclusion
and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in
exceptional circumstances (including text, tables and illustrations). There
is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, findings and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.

Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of
Health Sciences of a private university. In the research the universe has not
been selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join
the research. The information form and communication skills scale has been
used to collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.
Findings: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1x 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the
sub dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension
score avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<o0.05). The communication skills scale of the students’
whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested
that more lessons about communication skills should be given at all
departments of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The



reports should include the sections of Introduction, Case History,
Conclusion and References and they should not exceed 6 pages.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the findings that the author obtains from
his/her own point of view and research. The reviews should include the
sections of Introduction, Conclusion and Suggestions and References and
they should not exceed 12 pages.

8) Author / Authors' e-mail addresses, institutional information, ORCID ID
information, main text file must be included as footnotes on the first page and
added to relevant places in the system during online application. The language of
the information must be the same as the language of the article. Here is an
example of how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
Gelis / Received: & Kabul / Accepted:
* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences, Pathology

9) The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

10) If cited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References
should be listed with numerical order as they appear in the text and the
reference number should be indicated inside the parentheses at the cited text
place. (For instance............. has been found.)

References should be written by using Journal of American Medical Association
(JAMA Citation Style). This information can be accessed from the links below.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf )

REFERENCES

10.1. BOOKS

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; year.

10.1.1. One

Author Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari,

Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.




Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of Book. Edition number. Place of

10.1.2. More than publication: Publisher; year.

one author

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi;
2014.

(List all authors if
six or less,
otherwise list

't'leli'z?"fiollowed by Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.
Author(s) last name Author(s)’s first initials,
ed(s). Title of Book. Edition number. Place of

10.1.3. Edited publication: Publisher; year.

book

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

Author(s) last name Author(s)’s first initials of
article. Title of article. In: Editor's name, ed(s).
Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; year: Chapter or page
number.

10.1.4. Chapter or Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
article from a Di hised il I q
book lse(lfrgnc 1sed. Amityville, New York: Baywoo
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Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

10.2. JOURNALS

Author(s) last name Author(s)’s first initials. Article title. Journal
Title. Year;volume(issue):Inclusive page numbers.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve
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Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of
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10.3. ELECTRONIC SOURCES

10.3.1. Electronic
articles from
online journals
with DOI
available

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of article. Name of Journal.
Year;volume(issue):pages. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
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10.3.2. Electronic
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online journals
without DOI
available

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
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Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
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