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ONLAR ARTIK BiRER SAGLIK NEFERI...

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi 2018 - 2019 Ogretim Yili mezunlar icin 20.06.2019
tarihinde diizenlenen térende mutluluk ve hiiziin ayni anda yasandi. izmirin ilk Saglik Bilimleri Fakiiltesinin
Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik ile Sosyal Hizmet Blimlerinden mezun gencler icin diizenlenen térene Dekan
Prof.Dr. Derya Ozer Kaya ev sahipligi yaparken; Rektdr Prof.Dr. Saffet Kése, Cigli Belediye Baskan Yardimcisi Tiilin
Kog, Rektdr Yardimcilan Prof.Dr. Turan Gokce, Prof. Dr. Adnan Kaya, Prof. Dr. irfan Karadede, dekanlar,
akademisyenler, STK temisilcileri ile aileler katild1.
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iKCU FTR'DEN "KALE SAGLAM ELLERDE 2" PROJESINE DESTEK!

Bu yil 05.09.2019 tarihinde 2.si diizenlenen "Kale Saglam Ellerde" projesi, izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii tarafindan desteklendi. Ulke capindan 50'ye yakin geng
hentbol kalecilerinin katildigi projede, lilkemizin 6nemli kaleci ve kaleci antrenérleri tarafindan egitimler verilirken,
genc kalecilerin bilimsel olarak tim fiziksel uygunluk dlctimleri 6gretim elemanlari ve 6grencilerle birlikte yapild.
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GELECEGIMi YONLENDIRIYORUM: HEMSIRELIKTE UZMANLASMA

Fakiltemiz Hemsirelik Bolumiu tarafindan “Gelecegimi Yonlendiriyorum: Hemsirelikte Uzmanlasma” konulu
sempozyum 20 Eyliil 2019 tarihinde gerceklestiriimistir. Prof. Dr. Saffet KOSE ve Prof. Dr. Derya OZER KAYA'nin
onursal baskanligini tstlendigi sempozyumun acilisi Gniversitemiz Rektér Yardimcisi Prof. Dr. Turan GOKCE ve
Fakiilte Dekani Prof. Dr. Derya OZER KAYA tarafindan yapilmistir. Sempozyum Baskanhgini Prof. Dr. Yasemin TOKEM
ve Dog. Dr. Medine YILMAZ'in Ustlendigi sempozyumda “Klinisyen ve Akademisyen Bakisiyla Hemsirelik” konu bashgi
adi altinda Hemsirelik Bolim Baskani Prof. Dr. Yasemin TOKEM tarafindan hemsirelik 6grencilerine ilham verecek
nitelikteki “Hemsirelige attigi ilk adimindan itibaren gliniimiize kadar olan siireci” yansitan konferans sunulmustur.
“Uzmani ile Bulusma” konu baslikli panelde uzmanlastiklari alanda aktif olarak gérevli yonetim, egitim, psikiyatri,
enfeksiyon kontrolii ve yenidogan hemsireligi alanlarinda uzman hemsireler konuk edilmis, 6grencilerin
mezuniyetleri sonrasinda secebilecekleri uzmanlik alanlarina yonelik bilgi ve deneyim paylasimlari gerceklesmistir.
Sempozyumda “Proje Kaynaklari ve Egitim Firsatlan” konu bashklh konferansta 6grencilerin bilimsel arastirmalarda
basvurabilecekleri fon imkanlar ile YLSY, MEB, Fulbright, Avrupa Gondlli Hizmeti gibi yurtdisi ve yurtici egitim
firsatlarindan bahsedilmistir. Hedef kitlesinin 3. ve 4. sinif lisans 6grencileri oldugu sempozyumda “Ozgecmis
Hazirlama ve Milakat Sireci”, “Atanma Kriterleri ve Ozlik Haklan” konu bashklar altinda gerceklestirilen
konferanslarda 6grencilerin mezuniyet sonrasinda is hayatina hazirlamalari konularinda 6nemli bilgiler aktariimistir.
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DIiYABET SENLIGi

Ege Diyabetliler Dernegi tarafindan 21-22 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Bornova da diizenlenen senlige izmir Katip
Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi'nin tiim bélim 6grencileri tarafindan destek verilmistir. Bu etkinlikte
fakiiltemizin yer almasini saglayan Doc. Dr. Elif Unsal Avdal, Dekanimiz Prof. Dr. Derya Ozer Kaya énderliginde,
gonllu olarak iki glin boyunca etkinlikte 6grencilerimizle aktif olarak yer almislardir.
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)\Uluslararasi

Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi
L S ojKongre
lzmir Katip Gelebi Universitesi Turizm & Organizasyon
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Bolimu EGE KONGRE TURIZM & ORGANIZASYON
Gocuk Saghgr ve Hastaliklar Hemgireligi AD Kiiltiir Mah. Nevvar Salih Isgéren Sok.
No:1/4 D:1 Alsancak - [zmir

Gocuk Hemsireleri Dernegi izmir Subesi Tel :(0232) 464 13 51
R , Faks : (0232) 464 29 25
pediatrihemsireligi2019@gmail.com info@egekongre.com
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iKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editore mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek goruldugu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 2019 yilinin son sayisiyla karsinizdayiz. Dergimizin yayin hayatindaki dordiinct yilini tamamlamigs
olmanin hakli gururunu ve mutlulugunu yasiyoruz. Bu sayida birbirinden degerli makaleleri sizlere ulastiriyoruz.

Bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari beslenme problemlerinin degerlendirildigi “Kemoradyoterapi Alan Bas-
Boyun Kanserli Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmada hastalarin beslenme
durumlarinin tedavilerin yan etkilerine bagli olarak ne yonde olumsuz etkilendigi aciklanmistir.

Yodun bakimlarda tedavi goren hastalara uygulanan mekanik ventilasyon, diyaliz ya da santral venoz kateter
girisimleri hayat kurtarici olmalarinin yanisira, hastalarin agri ve stresini tetiklemektedir. Bu nedenle bu
uygulamalarin analzeji veya sedasyon altinda yapilmasi gerekmektedir. Bu sayinin ikinci makalesi olan “Sedasyon
Uygulama Olcegi: Gecerlilik ve Giivenirlik Calismasi” isimli calismada yaygin olarak kullanilan “Sedasyon Uygulama
Olcegi"nin Tiirkceye adaptasyonu yapilmis ve psikometrik olarak incelenmistir.

“Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmayi Onlemede Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yéntemlerin Kanit Diizeyleri”
isimli calismada bulanti-kusmayi 6nlemek/azaltmak igin kullanilan alternatif yontemlerin kanit diizeyleri ve dneri
dereceleri ayrintili bir sekilde incelenmis, okuyuculara bir rehber niteliginde sunulmustur.

Bu sayinin son arastirma makalesi olan “Ailesi ile Yasayan ve Ailesinden Ayri Yasayan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi Ogrencilerinde Yasam Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve Stresin Karsilastirimasi” isimli makalede aileyle ya
da ailesinden ayri yasayan 6grencilerde yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir.

“Ruhsal Bozukluklarda Hastalik Yénetimi ve iyilesme Programi” isimli derlemede ruhsal bozukluklarda uygulanan
psikososyal beceri yéntemlerinden biri olan Hastalik Yénetimi ve lyilesme Programinin ézellikleri ve uygulama
yontemi ayrintil olarak agiklanmistir.

“Yasli Hastalarda Diismeler ve Risk Faktorleri” isimli bu sayinin diger derleme makalesinde yasli bireylerin en biylk
problemlerinden biri olan diismeler ve risk faktorleri incelenmis klinik 6nerilerde bulunulmustur.

“Akut Lenfoblastik Losemi Tanili Bir Olgunun Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Degerlendirilmesi” isimli olgu
sunumunda ise ozellikle 2-5 yas grubunda gorilen Akut Lenfoblastik Losemi tanisi almis bir cocugun sorunlarinin
¢ozlilmesine iliskin hemsirelik stireci irdelenmistir.

Yukarida szl edilen calismalarin bilimsel gelisiminize ve farkli hasta, hastalik ve durumlara yaklasiminizda katki
sunmasini dilerim. 2020 yilinda dergimizin saygin uluslararasi ve ulusal indekslere girmesi konusunda devam eden
streclerin olumlu sonuglanmasini dilerim.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar

Editor
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Kemoradyoterapi Alan Bas-Boyun Kanserli Hastalarin
Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Nutritional Status of Patients with Head and
Neck Cancer Receiving Chemoradiotherapy

Ozlem UGUR, Dog. Dr.", Ezgi KARADAG , Dog. Dr.!, Oguz GETINAYAK, Uzm. Dr.2
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Giris

Amag: Bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari beslenme problemlerinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden
tanimlayici kalitatif tasanm yéntemi kullanilmistir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine gelen
14 bas boyun kanserli hasta ¢alismanin érneklemini olusturmustur. Bireylerle yiiz ylize
gérisme yapilmistir. Orneklem yeterliligi acisindan, hastalardan elde edilen veriler
tekrarlama sirecine girinceye kadar veri toplanmaya devam edilmistir. Arastirmanin
yuritilecegi kurum ve etik kurulundan yazili izin alinmistir. Bulgular: Bireylerin
tedavilerin olusturdugu baz fiziksel ve davranissal degisiklikler yasadiklari, sagliklarini
korumaya yonelik davraniglar gelistirdikleri bulunmustur. Sonug: Calismada bas boyun
kanserli hastalarin beslenme durumlarinin tedavilerin yan etkilerine bagli olumsuz
yonde etkilendigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bas boyun kanseri, kemoradyoterapi, beslenme problemleri.

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the nutritional problems of head and neck
cancer patients. Material and Methods: In this study, descriptive qualitative design was
employed. The study sample included 14 patients with head and neck cancer who were
admitted to the Radiation Oncology Outpatient Clinic of Dokuz Eylul University Medical
Faculty Research and Application Hospital. Face to face interviews were conducted
with patients. The data collection steps were repeated until no new information
could be obtained from the patients. Before starting the research, official permissions
were acquired from the ethics committee and institutions where the research was
conducted. Findings: The study found that individuals experienced some physical and
behavioral changes due to treatments, and developed behaviors to protect their health.
Conclusion: In this study, it was determined that the nutritional status of patients with
head and neck cancer was adversely affected by the side effects of treatments.

Keywords: Head and neck cancer, chemoradiotherapy, feeding problems.

Kanser hastalik ve tedavi slrecinde yasanan degisimler
nedeniyle yetersiz beslenmenin olustugu, hastalarinin
yasam kalitelerinin giderek distiigl, morbidite ve
mortalitenin arttigi dnemli bir hastalik grubudur (Mendes,
Alves & Amaral, 2012). Bas-boyun kanserleri epidemiyolojik
verileracisindanendonemlikanserlerarasindayeralmamakla
birlikte, hastalik sureci ve tedavisinde kullanilan yontemlere
bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastalarin gtinliik
yasamlarinda sinirliliklara yol acan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen komplike kanser tirlerinden biridir
(Oztiirk, 2011). DSO'niin 2012 yili verilerine gdére 14.1
milyon yeni kanser vakasi arasinda bas-boyun kanseri
insidansinin yiiz binde 9.2 oldugu bildirilmektedir (Cancer

facts, 2015; Cancer statistics, 2016). Ulkemizde Saghk
Bakanlhgi Kanser Daire Baskanligr'nin 2013 yili verilerine
gore  bas-boyun kanseri insidansinin yiz binde 16.2
oldugu rapor edilmistir (Saghk Bakanlgdi, 2009). Hastaneye
yatirilan hastalar arasinda malnitrisyon insidansinin en
ylksek gruplarindan biri bas boyun kanserli hastalardir.
Kemoradyoterapi alan basboyun kanserli hastalarda % 44-
88 oraninda malnitrisyon sikhigi goériilmektedir. Olusan
yeme problemleri kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle yeme sorunu yasayan
bas boyun kanserli hastalarda bakimin bireyselligine ve
bitlnligine odaklaniimalidir. Beslenme problemlerinin
nedeni incelendiginde; oral ve dental problemler, mukozit,
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bulanti-kusma, disfaji, agr, ates, tat ve koku almada
yasanilan degisiklikler, enfeksiyonlar, hiperkalsemi ve
diger bazi metabolik bozukluklar, gelisen psikolojik stres
onemli degiskenlerdendir (Bossola, 2015; Kémiircli, 2004;
Kadan Lottick, Vanderwerker, Bkock, Zhang, Prigerson,
2005; Mendes vd., 2012; Wood, 2005; Yavas &Yavas, 2011).
Beslenme durumunda yasanilan olumsuzluklar kot klinik
sonuglara neden olabilmektedir (Bossola, 2015). Tiirkiye'de
bas boyun kanserli hastalarin beslenme durumundaki
degisimleriinceleyenyetersizsayida ¢alismabulunmaktadir
(Oztiirk, 2011; Senkal, 2009). Bulunan calismalar ise genelde
tanimlayici ve derleme tipinde arastirmalar olup, kisilerin
genel anlamda bu siirecte yasadig sikintilari tanimlamak
amaciyla yapilan ¢alismalardir.

Amag:

Bu calismada bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari
beslenme problemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu amac dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:

-Bas-boyun kanserli hastalarin  yasadiklari  beslenme
problemleri var midir?
-Bas-boyun kanserli hastalarin yasadiklari beslenme

problemleri nelerdir?

-Eger varsa beslenme problemlerini ¢dzmek icin neler
yapilmaktadir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin tiirii

Calismada, bas boyun kanserli bireylerin yasadiklar
beslenme  problemlerini  degerlendirmek amaciyla
niteliksel arastirma yodntemlerinden tanimlayici kalitatif
tasarim yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin yeri ve tarihi

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Polikliniginde
gerceklestirilmistir. Calismanin yuritaldidgu poliklinikte
onkoloji hastalarina ayaktan radyoterapi, kemoterapi
uygulanmakta ve izlemleri yapilmaktadir. Arastirmanin
verileri Subat — Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi: Arastirma evrenini
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine gelen bas boyun
kanserli bireyler olusturmustur. 2017- 2018 déneminde
bas boyun kanseri tedavisi nedeniyle Uniteye gelen hasta
sayisi hakkinda net bir veri bulunmamaktadir. Arastirma
orneklemini, amacli  orneklem yontemi kullanilarak
belirlenen, radyasyon onkolojisi bolimiinde tedavi alan
14 bas boyun kanserli hasta olusturmustur. Orneklem
secilme kriterleri olarak; 18 yasin Gizerinde olma, bas boyun
kanseri bulunan birey olma, maligniteye bagl kemoterapi/
radyoterapi tedavisi almaya gelme, Tirkce bilme ve
yeterli soézel iletisim kurulabilme alinmistir. Orneklem
dislama kriterleri olarak;  calismaya katilmaya istekli
olmama belirlenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin 5'i
bayan, 9 kisisi erkektir ve yas ortalamalari 56'dir. Tamami
radyokemoterapi alirken, 3 kisi ek olarak cerrahi tedavide
almistir.

Veri toplama araglari

Arastirmada gerekli verilerin toplanmasinda, “Hasta
Tanitim Formu” ve beslenme problemlerinin tanilanmasina

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

yonelik kalitatif sorularin bulundugu anket formundan
yararlanilmistir. Hastanin Tanitim Formu; arastirmacilar
tarafindan literatlr bilgileri taranarak hazirlanmistir
(Bossola, 2015; Kadan Lottick vd. 2005; Mendes vd.,
2012; Oztiirk, 2011). Formda hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, calistyor olma durumu, gelir diizeyi, hastaya
uygulanan tedavi yontemi gibi sorular bulunmaktadir.
Yari yapilandiriimis gérisme formu; bas boyun kanserli
hastalarin yasadigi beslenme problemlerini tanilamak
amaciyla yapilandirilmistir. Formda yasanilan beslenme
problemlerinin neler oldugu ve bu problemleri ¢6zmek
icin neler yaptiklarini sorgulayan acik uglu sorular
bulunmaktadir.

Verilerin toplanmasi

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan, niteliksel
arastirmalarin  veri toplama yontemlerinden olan “
Derinlemesine Goriigme” yontemi kullanilarak toplanmistir
(Yildirrm & Simsek, 2011). Derinlemesine bireysel
gortsmelerin yapildigi kalitatif calismalarda  6rneklem
yeterliligi acisindan, veriler yinelenmeye basladiginda,
verilerde doyum noktasina ulasildigi, bir oOlcit olarak
belirtiimektedir (Aksayan & Emiroglu, 2002). Veri toplama
strecinde arastirmaci, Orneklem  kriterlerine uyan
bakimverenleri belirleyerek arastirmanin amacini agiklamis
ve calismaya katilmayi kabul edenlerle onamlarini aldiktan
sonra sessiz bir odada goriisme yapmigstir. TUm gortismeler
ses kaydina alinmis ve arastirmacilar tarafindan yazih hale
getirilmistir. Gorismeler yaklasik 20 dakika strmastar.

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor haline getirilmesi

Ses kaydi cihazina kayit edilen goriismeler, arastirmaci
tarafindan dinlenerek yazili hale getirilmis ve icerik analizi
icin timevarim yéntemi kullanilmistir. Analiz icin veriler
anlamlarina gore bolinerek kodlanmis (acik kodlama),
belirli bir anlam etrafinda birbiri ile ilgili kodlar biraraya
getirilmis (dikey kodlama) ve dikey kodlamada belirlenen
cekirdek kategoriler birlestirilerek temalar olusturulmustur
(secgici kodlama). Temalar yorumlanarak anlamh hale
getirilmistir (Yildinm & Simsek, 2011; Erdogan, Nahcivan
& Esin N., 2015; Ozdamar, 2015). Hastanin tanimlayici
ozelliklerinin sayi ve ylzde dagilimlari yapilmistir. Veriler
raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigini
goOstermek icin gorismeye katilanlarin ifadelerine yorum
katmadan, verinin dogasina miimkiin oldugu 6l¢lide sadik
kalarak 6rnekler verilmistir. Ayrica tim veri toplama araclari
analiz asamasinda vyapilan kodlamalar, raporu temel
olusturan algilar ve notlarin gerektiginde incelenmesi icin
saklanmistir (Yildirnm & Simsek, 2011; Erdogan, Nahcivan &
Esin N., 2015; Ozdamar, 2015).

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya baslamadan &nce
arastirmanin yiritilecegi kurumdan yazili izin, Universite
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir  (Tarih:4.1.2018, Protokol No: 2018/01-03).
Ornekleme alinan hastalardan sézel ve yazili izin alinmistir.

Bulgular

Tanimlayicr kalitatif tasarim yontemi kullanilarak yapilan bu
calismada, hastalarin beslenme durumlarina iliskin gorusleri
bitlncul bir yaklasimla arastiriimis ve ilgili durumdan nasil
etkilendikleri lizerine odaklanilmistir. Calismada hastalarin
beslenme durumlarinailiskin gorusleriicerik analizi sonuglari,
2 anatema ve 3 kategori olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bu 2
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ana tema; tedavinin yan etkilerinin yasanmasi ve hastalarin
sagligini korumaya yonelik gelistirdigi davraniglardir.

Tablo 1. Kemoradyoterapi Alan Bas- Boyun Kanserli Hastalarin
Beslenme Durumlarina lligkin Olusturulan Ana Temalar, Kategori ve

Alt Kategoriler

ANATEMA KATEGORI ALT KATEGORILER

Kemoradyoterapinin
Olusturdugu Fiziksel Yan
Etkiler

-Agizda aci tat varlig

- Yemek yiyememe

- Agizda mukozit varhgi
- Bulanti- kusma varligi

-Yemek yerken veya
Tedavinin Yan yutkunurken bogazda gelisen
Etkileri agn

- Tukrugun azalmasi, agzin

kurumasi

-Tedavinin Olusturdugu

-Sosyallesmenin azalmasi
Davranissal

siciklilori - Cabuk sinirlenme ve
Degisiklikleri Sfkelenme
Fiziksel Sagligini -Kilo almamak/ vermemek icin

Korumaya Yonelik
Gelistirilen Davranislar

beslenmeye 6zen gosterme

Tema 1: Tedavinin Yan Etkileri

Calismada bas boyun kanserli hastalarin beslenme
durumlarinin  tedavilerin yan etkilerinebagh olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Bu yan etkiler hastalarda
tedavinin kiside olusturdugu fiziksel yan etkiler ve
davranigsal degisiklikler olmak Uizere iki kategoride
incelenmistir (Tablo 1).

Kemoradyoterapinin Olusturdugu Fiziksel Yan Etkiler

Calismada fiziksel yan etkiler agizda aci tat varligi, yemek
yiyememe, agizda mukozit varlidi, bulanti-kusma varhgi,
yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen agr,
tikrigin azalmasi, agzin kurumasidir. Bu kategorilere
iliskin bazi ifadeler Sekil 1'de verilmistir.

Tedavinin Olusturdugu Davranissal/ Mizag¢ Degisiklikleri

Saghgim - Egzersiz/ylriyis yapma
53;:]'.‘:“ -Hazrr oluslulukta artis Hastalarda tedavinin olusturdugu davranissal veya mizag
geli§tiril7n degisiklikleri olarak toplumsallasmanin azaldigi, cabuk
vrani r Shés P . . . NH .
avranisia Ruhsal Saghgini. sinirlendikleri saptanmistir. Bu kategorilere iliskin baz
Korumaya Yonelik - Kisilerin stkiir icinde olmasi f DY lict
Gelistirilen Davranislar sherin sukric ifadeler Sekil 2'de verilmistir.
Tiildiriisiin azal , agan kurumast Agrzda aer tat varlig
-Agzum kury, tidkrik salgom ccaldy Agzom bezen Agzm nasil act bilemezsin. Bir geyin
titkriik dolards, simdi azaldr Su ipmeve gayret tadi alamiyosun. Agzomda metal var
edivorum. Su tilketimimi artrram. (1], Hasta) sanki. Yemek yemek istemivorum.
; ; . Igeride bulagik makinasy galyig
- Tikrigiim fizia olmadigi ipin ne Royduysam agzoma saman metal kokusu geliver sanki
dulagrvor. Agzmda gidaiorr lerletemivorum. agzima. Porselen kaptan yemek
Istediginiz kadar su igin Hikrigin yerini futmuyor. vivemivorum. Birkap taudigm heastada
Sindirim afeda baglarmiy onu frendim (2. Hasta) da aym jikdvetler var. (12, Hasta)
Yemek yerken zorlanma \
13 giindiir bir ey yivemiyorum. .
Menalar: da yivemivorum. Kemoterapi g;g?‘:;rélﬁi;:n
dokundu bana Siirekii dgiiriince Dlug:tm'\duE;u
bageazim kulaklarmm agriver. Bogazim Fiziksel Yan
agrive zaten. Sadece yogurt, tarhama Etkiler
gorbarmg dayanabiliyorum. Bugim daha -
ivivim. Bugiin muz yivebileem sanki -
Bogazon ok yangor. Muhallehids
yivebilivorum. (2. Hasta)
Agizda mukozi g
mutkogit varigt Bulanti Kusma
Haftaya tedavi son. Agzmda yara var. Agiz . L
bakmmar Vapiyorum ama tvaletten geri Arasira bulanton oiu;l_,or. Sondl dag
gelmiyorum, diglermi firgainyorum, sodal »sra'i.n’ar. Daha once‘}a_'km amua bu
N e de sefer oldu. Kemoterapi sonras:
gargara Var Yapivorun ama yine re o )
oluvor. Korkuyorum. Dilek vapmuyor, onds olabilir dive verdiler. (11. Hasta)
yera yok, ben de var. Bu halde yemek
yivemivorum, en bagmdan beri yivemivorum
saten. Tikrigin de yutamyorwm (2. Hasta)
Yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen agn
Agrom yok. Hafif. Ag""n kesici kuliamyorum. Boyun
balgemde agry var. llay almadigimda sirekli oluyor.
Futhunammorum. Soyun kaslarim agriyer, Yulamyorum.
Suyu bile yutamiporum bazen Sivi- katr farketmiyor.
Agrlt danemlerde baslensmiyorum. Amayvine de kendimi
zoriayarak aliyorum. (9. Hasta)
Sekil 1. Hastalarin K pinin Olusturdugu Fiziksel Yan Etkilere iliskin gériisler
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Sosyallesmenin azalmast

(agen hafta konugamyordum bile. Bugim
daha iyiyim. Konugabiliyorum. Eskicen

. i Fomgularima giderdim, konu Fomgularmila
Tedarinin Ulu§lturdugu bile gérigemivorum(2. Hasta)
Davramgsal/ Mizag
Degisiklikleri

Astinda gok tyiyim,, Son zamanlarda

cabuk sinirleniyor, Ne istiyorsak onu
vapwyoruz artk, Torununy gérmek
istad ama ki getivemeyecegini
stleyince cok sinirlend. (3. Hasta)

Sekil 2. Hastalarda Tedavinin Olusturdugu Davramissal/ Mizag
Degisiklikler

Tema 2: Saglhigini Korumaya Yonelik Gelistirilen
Davraniglar

Hastalarin hastalik siirecine ve aldiklari tedaviye bagli
yasadiklari sorunlarla miicadele etmek icin fiziksel ve ruhsal
saglik butinluginid korumak adina gelistirdikleri bazi
davraniglar bulunmaktadir.

Fiziksel Sagligini Korumaya Yonelik Gelistirilen
Davraniglar

Hastalarin tedavinin olusturdugu yan etkileri azaltmak,
onlar yonetmek ve fiziksel giiciini korumaya yonelik
kilo almamaya ve vermemeye calistiklari ve buna yonelik
beslenmelerini diizenledikleri, egzersiz yaptiklari ve hazir
olusluluklarini arttirdiklari saptanmistir. Bu kategorilere
iliskin bazi ifadeler Sekil 3'de verilmistir.

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

Ruhsal Saghigini Korumaya Yénelik Gelistirilen Davranislar

Calismada hastalarin ruhsal sagligini gi¢lendirmek icin
sukir icinde olduklar saptanmistir. Bu kategorilere iliskin
bazi ifadeler Sekil 4'de verilmistir.

Kisilerin Siikiir Icinde Olmas:

Hayat bu 60 yaginda olabilireh. Daha erken olmas: daha iyi
bence de. Bu sefer daha zor olacak diye diigiindiim. Ama
daha ivi, Yemek viyebiliyorum. Buna siikiir (4. Hasta)

Rubsal Saghgm Korumaya
Yinelik Gelistirilen

) p— |
Davramslar

Sekil 4. Hastalarin Ruhsal Saghiginin Korumaya Yénelik Yaptiklari
Davraniglar

Tartisma

Calismada bas boyun kanserli hastalarin yasadiklari
beslenme problemlerine iliskin sorunlar tedavinin yan
etkilerine iliskin ana temasinda; fiziksel yan etkilere iliskin
gorisleri ve davranigsal/miza¢ degisikliklerine iliskin
gorusleri olmak Uzere iki alt tema olarak tartisilmistir.
Hastalarin bu slirecte yasadiklari sorunlarin ¢6ziimiine
iliskin gorusleri ise ikinci ana tema olan sagligini korumaya
yonelik gelistirilen davranislar temasinda ise fiziksel ve
ruhsal saghgini korumaya yonelik gelistirilen davranislar
olmak Uzere iki alt tema olarak asagida incelenmistir.

Tema 1: Tedavinin yan etkileri
A. Fiziksel yan etkilere iliskin goriisler

1.Agizda aci tat varligi: Lezzet kaybi hastalarin tanimladigi
en yaygin yakinmadir. Kemoradyoterapi alan hastalarin
cogunda tat alma tomurcuklarinin etkilenmesi nedeniyle

Kilo Al

k/ Ver k Icin Besl ve Ozen Gisterme

Devami yemeve calisivorum. Hatta artirdim. Genellikle et, balik,
tavuk vemeve galisivorum. Sebze de yvivorum ama agwiikl diger
gidalar. Tath da ok viverum (9. Hasta)

Cok vemek delisi degilim ama diizenli beslenmeve dnem
gdsterivorum. Stk araliblaria taze sikilnmig meyve sulart tilletivorum.
(4. Hasta)

Egrersiz/yirityiis yapma

Tedavi oncesi 119 klovdum. Su anda 110 kilovum. Kilo almamak

vermemelk igin gaba gdsterivorum. Bazen her hafta 3 b yiriiviig
vapivorum. Buraya hergiin viiriverek gelip gidivorum (2. Hasta)

|

Fiziksel Saghimm
Korumaya Yonelik
Gelistirilen Davramslar

\

Sadece yivemedigim zaman kemoterapivi aksatacagum dive
endigem var. Bir de sonumun ivi olmaswvu istivorum. Babam da
kanserdi. Benivagadiklarum hichir sev degil, diger kigilerin
vamnda. Sonu ivi olsun. Bévie sikintilarimun olacagwi tahmin
edivordum. Tedavive baslamadan énce kdy tavugu almig
haziFlamigiom. Gelince viveyvim dive kiictik pogetiere koymugtuon
onlart. Ama onlart bile vivemiyvorum(2, Hasta)

Artan Hazir Olusluluk

Sekil 3. Hastalarin Fiziksel Sagliginin Korumaya Yonelik Yaptiklari Davraniglar

86

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(3):83-89



Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

tat duyusu kaybi gelisir. Bas boyun kanserli hastalarda tad
duyusu radyoterapi yaninda cisplatin, karboplatin, 5 FU
ve Methotrexate gibi antineoplastik ajanlardan etkilenir
(Mendes vd. 2012). Bazi hastalar sisplatin uygulamasi
sirasinda aci ve metalik bir tatdan sikayet ederler. Bu
degisiklik birka¢ saat, gun, haftalarca, aylarca sirebilir
(Logemann, Pauloski, Rademaker, Lazarus, Mittal ve
ark.,, 2003). Calismamizda bas boyun kanserli hastalar
yedikleri yemegin tadini algilamadiklari, agizlarinda aci
bir tat varhiginin oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
hastalarin  yemek cesitliligini ve yeme istegini olumsuz
etkileyebilmektedir.

2. Tiikriigiin azalmasi, agzin kurumasi: Tikrik salgisi
¢igneme ve normal tat algisi icin gidayr sindirime
hazirlamada 6nemlidir. Radyoterapiye bagl hastalarda tlikriik
beziniilgilendiren bozukluklar gelisebilir. Buna baglh hastalarda
tukrik salgisinda azalma olusur ve agiz kurulugundan
yakinmaktadirlar. Disiik dozda radyoterapi bile tikragin
miktarinda ve kalitesinde degisiklige neden olabilir (Chasen
& Bhargova, 2008; Kirsh vd.2018, Logemann vd. 2003).
Calismamizda hastalar agizlarinin kuru oldugunu, bu nedenle
yemekle birlikte devamli sivi seyler ictiklerini belirtmektedirler.
Hastalar, tedavi siirecinde gidalari daha rahat ilerletmek ve
dengeli beslenmek adina piire kivamina getirilmis gidalarin
tlketimini ve gidalarla birlikte sivi iceceklerin alimini
artirmaktadir.

3. Yemek yerken zorlanma: Bas boyun kanserli hastalar,
hastaligin dogasi ve aldiklari tedavilerin yan etkilerine
bagh yemek yerken zorlandiklarini belirtiimektedir.
Tukrik azalmasi yemek zamanlarini hastalar igin zor,
rahatsiz edici ve bazen utang verici bir duruma getirebilir.
Cigneme ve yutma gugligine neden olur. Bu durum
hastalarin gida alimini etkilemekte ve beraberinde
istahsizhgr getirmektedir (Chasen & Bhargova, 2008; Kirsh
vd., 2018). Calismamizda hastalarin agiz kurulugundan
yakindiklari, su sisesini yanlarindan ayirmadiklari, strekli
azar azar su ictikleri belirlenmistir. Ayrica agiz kurulugu
nedeniyle yemek yerken agzina aldigi lokmanin agzinin
icine bulastigl, ilerletemedikleri ve yemegin ilerlemesini
saglamak icin su icerek gidalar ilerlettikleri ya da kati
gidalar yerine yemesi daha kolay olan corbalar veya
plire kivaminda olan yiyecekleri yemeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu bulgu hemen hemen hastalarin hepsinin
ortak yakinmasidir. Bu siire¢ hastalarin yeme istegini, gida
cesitliligini, yemek yeme davranisindaki degisimleri ve
bireylerin bu siireci yonetme davranislarini da beraberinde
getirmektedir.

4. Yemek yerken veya yutkunurken bogazda gelisen
agri: Kemoradyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarda
tUkrik salgisinda azalma, azalan ama yogunlasmis tiikriik
sekresyonu, agdiz kurulugu ve mukozitlerin varhgr gibi
nedenler hastalarda yutkunurken agri olusumuna neden
olmaktadir. Tedavi sirecinde yasanilan akut yan etkiler
yaninda radyoterapinin ge¢ yan etkilerine bagl artmis
fibrozis nedeniyle farengeal esnekligin ve peristaltizmin
azalmasi, hastalara gidalarin ilerletilmesinde guglik
yasatabilmektedir (Abendstein vd., 2005). Calismalarda 3
yil sonra bile hastalarin yutma zorlugunun devam ettigi
saptanmistir (Abendstein vd., 2005; Chasen & Bhargova,
2008). Literatiir destekleri calismamizla benzerdir. Tedavi
strecinde bas boyun kanserli bireylerin agiz ve bogaz
bolgesine yonelik yasadiklari gugliikler yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir.

5. Agizda mukozit varligi: Bas boyun kanserli hastalarin
tamamina yakininda mukozit gelisir. Tiikriik sekresyonunun
miktarindaki ve kalitesindeki degisiklikler, tedaviye
bagll agiz mukozasindaki epitelyal yikim déngtsiniin
hizlanmasi ve diger etkenler hastalarda mukozit gelisimini
arttirir. Mukozit olusumu tad bozuklugunu, dis ¢iriiklerine
artan duyarliligi ve istahsizligi da beraberinde getirir.
Prognozu kotulestirir (Chasen & Bhargova, 2008; Kirsh vd.,
2018; Logemann vd., 2003; Yavas & Yavas, 2011). Bu veriler
hastalarin sikayetlerini desteklemektedir. Calismamizda
hastalarin genelde agiz ici ve farenks bolgesinde mukozit
olusumu gozlenmisti. Bu durum hastalarin yemek
yerken zorlanmasina neden olmakta ve gida alimlarini
olumsuz etkilemektedir. Radyoterapi tedavisi alan
hastalarda mukoza butinliginin saglanmasi i¢in agiz
bakimi 6nemlidir ve  hasta/ailesi bu konuda dikkatli
bilgilendirilmelidir.

6. Bulanti Kusma: Kemoterapi ve radyasyon tedavisi ince
bagirsaklardan seratonin salinimina neden olarak, hastada
abdominal gerginlik, obstriksiyon, dogrudan ya da
kemoreseptor tetikleme alanini uyararak bulanti/kusmaya
neden olur. Ayrica kemoterapide verilen ilaglarin dozu,
stiresi ve emetik potansiyelide 6nemlidir. Tedavide agirlikh
uygulanan sisplatin, hastalarda yiliksek emezis olusturma
potansiyeline sahiptir (Can, 2014; Hawkins & Grunberg,
2009). Calismamizda hastalarin KT alimindan sonra 2-3
glin sliren bulanti ve bazen de kusma ddénemlerinin
oldugu, kokulara daha hassas olduklari belirlenmistir.
Bu doénemi hastalarin daha rahat gecirebilmesi icin
antiemetik tedaviler yazilmaktadir. Ayrica bulanti/kusma
semptomunun yonetimine yonelik hasta ve ailesine egitim
verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

B. Davranigsal/ Mizag degisiklikleri

1.Sosyallesmenin azalmasi: Bas boyun kanserli hastalarin
yeme yutma, tat ve koku alma, beslenme durumlarindaki
degisimler, kilo kaybi, tedaviye bagl yasadiklari bulanti,
kusma, mukozit, cilt degisiklikleri gibi nedenlerle sosyal
islevselligi azalmaktadir. Tim bu degiskenler hastalarin
yasam kalitesini bozmakta, anksiyete ve depresyona yol
acabilmektedir. Bas boyun kanserli hastalarin %30-40'inin
anksiyete ve depresyonu deneyimledikleri ve artmis
intihar riski altinda bulunduklan saptanmistir (Chasen &
Bhargova, 2008). Calismamizda da hastalarin hastaligin
teshisinden itibaren, tedavi slrecini de kapsayacak
sekilde enfeksiyon kapmamak, varolan enerjisini etkin
kullanmak ve yorgunluklarini ydnetmek adina ¢evresiyle
olan sosyal iliskilerini azalttigi belirlenmistir. Bu durumun
bireylerin tedavi slrecinde yasadiklarini dustndukleri
durumlari engellemek adina gelistirdikleri kendini koruma
davraniglaridir.

2. Cabuk sinirlenme ve éfkelenme: Ofke normal bir
insan duygusudur. Uygun sekilde ifade edildiginde,
bireylerin catismalari ¢ézmelerine ve karar vermelerine
yardimci olabilir. Uygun ifade edilmediginde ise bireyin
kendisine ve baskalarina zarar vermesine yol acabilir
(Harper- Jaques &Reimer, 2005). Kanser gibi kronik
hastaliklar bireyin bas etme becerilerini zorlayabilir ve 6fke
duygusuna neden olabilir. Viicut fonksiyonlarinin kaybi,
hedeflerine ulagsmadaki engeller, yasanilan gugstzlik
duygular gibi degiskenler, kisilerde huzursuzluk ve 6fkeli
tepkilerin gelismesine, cabuk sinirlenmelerine sonucta
uygunsuz ya da zarar verici davraniglarin ortaya ¢ikmasina
yol acar (Oz & Oz, 2014; Towsend, 2006). Calismamizda
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goriisme yaptigimiz hastalar, olaylar karsisinda cabuk
ofkelendikleri ve sinirlendiklerini ifade etmislerdir. Bu
durumlarinin  yénetimine yd&nelik hasta ve ailelerine
psikolojik danismanlik almalari i¢in gerekli yénlendirmeler
yapilmahdir.

Tema 2: Saghgini korumaya yonelik gelistirilen
davraniglar

A. Fiziksel saghgini korumaya yonelik gelistirilen
davranislar

1. Kilo almamak/vermemek icin beslenmeye
o0zen gosterme: Kanserin kontroliinde beslenmenin
onemi bulyuktir. Kanserin  olusma riskini azaltmak,
saghk devamliliginin saglanmasi, normal vicut agirhiginin
strdurilmesinde hastalar tedavileri sirasinda beslenmelerine
O0zen gostermektedir. Bu nedenle de hastalar tedavileri
stirecinde kilo kaybetmek yerine saglkh vicut agirhgina
ulasmak ve bunun devamliligini saglamak icin biylk caba
gostermektedirler (Can, 2014). Calismamizda hastalarimizda
kemoradyoterapialdigi stirece kilo kaybetmemekicin 6zellikle
beslenmelerine dikkat ettikleri ve dengeli beslenmek icin
gerekli 6nlemleri almaya 6zen gosterdikleri gdzlenmistir.

2. Egzersiz/yiiriiylis yapma: Diizenli fizik aktivitede
bulunma saglikli bir viicuda sahip olmada ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde 6nemlidir. Diizenli egzersiz kanser gorilme
riskini de azaltir (American Institute, 2007; Can, 2014). Bu
nedenle de hastalarimiz mevcut durumunu daha iyiye
goturebilmek, dengede kalabilmek, yasam dizenini devam
ettirebilmek adina yurlyls ya da egzersiz yaptiklari, glin
icindeki hareketliliklerine devam etmeye cabaladiklari
saptanmigtir.  Bu durum yasam kalitesinin devamliligi icin
onemlidir.

3. Artan Hazirolusluluk: Kanserde, kanserin kendisinin
ve tedavisinin neden oldugu islevselligin sinirlanmasi
gibi faktorler kisinin hastalik ve streciyle ilgili basa ¢ikma
davraniglarini etkiler. Bu basa c¢ikma davranislari slrecin
yonetimiyle ilgili davranislar olabilir. Bu hastalarda sosyal
etkilesimin sinirlandirilmasi, daha 6nce 6nemsedigi islerin
yapimindaki sirayr degistirme, akrabalar veya tanidiklardan
yardim isteme davraniglarinda degisim yasanmasi
olabilecegi gibi bizim ¢alismamizda da oldugu gibi tedaviye
baslamadan 6nce kendisinde olusabilecek yetersizlikleri
azaltmak veya yok etmek adina alacagi énlemler olabilir
(Guleg & Buytikkinaci, 2011; Kadan Lottick, vd., 2005). Bu
artan hazirolusluluk durumu hastanin kendi varolusuna
zarar verebilecek etkenleri 6nlemek adina yaptigi uyum
girisimleridir. Calismamiza katihm gd&steren hastalarda
buna yonelik séylemde bulunmuslardir.

B. Ruhsal saghigini korumaya yonelik gelistirilen
davranislar

1. Kisilerin siikiir icinde olmasi: Spritiel sikinti, bir
kisinin hayatinin anlaminin ve amacinin sorgulandigi
veya umutsuzluk duygusunun yasandidi kanser gibi kriz
durumlarinda olusur. Bu durum aslinda kayip algisini,
koti deneyim ya da hayal kirikligini, birinin Tanri'ya
karsi basarsizhgini, kendi eksikligi/basarisizhgini kabul
etmesini, Tanri ile uzlasmasinin olmayisini kapsar. Tanri'ya
olan itaatsizlik nedeniyle bir cezalandirma olarak da
algilanabilir. Bu cezalandirmayi veya basina gelebilecek
seyleri 6nlemek adina kisiler su anda bulundugu mevcut
durumuna siikrederler. Boylece vyasadiklar sikintilarin
biran 6nce bitmesini isterler. Ayni zamanda bu durum

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

kisinin iyilik durumunu gtclendirebilir ve kendini
kesfetmesi icin motivasyon saglayabilir (Oz & Oz, 2014;
Taylor, 2006). Calismamizda da benzer sekilde hastalarin
mevcut durumuna sikir icinde olduklari ve bir an énce
yasadiklarinin bitmesiisteminde bulunduklari gézlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; hastalarin tedavi stireci boyunca hastaligin
ve tedavinin yan etkilerine bagh beslenme sorunlar
yasadiklari bulunmustur. Bu baglamda onerilerimiz sunlar
olabilir;

-Beslenme ve yutmada dahil yasam kalitesi parametreleri
tani sirasinda, tedavi ve sonrasinda da duzenli olarak
degerlendirilmeli

-Tedavi sonrasindaki 3 aya kadar beslenme destegi
strdirilmeli

-Yiksek riskli hastalar erken miidahale icin diyetisyene
yonlendirilmeli

-Hastalarin tedavi siirecine psikososyal destekler katiimali

-Hastalara ve ailelere psikolojik danismanlik hizmetlerinin
verilmesi onerilebilir.

Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin; bas boyun kanserli hastalarda
beslenme problemlerinin vurgulanmasina ve bu sonuglara
yonelik girisimlerin  planlanmasina katki saglayacagi
distunitlmektedir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Bu calismaya katilan hastalara, calismanin yapilmasina
olanak saglayan radyasyon onkolojisi doktor ve hemsire
ekibine tesekkr ederiz.
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Sedasyon Uygulama Olcegi: Gecerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Sedation Practices Scale: Validity and Reliability Study
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<

Amag: Bu calisma, “Sedasyon Uygulama Olcegi"nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliginin
incelenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem: Bu metodolojik arastirmanin ¢alisma
grubunu, iki farkli hastanenin yogun bakim Unitelerinde goérev yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 105 hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak hemsire tanitim
formu ve hemsirelerin mekanik ventilasyon destedinde olan hastalarin sedasyon
yonetimine iliskin tutum ve davranislarini degerlendirmesini saglayan Sedasyon
Uygulama Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde; Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi,
korelasyon analizleri, 6rneklem buyuklugl icin Kaiser-Meyer-Olkin, faktor analizi
yapilabilmesi icin uygunlugu Bartletts Test of Sphericity ve faktdr analizi kullanildi.
Bulgular: Veri yapisinin faktor analiziyle agiklanabilirligi %69.2 olarak bulundu. Kisilerin
cevaplara verdigi tutarhlik her madde icin %40'in Uzerinde oldugu icin Bartlett’s Test of
Sphericity analizi sonucundaTip | hata diizeyinde a=.05 6nem derecesinde, p<.05 olarak
belirlendi ve degiskenler arasinda yliksek korelasyon varligi oldugu belirlendi. Sedasyon
Uygulama Olgegi'nin ic tutarlilik katsayisini gésteren Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
saptandi. Sonug: Calismanin sonucunda, Sedasyon Uygulama Olceginin lilkemizde
bu alanda yapilacak olan calismalarda kullanilabilecek, yeterli gecerlilik ve guivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lclim araci oldugu belirlendi.
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Anahtar Kelimeler: Sedasyon, yogun bakim, hemsire, gecerlilik, glivenirlik.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate Turkish validity and reliability
of the “Sedation Practice Scale” Material and Method: The study group of this
methodological study consisted of 105 nurses working in the intensive care units of two
different hospitals, who accepted to participate in the study. As the data collection tool,
the nurse introductory form and Sedation Practice Scale was used to evaluate nurses’
attitudes and behaviors related to sedation management in patients with mechanical
ventilation support. In the analysis of the data; Cronbach Alpha reliability coefficient,
correlation analysis, Kaiser-Meyer-Olkin for sample size, and the suitability of factor
analysis for the analysis of Bartletts Test of Sphericity and factor analysis were used.
Findings: Explainability of data structure by factor analysis was found to be 69.2%. As
the consistency of the responses was over 40% for each item, Bartlett's Test of Sphericity
analysis showed that the Type | error level was a=.05; p<.05 and high correlation was
found between the variables. The Cronbach’s alpha value of the Sedation Practice
Scale was found to be 0.80. Conclusion: As a result of the study, it was determined that
Sedation Practice Scale is a measurement tool with sufficient validity and reliability
indicators that can be used in the studies in this field in our country.

Keywords: Sedation, intensive care, nurse, validity, reliability.

Giris

Yodgun bakimlarda tedavi goren hastalara uygulanan  bakim tedavisinin 6nemli komponentlerinden biridir

mekanik ventilasyon, diyaliz ya da santral vendz kateter
girisimleri hayat kurtarici olmalarinin yanisira, hastalarin
agrive stresini tetiklemektedir.Bunedenle bu uygulamalarn
analzeji veya sedasyon altinda yapilmasi gerekmektedir.
(Franck, Fischer ve Spies, 2006; Kress ve Hall, 2006; Martin,
Mehta vd., 2006). Mekanik ventilasyon desteginde olan
yogun bakim hastalarinda, sedasyonun saglanmasi yogun

(Aitken, Marshall ve Elliott, 2008; Egerod, 2002; Samuelson,
Lundberg ve Fridlund, 2007; Uyar, 2006;). Sedasyon
yoénetimi diinya capinda yogun bakim (niteleri (YBU)
icin karmasik bir sorun olarak kabul edilir (Ryder-Lewis
ve Nelson, 2007). Yogun bakim hastalarinda sedasyon
tedavisi, hastanin anksiyetesini, ajitasyonunu azaltmada,
depresyonu Onlemede, hastanin uyutulabilmesinde,
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amnezi olusturmada, uykuyu dlzenlemede, stres
cevabini baskilamada, hastanin konforunu ve giivenligini
saglamada, ventilator dissenkronizasyonunu oOnlemede,
trakeal tUp, invaziv girisimlere ve ventilatore toleransin
arttinlmasinda, aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar
gibi hemsire/doktor bakimini kolaylastirmada, iyilestirme
surecine yardim etmede kullanilmaktadir (Egerod 2002;
Guttormson, Chlan, Uyar, 2006; Ho ve Ng, 2008; Kaygusuz,
Gursoy, Kunt ve Kafali, 2004; Ryder-Lewis ve Nelson, 2007;
Samuelson, Lundberg ve Fridlund, 2007; Saricaoglu, Akinci,
Dal ve Aypar, 2005; Mehta vd., 2006; Yasar, 2006; Weinert ve
Savik, 2010; Silay ve Akyol, 2017).

Yogun bakim hastalarinda glivenli ve konforun en uygun
oldugu sedasyon diizeyini belirlemek olduk¢a 6nemlidir
(Yasar, 2006). Clinkl sedasyon tedavisinin olumlu etkilerinin
yanisirayetersizyadaasiriolmasi durumunda zararli etkileri
de vardir. Yetersiz sedasyon olmasi durumunda hastalarda
hipertansiyon, tasikardi, rahatsizlik, hipoksi ve hiperkapni,
asir oksijen tiiketimi, ventilatore karsi direng, cihaz ve
kateterlerin ¢ikarilmasi ve postravmatik stres bozukluguna
sebep olurken; derin sedasyon altinda hipotansiyon,
bradikardi, koma, solunum depresyonu, renal yetmezlik,
ventilator iliskili pndmoni, ventilator iliskili akciger hasari
ve kas duzensizlikleri, vendz staz, immunsipresyon gibi
istenmeyen durumlar olusturabilmektedir (Carrasco, 2000;
Walder ve Tramer, 2004; Saricaoglu vd., 2005; Watson ve
Kane-Gill, 2004; Perri 2005; Guttormson, 2010; Martin vd.,
2006; Aitken vd., 2008; Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya,
2013). Ayrica sedasyon tedavi suirecinin uzamasi, mekanik
ventilasyonda kalma sireciyle birlikte yogun bakimda
kalma siliresinin artmasiyla sonuglandigindan saglik
bakim maliyetini de arttirmaktadir (Guttormson, 2010;
Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya, 2013; Sacco ve LaRiccia
2016). En ideal (optimum) sedasyon hastaya &zeldir, fakat
agn ve ajitasyonun yeterli kontrolinu saglarken derin
sedasyondan da kacinilmalidir (Walsh vd., 2016).

Farkli saglik bakim profesyonellerinin sedasyon icin farkli
hedefleri olabilecedi icin ne yazik ki sedasyon uygulama
protokolu ve klinik rehberler evrensel degildir (Perri 2005).

Yogun bakim hastalarinda bakimin bir parcasi olan
sedasyonun baslangicindan  taburcu olma kriterleri
gerceklesinceye kadar rutin olarak degerlendirilmesi
gerekir.  Bilingli  sedasyon  esnasinda  hastanin
monitdrizasyonunu takip eden ve sadece bu isten sorumlu
bir hemsire olmasi 6nemlidir. Hemsirelerin hastalari
objektif degerlendirebilmeleri icin en ideali standart
bir 6lcek kullaniimasidir. Ancak bu amacla gelistirilmis
standart bir arac yoktur (Ay ve Oztiirk, 2000; Carrasco,
2000). Yogun bakim ortaminda gegerliligi ve guvenilirligi
test edilmis uygun ¢ok az Olcek vardir (Silay ve Akyol,
2018; Hall ve Stanley, 2019). Objektif sedasyon 6lcekleri ve
sedasyon protokollerinin kullanimi erken ekstlibasyonu ve
uyanmayi saglayabilir. Bu da yogun bakimda kalma stresi
dahil yogun bakim maliyetlerini etkileyebilir (Perri, 2005).
Yuizeyel sedasyon ve derin sedasyonun komplikasyonlari
distnildiglnde;  sedasyonun  istenilen  dlzeyde
uygulanabilmesi ve tutulabilmesi olduk¢ca &nemlidir.
Ulkemizde hemsirelere 6zgii kullanilabilecek Korhan ve
ark. nin (2013) yapmis oldugu Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birligi'nin Sedasyon Degerlendirme Olcegi'nin
Turkce Cevirisinin Guvenirlik Calismasi disinda sedasyon
degerlendirme 6lcegdine ulasilamamistir (Korhan vd., 2013).

Korhan ve Ark., Sedasyon Uygulama Olgegi

Amag

Sedasyon Uygulama Olceginin Tirkce cevirisinin
gozlemciler arasi gtivenirliginin saptanmasi ve tlkemizde
sedatif ajanlarin uygun yonetimi ve hastalarin sedasyon
seviyelerinin  degerlendirilmesinde  yogun  bakim
hemsirelerinin karar verme siirecinde kullanabilecekleri bir
olcek kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma,  Turkiye'nin Bati'sinda yer alan iki farkli
Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin yogun
bakim Unitelerinde Nisan-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda  gergeklestirildi.  Arastirmanin  drneklemini,
iki farkli hastanenin yogun bakim unitelerinde gorev
yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 105 hemsire
olusturdu. Sedasyon Uygulama Olcegi'nin kullanim izni
icin yazarlardan gerekli izin alindiktan sonra 6lcegin
gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda dil
gecerliligine yonelik calismalar ydrataldad. Arastirmacilar
tarafindan 8lcek Tiirkce'ye cevrildikten sonra Olgegin Tiirkce
formu kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri icin
10 uzmanin gorisiine sunuldu ve son olarak 6lcegin 6n
uygulamasi yapildi.

Veri toplama araclari

Veriler, Hemsire Tanitim Formu ve Sedasyon Uygulama
Olcegi kullanilarak toplandi.

Hemsire Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatlir dogrultusunda hazirlanan hemsire tanitim formu,
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve yogun bakimdaki
calisma sdresi, calisilan yogun bakim, yogun bakim
sertifikasi olup olmadigi, yogun bakimdaki yatak sayisi,
sedasyon degerlendirme 0lcedi ve protokolli kullanilip
kullanilmadigini iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Sedasyon Uygulama Olgegi: Olcek, Guttormson ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda hemsirelerin mekanik

ventilasyon desteginde olan hastalarin  sedasyon
yonetimine iliskin tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir ~ (Guttormson, 2010). Olcek,

maddeleri 1'den 5%e kadar degisen likert tipi puanlama
ile derecelendirilmistir. Olcek, sedasyon ydnetimine
iliskin tutum, davranis, uygulama, uygulamadaki 6znel
normlar gibi alt bashklarin degerlendirildigi 20 maddeden
olusmaktadir. Olcek sedasyon uygulamalarina iliskin
inang ve tutumlar, sedasyon yonetiminde dissal faktorler,
sedasyon yonetimi uygulamalari olmak tizere 3 alt 6l¢cekten
olusmaktadir. Olcek alt maddelerinin givenirlik katsayisi
0.60 ile 0.80 arasinda degismektedir. Alt dlcek puanlari,
bir alt dlgek icindeki tim 6gelerin puanlari eklenerek ve o
alt 6lcek icinde her yanitlayan tarafindan cevaplanan 6ge
sayisina boliinerek 1ile 5 puan araliginda hesaplanmaktadir.

Arastirmanin etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi  icin  dlcegi  gelistiren
Guttormson ve arkadaslarindan yazil izin, Ege Universitesi
Hemsirelik  Fakiltesi Etik Kurulundan, arastirmanin
yapilacagr kurumlardan yazili onam, arastirmaya katilan
hemsirelerden sézel onam alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Sedasyon Uygulama Olceginin gecerlik calismasinda
olcegin dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve yapi gecerligi
kullanilmistir.  Olcegin Ingilizceden Tiirkceye cevirisi
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arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Boylece olusturulan
Tirkce Olcegin ceviri gecerliligini saglamak amaciyla
ingilzceye gericevirisi (back-translation) yapilmistir. Olcegin
ingilizce'ye geri cevirisi Tiirkce ve ingilizce dillerini iyi bilen
10 uzman tarafindan yapilmis, yapilan ceviriler kombine
edilerek Sedasyon Uygulama Olcegi'nin Tirkce formu
olusturulmustur. Olcegin orijinalini hic gérmemis bagimsiz
bir dil bilimci tarafindan Tiirkceden Ingilizceye geri cevirisi
yapilmis ve orijinal &lcek ile karsilastiriimistir. Olcegin
Turkce formunun son hali olusturularak dil esdegerligi
saglanmistir.  Sedasyon Uygulama Olcegi'nin  Tiirkce
formu, kapsam gecerligi acisindan degerlendirmeleri icin
konu ile ilgili uzman sekiz 6gretim Uyesine verilmistir.
Uzman gorlsinin  degerlendirilmesinde, Waltz ve
Bausell tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index
(CVI)  kullanilmistir - (Ryder-Lewis ve Nelson, 2008)
Uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile
degerlendirilmistir. Uzmanlarin degerlendirme puanlari
Kendall W analizi ile degerlendirildiginde uzmanlarin
puanlarinin istatistiksel olarak farkl olmadigi (Kendall W=
163, p=.126), uzmanlar arasinda uyum oldugu goruldu.
Olcegin kapsam gecerligi calismalari sonucunda uzman
gorugleri degerlendirildikten ve gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra en diistik kabul edilebilir puan ortalamasi
olan “3” puanin altinda puan ortalamasinin 5 madde
icin oldugu gorildi ve kapsam gecerligi sonucunda
Olcekten 2,7,8,10,11. maddeler cikarildi. Gergeklestirilen
analizler sonucunda Sedasyon Uygulamalarina iligkin
inan¢ ve Tutum alt boyutu 5 madde (m1,m2,m3,m4,m5);
Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen Digsal
Faktorler alt boyutu 6 madde (m6,m7,m8mM9,m10,m11)
ve Sedasyon Yonetimi Uygulamalari alt boyutu 4 maddelik
(Mm12,m13,m14,m15) halini almistir.

Hemysire olan 10 kisiye 6n uygulama yapilarak, hemsirelerin
maddelere iliskin dislinceleri ve maddelerin anlasilip
anlasilamadigi degerlendirilmistir. On uygulama yapilan
hemsirelerin verileri arastirma kapsamina alinmamistir.
Yapi kavram gecerliligi icin agimlayici faktor analizi
yapilmistir.  Faktor yapisinin  incelenmesinde, Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax doéndirme yontemi kullanilmistir. Buna gore
Olcegin faktor 6runtleri, 6zdegeri ve agikladiklar varyans
yuzdeleri degerlendirilmistir.

Olgme araclarinin i¢ Tutarlihgi aracin belli bir amacla,
bagimsiz birimlerden olustugu ve bunlarin, bitin icinde,
bilinen ve birbirine esit agirliklari oldugu varsayimina
dayanan bir kavramdir (Erefe, 2004). Olcegin ic tutarlihk
glvenirliligi icin olcek bittndnin ve alanlarinin Cronbach
Alfa katsayilari hesaplanmistir. Bu katsayinin yiksekligi
Olgegin glvenirligi acisindan &nemlidir (Gézim ve
Aksayan 2003).

Tum veriler, Cronbach Alfa gtivenirlik katsayisi, korelasyon
analizleri, 6rneklem buydkligl icin Kaiser-Meyer-Olkin,
faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygunlugu Bartletts Test of
Sphericity ve faktor analizi ile test edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 105 hemsirenin  %66.7'sinin lisans
mezunu, %63.8'inin 1-5 yil arasinda yogun bakimda
calistig, %82.9'unun yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip olmadigi, %66.7'sinin cerrahi yogun bakimlarda,
%42.9'unun 11- 20 yatak kapasiteli bir yogun bakim

Unitesinde calistig, %79'unun calistigi yogun bakim
Unitesinde mekanik ventilatére bagh sedatize hastalar
icin uygulanan bir sedasyon degerlendirme araci olmadigi
ve %80'inin calistigi yogun bakim Unitesinde entiibe
hastalara sedasyon yonetimine rehberlik etmek icin bir
sedasyon protokoll kullanmadigi saptandi.

Sedasyon Uygulama Olceginin i¢ tutarhlik katsayisini
gosteren Cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptandi.
Olcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri “Sedasyon
Uygulamalarina iliskin inan¢ ve Tutum” alt boyutu icin
0.73, “Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen
Disgsal Faktorler” alt boyutu icin 0.71, “Sedasyon Yonetimi
Uygulamalar” alt boyutu icin 0.79 olarak bulunmustur.
Olciim araclarinin sahip olmasi gereken Cronbach alfa
katsayisinin en az 0.70 olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Ozdamar, 2004). Bu deger kabul edilebilir diizeyde
bulunmus olup dolayisiyla maddelerin birbirleriyle yliksek
iliski gosterdigi gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sedasyon Uygulama Ol¢egi ve Alt Olceklerin Cronbach Alfa
Katsayilar

Olcek ve Alt Olgekler Madde Cronbach

Sayisi alfa
Katsayisi

Sedasyon Uygulama Olcegi 15 0.80

Sedasyon Uygulamalarina iliskin Inang ve 5 073

Tutum

Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini 6 0.71

Etkileyebilen Dissal Faktorler

Sedasyon Yonetimi Uygulamalari 4 0.79

“Sedasyon Uygulama Olcegi’nin  yapi  gecerligini

gorebilmek, maddelerin faktor yik degerlerini kullanarak
kavramlarin islevsel tanimlarini elde etmek amaciyla
faktor analizi yapildi. Veri yapisinin faktor analiziyle
aciklanabilirligi %069.2 olarak bulundu.

Kisilerin cevaplara verdigi tutarlilik her madde icin %40'in
Gzerinde oldugu icin Bartlett’s Test of Sphericity analizi
sonucunda Tip | hata diizeyinde a=0.05 6nem derecesinde,
p<.05 olarak belirlenmis ve degiskenler arasinda yiliksek
korelasyon varligi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Sedasyon Uygulama Olgegi'nin Madde Toplam Puan
Korelasyonlari

Olgek Maddeleri

r*

Madde 1 1.00
Madde 2 0.42
Madde 3 0.29
Madde 4 (a-b-c) 0.46-0.38-0.34
Madde 5 0.34
Madde 6 1.00
Madde 7 0.30
Madde 8 (a-b) 0.50-0.49
Madde 9 0.38
Madde 10 0.23
Madde 11 0.23
Madde 12 (a-b-c) 1.00-0.25-0.48

Madde 13 (a-b-c-d-e)

0.26-0.23-0.17-0.15-0.15

Madde 14

0.39

Madde 15

0.69

*p<0.05
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Tartisma

Bir 6lcegin Tirrkge'ye uyarlamasinda giivenirlik ve gecerlik
calismalarinin yapilmasi temel psikometrik ¢alismalardir
(Gozlm ve Aksayan, 2003). Bir 6lcegin 6lcme araci olarak
kullanilabilmesi icin hizmet ettigi amaci dogru olarak
Ol¢cmesi gerekir. Bu baglamda da bir 6lcek hem glvenirlik
hem de gecerlilik noktalarinda sinanir (Erkus, 2003).

Kapsam/icerik  gecerligi  6lcme aracinda  bulunan
maddelerin 6lgme aracinin élgmeyi amacladigr konulari
dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir. Bu nedenle
Olctlmek istenen o&zellik iyi 6rneklenmelidir. Bu amaca
yonelik olarak yapilacak temel islem, 6l¢me aracinda temsil
edilecek kapsamin belirlenmesidir (Tavsancil, 2005). Bu
nedenle de ilgili 6lgme aracinda yer alan sorularin dlgtlmek
istenen alani temsil edip etmedidi ile ilgili uzman gorist
alinir (Karasar, 1999). Tim bunlar dogrultusunda Sedasyon
Uygulama Olgegi'nin gegerligini sinamakicin dil esdegerligi,
kapsam gecerligi ve yapi gecerligi kullanilmistir. Kendall
W analizi ile uzmanlar puanlarn degerlendirildiginde
aralarinda uyum oldugu gorilmustir. Dolayisiyla uzman
gorisleri ve onerileri sonucunda kapsam gecerligi Slgutu
saglanmistir. Uzman gorusleri  dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra en puan ortalamasi olan “3”
puanin altinda olan 6l¢egin 2,7,8,10,11. maddeleri dlcekten
cikartildi.

Bir 6lgme aracinin glvenirligi onun hatalardan aranip
Ol¢gme yapabilecek yetenek de olmasidir. Yani sira, glvenilir
bir 6lcme aracinin verileri dogru toplanmistir.

Buradan hareketle, 6lgme aracini olusturan maddelerin
Olgme aracinin butiinliyle ne derecede iliskili olduklarini
belirleyen madde analizi yontemi korelasyon katsayisini
hesaplamaktir (Ozdamar, 2004; Tezbasaran, 1997).

Boylece, madde analizlerinde cevaplayacaklarin 6l¢me
aracindan aldigi toplam puan ile her bir maddeden
aldigi toplam puan arasindaki korelasyon hesaplanir.
Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu disuk ise o
maddenin diger maddelerden farkl bir 6zelligi ol¢tigu
seklinde yorumlanabilir. (Tavsancll, 2005). Madde
toplam puan korelasyonunun disiik olmasi glvenirligi
disirict etki yaptigindan, o maddeler olgekten cikarilir.
Galismamizda, olcegdin i¢ tutarliigini belirlemeye yonelik
yapilan madde analizi sonucunda toplam korelasyonu
0.20'nin altinda olan 13.maddenin cd,e alt maddeleri
Olcekten cikarilmistir. Bu maddelerin 6lcekten cikarilmasi
ile ©6lcegin glvenirligi  korunmustur. Olcegin  diger
maddelerinin ise madde toplam korelasyonlari yeterli
diizeyde bulunmustur.

Bir olcegin degerlendirme o&lcitd yine kendisi oldugu
icin, olcegin kendi icinde tutarli olmasi ¢ok 6nemlidir.
Birbiriyle yuksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olcegin Cronbach alfa katsayisi yliksek olmaktadir.
Cronbach alfa katsayisi 6lcek maddelerinin i¢ tutarlihginin,
homojenliginin bir 6l¢utudir ve Cronbach alfa katsayisi ne
kadar yiksek olursa olcekte yer alan maddeler o dlctide
birbirleri ile tutarlidir (Ozdamar, 2004).

Olcegin  giivenirlik  diizeyini  saptarken  “madde
¢ozlimlemesi’nde madde puanlarinin siirekli oldugu
durumlarda (Likert tipi) Cronbach alfa katsayisi

hesaplanmasi 6nerilmektedir. Likert tipi bir 6lcek olan

“Sedasyon Uygulama Olcegi’nin i¢ tutarlilik katsayisini

Korhan ve Ark., Sedasyon Uygulama Olgegi

hesaplamak amaciyla bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
degerlendirilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi 0.90 ile 0.30
arasinda degismektedir.

Olcegin orjinal gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach’s alfa degeri 0.80 olup, alt 6lceklerin Cronbach alfa
degerleri 0.71 ile 0.79 arasinda degismektedir. Hemsirelerin
Olcegin alt boyutlarindan biri olan “Sedasyon Uygulama
Yontemleri” konusundaki bilgilerinin daha olumlu oldugu,
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen Dissal
Faktorler” alt boyutunda ise maddelere iliskin bilgilerinin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bu degerler, kabul edilebilir diizeyde bulunmug
olup, dlcekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve ayni
ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir.
Baska bir deyisle, 6lcegin homojenligi yeterli diizeydedir.

Bir Ol¢lim aracinin yapi gegerligini degerlendirirken
yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile
karsilastirmadir. Olcme sonucunda, &zelligi  bilinen
grup beklenen yonde bir performans gosterir ise 6lgme
aracinin “segme” 6zelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine
getirebiliyor denir. Bir baska ifade ile dlclilmek istenen
faktorler 6lculebiliyor demektir.

“Sedasyon Uygulama Olceginin yapi gecerligini test
etmek icin bilinen gruplarin karsilastiriimasi yonteminde;
hemsirelerin  “Sedasyon Olcegi'niden aldiklari puan
ortalamalari ile yas gruplari, egitim durumlari ve gorevleri
siireleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig
saptanmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuglari, hemsirelerin mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin sedasyon yonetimine iliskin
tutum ve davranislarini  degerlendirmek amaciyla
kullandiklari Sedasyon Uygulama Olcegi'nin, tilkemizde bu
alanda yapilacak olan calismalarda kullanilabilecek, yeterli
gecerlilik ve glivenirlik géstergelerine sahip bir 6lctim araci
oldugunu Tirkce formunun gecerli ve guvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

. Sedasyon Uygulama Olceginin yogun bakim
hastalarinda sedasyonun degerlendirilmesinde,

. Olcegin farkli drneklem gruplariyla ve hemsirelerin

sedasyon  uygulamalarina iliskin  tutumlarini
belirlemeye  yonelik  yapilacak  arastirmalarda
kullanilmasi,

. Olcek ile ilgili yogun bakim hemsirelerine egitim
verilerek kurumlarda 6l¢cegin kullanimi dnerilmektedir.

Alana Katki

Sedasyon Uygulama Olceginin Tirkce formunun
gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu ve yeni calismalarda
kullanilmasinin yararl olacag dustintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Giris

Amag: Bu makalede; bulanti-kusmayi 6nlemek/ azaltmak icin kullanilan alternatif
yontemlerin kanit diizeylerine ve oneri derecelerine gore bir literatlr incelemesiyle
sunulmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: COCHRANE, PUBMED, Science Direct,
Akademik Google veri tabanlarindan, 2000 ve sonrasi yayinlar incelenmistir. Bulgular:
Bulanti-kusma, klinikte ameliyat sonrasi dénemde en sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Bulanti-kusmanin olmasi; hastanin konforu, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, erken
taburculuk, hasta memnuniyeti, yara iyilesmesi ve maliyeti olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle hastanin bulanti-kusmasinin olmamasini/ azalmasini saglamak énemlidir.
Sonug: Bulanti kusmayi o6nlemek icin pek cok farmakolojik olmayan yontem
kullanilmaktadir. Aromaterapik ajanlar, akupunktur noktalarina uygulama yapilmasi,
gevseme uygulamalari bu amacla kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin kullaniimasi
hastalar icin bir avantajdir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, alternatif ydntemler, hemsirelik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to provide a literature review of the alternative
methods used to prevent / reduce nausea and vomiting according to the level of
evidence and degree of recommendation. Materials and Methods: Articles published
in 2000 and later were reviewed using the Cochrane, PUBMED, Science Direct,and Google
Scholar databases. Findings: Nausea and vomiting were the most common problems
in the postoperative period. Nausea and vomiting have negative effects on patient
comfort, postoperative complications, early discharge process, patient satisfaction,
wound healing, and cost effectiveness. It is therefore important to ensure that the
patient does not have nausea and vomiting. Conclusion: Many non-pharmacological
methods are used to prevent nausea and vomiting. Aromatherapy agents, applications
to acupuncture points, relaxation and other techniques can be used for this purpose.
The use of these methods is an advantage for patients.

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, alternative methods, nursing.

Klinikte sik karsilasilan sorunlardan biri bulanti-kusmadir
(BK). Mide ve ince bagirsak tist bélimiinde yer alan icerigin
agiz yoluyla disari atilmasi durumuna kusma, kusma éncesi
medulla oblangatadaki kusma merkezinin uyariimasiyla
olusan kusmayi baslatan oncil duruma da bulanti adi
verilmektedir (Yaman Aktas, Gurcayir, & Atalay, 2018).
Her hasta grubu/ birey icin 6nemli bir sorun olan BK'nin,
cerrahi operasyon gegiren hastalarda &zellikle gdzlenmesi
dnerilmektedir. Oyle ki, BK, hastalarin ameliyat sonrasi
(AS) donemde yasamak istemedigi dort blyik sorundan
biri olarak belirtilmektedir (Villars, vd., 2008). Amerika'da
yapilan bir calisma AS dénemdeki hastalarin %30'unun
BK yasadigini, cerrahi girisim buyldikce sikhdin %80’lere
ulastigini belirtmektedir (Rusch, Eberhart, Wallenborn, &
Kranke, 2010). Hicbir risk faktori olmadigi halde cerrahi

operasyon geciren hastada bile AS donemde BK yasamasi
olasiligi%10'dur.AS donemigin adlandirilan BK; AS 24 saatin
icinde gorilen duruma denilmekte, erken ve geg olarak da
ayrilabilmektedir. AS 2-6 saat arasi goriilen erken, 6-12 saat
arasi gorilen ise ge¢ BK olarak adlandirimaktadir (Smith,
Smith, & Simith, 2012). AS dénemdeki 6glirme ve kusma
eylemi hastalarda; aspirasyon, hematom olusmasi, yara
ayrilmasi riskini artirmakta, taburculugun ertelenmesine,
taburculuk sonrasi tekrarli yatislarin artmasi gibi hem geg
hem de erken donemde karsilasilan komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu da maliyetin artmasinin énemli
kalemlerinden birini olusturmaktadir (Smith vd., 2012). Bu
nedenlerle AS donemde BK'nin 6nlenmesi icin kanita dayali
uygulamalarin (KDU) degerlendirilmesi ve uygulamaya
konmasi dnemli bir durumdur.
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AS donemde BK'nin 6nlenmesi ve hastanin rahatlatilmasi;
hasta memnuniyeti, hastanin konforu, iyilesmeye olumlu
etkileri, erken taburculuk ve maliyet etkinlik yoniinden
cok 6nemlidir (Yaman Aktas vd. 2018). BK'y1 &nlemek/
azaltmak ve hastayl rahatlatmak icin farmakolojik
yontemler diizenli olarak kullaniimaktadir. Bu amacla pek
cok calisma yapilmis ve sonuclar da paylasiimistir. Ozellikle
son zaman c¢alismalarinda Aprepitant  kullaniminin
avantajlarindan bahsedildigi gérilmektedir (Gan vd.,
2014; Milnes, Gonzalez, & Amos, 2015; Mohinder Singh
vd., 2016; Seangleulur vd., 2016). Farmakolojik yontemlerin
yaninda ya da farmakolojik ajan kullanilmaksizin
farmakolojik olmayan yéntemlerin BK'da ¢6ziim amaciyla
kullanilabilecegi de vurgulanmaktadir. Bu yontemler
arasinda; bitkisel tedaviler (Ding, Leach, & Bradley, 2013;
Kori vd., 2013; Montazeri, Raei, Ghanbari, Dadgari, &
Montazeri, 2013) progresif gevseme egzersizleri (Campos
de Carvalho, Martns, & Dos Santos, 2007; Cronin vd., 2015),
hipnoz (Montgomery, Schnur, & Kravits, 2013), terpatik
masaj (Brems, Barnett, Parret, Metzger, & Johnson, 2013)
yoga (Lin, Hu, Chang, Lin, & Tsauno, 2011), mizik tedavi
(Karag6zoglu, Tekyasar, & Yilmaz, 2013; Yaman Aktas vd.,
2018), akupunktur (Campos de Carvalho, Martns, & Dos
Santos, 2007; K. Hunt & Ernst, 2011), akupresor (Saberi,
Sadat, Kalahroudi, & Taebi, 2013) yer almaktadir. Hangi
yontemin uygulanacagina karar verirken ise kanit dizeyi
(KD) yuksek olan calisma sonuglarinin degerlendirilmesi
ve tercih edilmesi o6nerilmektedir (Adib-Hajbaghery &
Hosseini, 2014; Cronin vd., 2015; Son & Yoon, 2018; Yaman
Aktas vd., 2018).

Kanita Dayali Uygulama

Kanit, bir girisimi uygulayacak kisinin kullanabilecegi
bilimsel degerlendirme sonuglarini iceren bilgidir. KDU
ise; gereksinim duyulan konuya yonelik olarak literattiriin
incelenmesi, degerlendirilmesi ve hangi uygulamanin
yapilacagina karar verilmesi asamalarini iceren bir
problem ¢ézme sirecidir. KDU'nun yapilmasi icin éncelikle
uygulayicilarin uygulama alanina yoénelik sorularinin var
olmasi ve buna ¢6ziim arayisinda bulunmalari gerekir.
Bu sayede KDU arayisiyla; sistematik olarak incelenen
konu bagliklari uygulama ile birlestirilecek ve islerlik
kazanabilecektir (Senyuva, 2016). Hemsirelikte KDU;
klinikte kullanilabilecek en iyi kanita ulasip bu kanitlar
sonunda yapilacak uygulamanin tercih edilmesi strecini
icerir (Stevens, 2013). Dinyada 1992'de konusulmaya
baslayan KDU, ulkemizde hemsirelik adina 2000de
konusulur hale gelmistir. Hemsirelikte genel olarak
bakildiginda uygulamalarda daha c¢ok geleneksel bir
yaklasim sergilendigi, ancak mesleki olarak egitim dizeyi
arttikca KDU'ya gereksinim duyuldugu goriilmektedir
(Yilmaz, Dlizgilin, & Dikmen, 2018).

Hemsirelikte KDU ile hasta bakim kalitesinin dogrudan
iliskili oldugu aciktir. Ancak arastirma sonuglari, hemsirelerin
ogrencilik strecinde buna ¢ok iyi hazirlanmadiklarini
gostermektedir. Ogrencilikte bunun basarilmasi icin; bilgi
okur-yazarhg, klinikle batlnlesik bir 6gretim yontemi,
o6grenmenin yeterliliginin degerlendirilmesi ve 6grenmeye
engel olan unsurlarin  belirlenmesi  Onerilmektedir
(Horntvedt, Nordsteien, Fermann, & Severinsson, 2018).
Hemsirelerde de 6grencilerde oldugu gibi KDU'ya yénelik

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

bilginin orta dizey oldugu saptanmis, Ogrencilerde
egitimle KDU yaklasiminin artiyor olmasi gibi bilimsel
etkinliklere katihmi devam eden hemsirelerin KDU
yaklasimlarinin daha iyi durumda oldugu aciklanmistir
(Dastan & Hintistan, 2018; Yilmaz vd. 2018). KDU'da
izlenmesi gereken basamaklar; sorunun olusturulmasi,
kanitin arastirlmasi, kanitlarin degerlendirilmesi, kanitin
uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve sonuglarin
rapor edilip Kkliniklerde yayginlastirimasidir  (Melnyk,
Fineout-Overholt, & Williamson, 201; Newhouse, Dearholt,
Poe, Pugh, & White, 2007). Bu asamalarin tamamlanmasi ve
soru olusturulduktan sonra kaynaklarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme, mutlaka profesyonel
olarak yapilmahdir. Kanitlarin bu kapsamda,  kanit
diizeyleri ve 6neri dereceleri g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerekir (Er Guneri, 2015; Kocaman,
2003; Oztiirk Can, 2015; Yurtsever & Altiok, 2006) (Tablo
1). Bu cercevede, AS doneme ait BK'nin dnlenmesi icin
yeni incelemeler yapilmasi 6nemlidir (Gan vd., 2014).
Hemsireler, hastanin AS izlemi, bakimi, hasta glivenligi ve
hasta memnuniyetinde etkili olan saglik calisanlaridir. AS
dénemdeki BK'ninydnetiminde KDU'da siklikla farmakolojik
ajanlara yer verildigi gorilmektedir (Yaman Aktas vd.,
2018). Bu calismada ise farmakolojik yaklasimlar disinda
kalan, kanit diizeyi (KD) yiiksek ve dnerilen uygulamalarin
sunulmasi amaglanmistir.

Tablo 1. Arastirmalarin Kanit Diizeyleri ve Oneri Dereceleri

KD  Galisma tiirii Oneri
derecesi (OD)
Sistematik derleme
Randomize kontrollii calisma (RKC)
1a . A
Metaanaliz
En az bir RKC
1b  Randomizasyon yapilmamis en az bir kontrolli B
calisma
2b lyitasarlanmig en az bir deneysel calisma
3 lyi tasarlanmis, deneysel olmayan tanimlayici galisma C
4 Uzman komite raporu/ otorite goriisi D
Kilavuzu gelistiren grubun gorisi D (GPP)

(Er Giineri, 2015; Kocaman, 2003; Oztiirk Can, 2015; Yurtsever & Altiok, 2006)

Farmakolojik Olmayan Uygulamalar ve Kanit Diizeyleri

Calismada, = COCHRANE, PUBMED, Science Direct,
Akademik Google veri tabanlarindan “Nausea, vomiting,
postoperative nausea vomiting”, “alternative therapies”,
“alternative treatment” anahtar kelimeleri taranmis,
ingilizce ve Tiirkce makaleler degerlendirilmistir.
Taramalarda 2000 ve sonrasi yayinlar incelenmis, ¢ok
saylda yayina ulasiimis, icinden KD yiksek olanlar
calisma kapsamina alinmistir. Buna gore elde edilen
kanitlara iliskin veriler tablo 2'de sunulmustur. Toplam
21 ¢alisma sonucu degerlendirilmis ve 10 ayri uygulama
onerisine ulasiimistir. Bu Onerilerden 12 tanesi A, 2
tanesi B, 7 tanesi C ve 3 tanesi D Oneri derecesine
sahiptir. Akupunktur noktalarina uygulama yapilmasinin
etkin oldugunu belirten 10, zencefil kullaniimasini
6neren 5 ve nane yagi kullanimini degerlendiren 3
oneri bulunmaktadir. Diger calismalar bir kez 6nerilen
sonuglari icermektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. incelenen Calismalar, Kanit Dereceleri (KD), Oneriler ve Oneri Diizeyleri (OD)

[}
£
&3 Galisma KD Galismanin tiirii Oneriler [o]]
S
1 (Amarel, 2018) 2b Deneysel ¢alisma Akupunktur noktasina basi uygulanabilir B
2 (Brown vd., 2018) 2b  Yarideneysel calisma  Portakal ve nane aromaterapi yaglari birlikte kullanilabilir B
3 (Hines vd., 2018) la Sistematik derleme izopropil alkol buharinin inhalasyonu uygulanabilir A
4 (Lederer vd., 2018) 1a Sistematik derleme  Akupunktur noktalarina uygulama yapilabilir A
5 (Son & Yoon, 2018) 3 Lojistik regresyon Hastanin nazogastrik sondasi erken donemde ¢ikartiimali C
Hastanin hareketliligi saglanmali, hareket etme sorunu yasayan hastalar daha sik izlenmeli
6 (Toth vd., 2018) 1a Metaanaliz Zencefil kullanilabilir A
7 (Yaman Aktas vd., 4 Literatlr incelemesi Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler BK icin risk degerlendirmesi yapmali D
2018) Hemsireler ilaglarin etkilerin iyi bilmeli
Muzik terapi, hayal kurma gibi destekleyici yontemler kullanilabilir
8 (Jelting vd., 2017) 4 Literatir incelemesi Yeterli sivi destegi saglanmali D
Hipotansiyondan korunmali
9 (Joulaeerad vd., 1a RKC Nane yagi rahatlatici olabilir A
2017)
10 (Kume vd., 2017) 1a RKC Goreisan kullanilabilir A
1 (Khosro vd., 2016) 1a RKC Ameliyat 6ncesi P6 noktasina kuru kupa uygulamasi yapilabilir A
12 (Kiberd vd., 2016) 1a RKC Zencefil, nane, lavanta karisimi aromaterapi yag uygulanabilir A
13 (Cronin vd., 2015) la RKC Derin nefes alma ile hastanin semptomlari kendinin yonetmesi saglanabilir A
14 (Lee vd., 2015) 1a Sistematik derleme Akupunktur noktalarina (P6) basi yapilabilir A
15 (Yao vd., 2015) la RKC Kol ve bacaklarda 4 ayri akupunktur noktasina elektrikli stimiilasyon uygulanabilir A
16 (Adib-Hajbaghery & la RKC Zencefil 6zutd kullanilabilir A
Hosseini, 2014)
17 (Puour vd., 2014) 4 Derleme Zencefil, pek ¢ok bulanti tiirlinde etki etmekte, AS donemde de kullanilabilir
18 (Kori vd., 2013) 1a RKC Goreisan bulantiyr azaltmak igin kullanilabilir)
19 (K. Hunt & Ernst, 1a Sistematik derleme Akupunktur uygulanabilir A
2011)
20 (Sigaut vd., 2010) 3 Ontest sontest Hastaya Apfel skorlama sistemi uygulanmali C
calismasi
21 (Chaiyakunapruk, 1a Meta-analiz Zencefil kullanilabilir (En az 1gr/gun, oral) A
Kitikannakorn,
Nathisuwan,
Leeprakobboon,
& Leelasettagool,
2006)
*Kaynaklar, yayin tarihine gére siralanmistir.
Tablo 3. Onerilerin Dagilimi Tartisma
Oneri " _ Oneren AS dénemde BK icin 6nerilen yéntemlerden biri hastanin
No Oneri 00 alsma  nefes kontroliini kendinin saglamasidir (Cronin vd.,
1 Derin nefes alma ile hastanin semptomlar A 1 2015). Bireyin nefes kontroliini saglamasi anksiyetesini
kendinin yonetmesi saglanmas! azaltmakta, anksiyetenin azalmasi ile bireyin BK'si da
2 Alkol buhari inhalasyonu A ! azalabilmektedir. Nefes alip vermek hem maliyetsiz,
3 Goreisan karigiminin kullaniimasi A 2 hem bireyin kendi basina yapabilecegi ve evde de
4 A 4 uygulayabilecegi etkin bir yontem olarak belirtiimekte,
Zencefil kullanilmasi D 1 ) ; )
aromaterapik ajanlarla (Hodge, McCarthy, & Pierce, 2014),
5 A 5 . . . Lo
Nane yag1 kullaniimas! A . gevseme egzersizleriyle (Kula Sahln.&YﬂdIZ, 2010) ve r.|tm|k
solunum seklinde uygulanmasi onerilmektedir (Gurkan
6 A 5 . = . . .. .
Akupunktur noktalarina uygulama yapilmasi . X & Selimen, 2010). Ozellikle hastalara ameliyat Oncesi
7 Hastanin Apfel skorlama sistemi ile izlenmesi c 1 9?nemde verilen egltlmde d"erln solunum egzer5|z.le_§r|
) - Ogretilir ve uygulatilirsa, AS dénemde de uygulama igin
Hastanin nazogastrik sondasinin erken dénemde . . . . .. . .
gikartilmasi izlenip tesvik edilirse, hastalarda BK icin etkin olacadi
8 Hastanin hareketliliginin saglanmasi c 1 belirtiimektedir (Ozkum izveren & Dal, 2011). Bu nedenle
Hareket etme sorunu yasayan hastalarin risk hastanin ameliyat 6ncesi egitiminin hemsireler tarafindan
grubu olarak kabul edilmesi . inin dederli oldud | Id
grx Yeterli s destegi saglanmasi c 1 onemsenmesinin degerli olaugu unutulmamalair.
Hipotansiyonun engellenmesi . . . ) .
— — - Yapilan  bir sistematik derleme izopropil alkol
Ameliyat 6ncesi donemde hemsirelerin BK risk . . . . . .
degerlendirmesi yapmasi inhalasyonunun da BK icin etkili oldugunu belirtmektedir.
10" Hemsirelerin ilag etkilerini iyi bilmesi D 1 Alkol inhalasyonu uygulanan hastalarin bulantilarinin %50

Mizik terapi, hayal kurma gibi destekleyici
yontemlerin uygulanmasi

*Sonuglar 6neri diizeyine gére siralanmistir.
**Ayni satirda, cok sayida yer alan 6neriler ayni ¢alismanin sonucudur.

oraninda azaltildigi aciklanmaktadir. Ancak ayni ¢alismada,
uygulamalarin ¢cogunda BK'nin izlendigi surenin genel
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olarak 60 dk. ile sinirlandirldigi ifade edilmektedir. Oysaki
Apfel skorlamasina goére hastanin AS dénemde 6. ve 24.
saatinde de degerlendirilmesinin 6nerildigi, bu nedenle
sonraki calismalar icin izlem siiresinin uzatilmasinin uygun
olacagi ifade edilmektedir. Ayrica bu calismada incelenen
makalelerden elde edilen kanitlarin tamaminin orta/ disiik
dizeyde olarak kabul edildigi aciklanmaktadir (Hines,
Steels, Chang, & Gibbons, 2018). Degerlendirilen ¢alisma bir
sistematik derlemedir ve “A” 6neri diizeyine sahiptir, alkol
inhalasyonu da degerlendirilebilecek bir alternatif olarak
kabul edilmektedir. Ancak AS degerlendirme ve izlem
slirecinin 24 saate kadar uzatilarak tamamlandigi baska
calismalarla desteklenmesinin uygun olacagi séylenebilir.

Goreisan, Japon tibbinda destekleyici amacla kullanilan
bitkisel bir karigimdir; alismatis rhizoma, atractylodis
rhizoma, polyporus, poria ve cinnamomi bitkilerinden
olusmakta ve oral vyolla verilmektedir. Jinekolojik
laparoskopik oprerasyona alinmasi planlanan hastalara,
ameliyattan bir giin 6nce, 7,5 gr goreisan oral verilmis ve
ekstlibasyondan sonraki 24 saat izlenmistir. Bu hastalarda
BK'nin engellenmesinde goreisan kullaniminin  etkin
oldugu bildirilmistir (Kori vd., 2013). Ancak farkli olarak
yine jinekolojik operasyon geciren hastalara ameliyatin
sonlanmasindan bir saat 6nce nazogastrik sonda (NGS)
ile sulandirilan 7,5 gr goreisan verilmis, AS ilk 2 saat
skala ile degerlendirilmis ve etkin olmadigi aciklanmistir
(Kume, Kasuya, & Ozaki, 2017). Literatiire gore iki ayri
randomize kontrolli calismada (RKC) “A” Oneri diizeyine
sahiptir. Ancak bunlardan birinde BK icin kullaniimasi
onerilirken digerinde fark bulunmadigi belirtilmektedir.
Ayrica yukaridaki paragrafta belirtildigi gibi AS hastalarin
BK yonlinden 24 saatlik izlemlerinin degerlendirme icin
daha uygun olacagi da g6z oniinde bulunduruldugunda
onermeyen calismadaki izlem siresinin yetersiz kaldig
da dusundlebilir (Hines vd., 2018). Bu nedenle ilkemizde
heniiz yaygin olamayan bir trlin olan goreisanla ilgili yeni
calismalara gereksinim oldugu soylenebilir.

Zencefil, kurutulduktan sonra toz haline getirilerek
kullanilan, gidalara katilabilen bir bitkidir. Mideyi
rahatlamak, mide ve bagirsak gazlarini gidermek, viicut
sicakligini artirmak, terletmek gibi etkileri bulunmaktadir
(Ansiklopedi, 2019). AS dénemde BK'y1 azaltmak/ gegirmek
icin Onerilen yontemlerden biri zencefilin kullanimidir;
burada bes calismada zencefil kullanimi 6rnegi yer
almaktadir. Zencefil 6zutl/ tableti oral yolla verildigi ve
aromaterapik ajan olarak kullanildigi gériilmektedir (Adib-
Hajbaghery & Hosseini, 2014; Kiberd, Clarke, Chorney,
d’Eon, & Wright, 2016; Lederer, Schmucker, Kousoulas,
Fichtner-Feigl, & Huber, 2018; Toth vd., 2018). Nefrektomi
ameliyati gegiren hastalarin yakasina tutturulan gazl beze
damlatilan iki damla zencefil 6zitiintin her 30 dk'da bir
yenilendigi calismada; BK'sinin skala ile degerlendirildigi
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada kontrol grubuna
ayni uygulamanin salin ile yapildigi ve zencefil kullanilan
hastalarin BK'sinin daha az oldugu ve farkin da anlamli
oldugu ifade edilmistir (Adib-Hajbaghery & Hosseini,
2014). Baska bir calismada, cerrahi operasyon geciren
4-16 yas arasindaki cocuk hastalara ameliyattan sonra
bulantilari  oldugunda  kullanmalari icin  inhalator
verildigi ve oncelikle onu nasil kullanmalari gerektiginin
ogretildigi belirtilmisti.  Deney grubunda inhalatore
zencefil, nane, lavanta yadi, kontrol grubunda ise salin
sollisyonu yerlestirildigi ve hastalara bulanti hissetmeye
basladiginda inhalatéri burnundan 30 cm kadar uzaktaki
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bir mesafeden 5 kez derin derin solumasi sdylenerek izleme
baslandigi belirtiimektedir. Calismadaki hastalarin BK'si,
her 15 dk/da skala ile izlenmis, ayrica skaladan bagimsiz
olarak hemsireler tarafindan da izlendigi agiklanmistir. Bu
uygulamayi hastanin taburculuguna kadar strdirdikleri
ve aromaterapik yaglari kullanan hastalarin BK'sinin daha az
ve ayni hastalarin bu uygulamaya devam etmek icin daha
istekli olduklari vurgulanmistir (Kiberd vd., 2016). Zencefil
kullanimi ile ilgili olarak yapilan bir sistematik derlemede
de 76 calisma incelenmis, AS zencefil kullaniminin uygun
olabilecegi belirtilmistir (Lederer vd., 2018). Farkli olarak
zencefil kullanimi jinekolojik cerrahide &nerilirken diger
cerrahi alanlarinda; kadinlarda daha az etkin oldugu ayrica
vurgulanmistir (Ferruggiari, Ragione, Rich, & Lock, 2012;
Mamaril, Windle, & Burkard, 2006). Yapilan bir metaanalize
gbre de zencefilin BK'nin énlenmesinde etkili bir yontem
olarak kabul edilebilecegi, ancak deneysel calismalarda
kontrol grubu ile aradaki farkin anlamsiz oldugu sonucu
paylasiimistir (Toth vd., 2018). Zencefilin inhalasyonla ya
da oral yoldan kullanimi ile ilgili yapilmis ¢alismalarin ikisi
metaanaliz, ikisi RKC'dir ve “A” oneri diizeyine sahiptir.
Yalnizca bir ¢alismada “D” 6neri dizeyindedir. Ancak bu
calisma bir geleneksel derlemedir. Dort gliclii calisma da
zencefil kullaniminin BK'nin 6nlenmesinde etkin oldugu
sonucunu net olarak belirtmistir; “A” Oneri dilzeyine
sahip sonuglar nedeniyle kullanilmasinin uygun olacagi
soylenebilir. Ancak lavanta yagi ile ilgili olarak sunulan
sonug, zencefil ve nane yadi ile birlikte kullanilarak
yapilmis olan bir calismanin degerlendirmesi oldugu icin
lavanta yaginin ayrica degerlendirilmesinin uygun olacagi
soylenebilir.

Nane, sindirim uyaric, istah artirici ve antiseptik ozellikler
tastyan bir bitkidir. Taze bitki, kurutulmus baharat, nane
ozutl, aromaterapik yag olarak kullanimlar mevcuttur
(Ansiklopedi, 2019). Nane ile ilgili hayvanlarda farkli
deneyler yapilmis, Ozellikle sican deneyleriyle sindirim
sistemi Uzerindeki etki mekanizmasi ¢ozllmeye calisiimis
ama tam olarak netlestirilememistir (Sengezer & Gongor,
2008). Ulkemizde yaygin olarak kullanilan nane bitkisinden
elde edilen nane yags; bulanti, mide agrisi, soguk alginhg
gibi durumlarda da rahatlatici olarak kullaniimaktadir
(Faydaoglu & Sdrlctoglu, 2011). AS doénemde tek
basina kullanilabildigi gibi baska aromaterapik ajanlarla
karstirlarak da uygulandigr goriilmektedir (Brown, Danda,
& Fahey, 2018; Joulaeerad, Ozgoli, Hajimehdipoor, Ghasami,
& Salehimoghaddam, 2017). Brown'in (2018) calismasinda
hastalarin yakasina tutturulan bir gazli beze nane-lavanta
yagdi karisimi damlatilmis ve hasta yarim saat sonra skala ile
degerlendirilmistir. Bu hastalarda, BK'nin daha az oldugu
belirlenmis, ancak yalnizca bir kez degerlendirme yapildigi
icin daha uzun vadeli izlem 6nerilmistir (Brown vd., 2018).
Naneyagdi hos kokusu, rahatlatici etkisi, calismalarda bildirilen
hicbir yan etkisinin olmamasi nedeniyle kullanilabilecek
onemli ajanlardan biri olarak belirtiimektedir (Brown vd.,
2018; Joulaeerad vd., 2017; Kiberd vd., 2016). Nane yagd ile
ilgiliincelenen literattirde iki calismanin RKC oldugu, “A”6neri
derecesinde bulundugu, bir calismanin ise yari deneysel bir
calisma olup “B” oneri derecesinde oldugu gorilmektedir.
Bu sonuglar isiginda AS doénemde BK'y1 azaltmak icin
kullanilabilecek bir ajan olarak kabul edilebilir. Calismalarin
birinde nane ve portakal yaginin birlikte kullanildigi
bildirilmistir. Ancak incelenen literatiirde portakal yagi ile
ilgili tek basina bir degerlendirme sonucu bulunmamasi
nedeniyle ayrica incelenmesinin uygun olacagi séylenebilir.
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Akupunktur, ignelemek, delmek anlamina gelen Cin tibbi
ile literatiire giren bir uygulamadir. Belirlenmis akupunktur
noktalarinin igne ya da baska uyaricilarla uyariimasi
ile viicudun kendi saglik sorununu kendi uyaranlari ile
¢Oozmesi esasina dayanmaktadir. Bu amagla; igne, basing
(6rnegin kupa), sitimilator vs. kullanilabilmekte, vicut,
kulak, lazer, elektroakupunktur olarak farkli yontemlerle
uygulanabilmektedir (Kavakli, 2010). Amarel'in (2018)
calismasinda; cocuk hastalara ameliyat icin uyutulduktan
sonra akupunktur noktalarindan biri olan P6 (PC6)
noktasina igne ile basi uygulanmistir (Sekil 1). Amacg
hastalarin hem AS hastanede bulundugu dénemde, hem
detaburculuk sonrasi evde birkag giin daha BK'nin olmasina
engel olmaya calismak seklinde agiklanmistir. Hastalarda
uygulama sonrasi BK'nin daha az gérildigi ve hastalarin
bu uygulamayi tercih edecegini vurguladigi ifade edilmistir
(Amarel, 2018). Baska bir calismada ise BK icin kullanilan
alternatif yontemleri iceren 17 calismanin incelendigi
bir sistematik derlemedir. Burada da akupunkturun BK
icin etkili oldugu ancak ¢ocuk hastalarda kullanimi icin
kanitlarin yeterli olmadigi aciklamasi yer almaktadir (R.
Hunt vd., 2013). Alternatif tedavi yontemlerinin kullanildigi
74 calismanin incelendigi bir sistematik derleme ile cerrahi
uygulamada alternatif tedavilerin yerine bakilmistir. Bircok
uygulamanin etkin olarak kabul edilebilecegi belirtilmis,
ozellikle akupunkturun AS donemde BK icin etkili
olabilecegi vurgulanmistir (Lederer vd., 2018). Akupunktur
uygulamasinin incelendigi 56 ¢alismanin degerlendirildigi
baska bir sistematik derlemede; akupunktur yoluyla
40 cahsmada bulantinin, 45 calismada kusmanin; P6
noktasina uygulanan basi ile azaltilabildigi agiklanmistir.
Akupunktur noktasina yapilan basinin farmakolojik
ajanlarla birlikte kullaniminda daha basarili oldugu, ilaclarla
karsilastirilan calismalarda ise kanitlarin orta diizeyde
kaldigr vurgulanmistir.  Ayni calismada degerlendirilen
14 calismada ise basi bolgelerinde cilt tahrisi nedeniyle
olusan reaksiyonlarin géruldigi belirtilmistir (Lee, Chan,
& Fan, 2015). Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarla yapilan bir RKC ile P6 noktasina kuru kupa
uygulamasi yapilarak AS dénemde BK degerlendirilmistir.
Premedikasyon uygulanmisolan hastayaameliyat masasina
alinmadan 6nce 30-40 cc hacmindeki kupalarla 60-100
mm/Hg negatif basin¢ uygulanacak sekilde P6 noktalarina
basiuygulanmis ve AS dénemde, 6. ve 24. saatlerde skalaile
BK degerlendirilmistir. Uygulamanin etkin oldugunu, ancak
ozellikle kadin hastalarda uygulama bdlgesinde ciltte renk
degisikligi olmasini bir reaksiyon olarak belirtmislerdir.
Ancak, invaziv bir islem olmamasi ve biyik yan etkiler
yasanmasi olasihgr olmadigi gerekgesiyle uygulanmasi
onerilmistir (Khosro vd., 2016). Akupunktur noktalarindan
P6 disinda kol ve bacaklarda tg¢ ayr noktanin daha ayni
amacla kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bunlar; PC6, L14,
SP6, ST36 noktalaridir (Sekil 1). Bu dort noktanin kullanildig
calismada, 37 deney, 37 kontrol hastasina yer verilmis ve
deney grubuna; anestezi uygulanmadan 30 dk. 6nce dort
noktaya da elektrikli stimllasyon cihazi yerlestirilmis ve
30 dk. boyunca 2/10 Hz ve 6-9 mA yogunlugunda uyari
verildigi aciklanmistir. Degerlendirmede pek ¢ok basliga
bakilmistir; bu basliklardan biri de BK'dir. Hem bulanti hem
de kusmanin deney grubunda daha az gézlendigi ve her
ikisindeki farkin da anlaml oldugu agiklamistir (Yao vd.,
2015). incelenen alti calismadan iki RKC ve (¢ sistematik
derleme “A” , bir tane deneysel calisma ise “B” Oneri
dizeyinde sonuglar sunmaktadir. Bunlardan hepsinde
ortak kullanilan basi noktasi P6'dir. Uygulamalar ise; kuru

kupa, elektrikli stimilasyon, igneli akupunktur ve basidir.
Yalnizca bir calismada P6 disinda lg¢ ayr noktaya daha
uygulama yapildigi gorilmektedir. Ama tim sonuclar
akupunktur basi noktalarina yapilan uyarici bir girisimin
AS donemde BK'yl azaltmak icin etkin oldugu sonucunu
gostermektedir. Bu nedenle &zellikle P6 basi noktasina
uygulama yapilmasi degerlendirilmesi gereken bir sonug
olarak kabul edilebilir.

Sekil 1. Akupunktur Noktalari (Yao vd., 2015)

Apfelvearkadaslaritarafindan gelistirilen“Apfel Skorlamasi’,
BK icin risk degerlendirmesi yapmayi saglayan bir dlcektir.
Temel olarak dort risk faktoriinin (kadin cinsiyet, sigara
icicisi olmamak, AS dénemde BK veya tasit tutma hastaligi
oykisu, AS analjezide opioid kullanimi planlanmasi)
degerlendirilmesiyle hasta icin BK adina; %10, 20, 40, 60
ve 80 seklinde risk puani belirlenmesini saglamaktadir
(Apfel, Laara, Koivuranta, Greim, & Roewer, 1999). Genel
anestezi ile cerrahi girisim geciren hastalar 6ncelikle
Apfel Skorlamasi ile degerlendirilmis ve bu hastalarda
BK'nin azaldigi vurgulanmistir (Sigaut, Merckx, Peuch,
Necib, & Pingeon, 2010). Apfel Skorlamasi uygulanarak
AS izlemi yapilan hastalarin yalnizca BK insidansinin
azalmadigi, buna ek olarak klinikte hastaya ayrilan bakim
stresinin de kisaltilabildigi belirtiimektedir (Pierre, Corno,
Benais, & Apfel, 2004). Bu tir risk degerlendirmeleri
hemsirelerin hastalar hakkinda farkindaliklarini artiracagi
icin onemli olarak kabul edilmektedir (Yaman Aktas
vd.,, 2018). Apfel Skorlamasinin kullanildigi iki ¢alisma
incelenmistir. Bunlardan biri bir literatlr incelemesidir
ve “D” oneri dizeyinde sonu¢ sunmaktadir. Digeri ise
bir ontest-sontest calismasidir ve “C” 6neri diizeyinde
Onerileri yer almaktadir. Her iki calisma da oneri diizeyi
yuksek calismalar olmamasina ragmen hemsirelerin hasta
izleminde riskli hastayi bilerek izlemesinin 6nemli oldugu
gercegini sunmasi nedeniyle Onemlidir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi donemde hemsirelerin hastalarinin BK icin
risk degerlendirmesini yapmalarinin uygun olacagi agiktir.

NGS kullaniimasi cerrahi operasyonlarda sik karsilasilan
uygulamalardandir. Cerrahide, ERAS (Enhanced Recover
in After Surgery) Protokoliine gére NGS'nin mimkinse
hic uygulanmamasi, uygulanmissa da en erken
donemde sonlandiriimasi Onerilir (Dagistanl, Kalayci,
& Kara, 2018). Ama sindirim sisteminde dekompresyon
onlendiginde hastalarin badirsak fonksiyonlarinin daha
erken stirede normale dondugl ve oral beslenmesine de
daha erken sirede gecilebildigi, BK'yl daha az yasadig
vurgulanmaktadir (Nelson, Tse, & Edwards, 2005). Son
ve arkadaslari (2018) NGS kullaniimigsa 6zellikle erken
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donemde cikartilmasinin  BK'yr azaltmak icin onemli
oldugunu vurgulamaktadir (Son & Yoon, 2018). Ayrica
hastalarin  mobilizasyon sorunu varsa BK yasama
olasiliginin arttigini da belirtmektedir. Hatta bu calismaya
gore risk degerlendirmesi yapilirken hastanin hareket
etmekle ilgili bir yetersizligi varsa BK icin riskli hasta olarak
kabul edilmesi onerilmektedir. AS dénemde hastanin
erken mobilizasyonu hastanin dolagim ve pulmoner sistem
sorunlarinin yaninda sindirim sistemi sorunlarinin da
azalmasini/ yasanmamasini desteklemektedir. Bu nedenle
hastalarin ameliyat giinl 2 saat/ giin, AS tiim slirecte de 6
saat/ glin yatak disinda, mobil gecirmeleri dnerilmektedir;
ERAS protokolii de bunu desteklemektedir. Bu nedenle
hastalarin erken mobilizasyonunun saglanmasi/ tesvik
edilmesi gerekmekte, mobilizasyon sorunu yasayanlarin
ise olabildigince aktif tutulmasi dnerilmektedir (Dagistanli
vd., 2018). ilgili literatiirde; NGSnin erken dénemde
sonlandiriimasi,  hastanin  erken  mobilizasyonunun
saglanmasi ve mobilizasyon sorunu olan hastalarin BK
icin risk grubunda kabul edilerek daha yakin izlenmesi
onerilmektedir. Bu verinin bir lojistik regresyon sonucunda
“C" oneri dulzeyi olarak sunuldugu gorilmektedir.
NG'nin erken sonlandiriimasi hem hastanin konforunu
desteklemek adina hem de hastanin mobilizasyonu
rahatlatmak adina avantajlar saglamaktadir. Yukarida da
bahsedildigi lizere hastalarda risk degerlendirmesinin
yapilmasi 6nerilmektedir; mobilizasyon sorunu yasayan
hastalar da ayrica risk grubuna dahil edilerek izlemlerinin
yapilmasinin  uygun olacagi, erken mobilizasyonun
saglanmasi ve NGS'nin erken sonlandiriimasi hemsirelik
bakimricin dnemli sonuclar olarak degerlendirilebilir. Ayrica
BK icin risk degerlendirmesinde mobilizasyon kriterinin de
degerlendirildigi bir 6lcegin kullanilmasi onerilebilir.

AS donemde BK'yi tetikleyen unsurlardan biri de yeterli
sivi replasmaninin saglanmamasi ve hipovolemidir (Jelting
vd., 2017). Hasta; ameliyat ncesi yasadigi uzun aclik stiresi,
operasyon sirasinda yasamis olacagi sivi kaybi, kullanilan
anestetik ilaclar ve uzun ameliyat sliresi nedeniyle
hipotansiyon yasayabilmektedir. Hipotansiyon hastanin
kendini iyi hissetmemesine, bulantiya, beslenme sorununa,
buna bagh uzun sireli agliga neden olmaktadir. Oysaki
AS donemde bu tablonun olusmamasi gerekmektedir.
Hipotansiyonun engellenmesi icin yeterli izlem ve sivi
replasmaninin saglanmasi (Dagistanli vd., 2018), hastanin
oral aliminda vyetersizlik s6z konusuysa yeterliligini
saglamak icin iyi bir damar yolunun kullanilabilir durumda
olmasi 6nerilmektedir (Son & Yoon, 2018). Hastanin erken
donemde toparlanabilmesi icin erken donemde vyeterli
miktarda karbonhidrat destegi saglanmasi gerekmektedir.
BK yasayan, oral almaya baslamamis/ alamayan hasta icin
karbonhidrat destegi de yine sivi replasmani ile damar
yolundan saglanabilecektir (Dagistanli vd. 2018). ilgili
makalede yer alan bir literatiir incelemesi hipotansiyonun
onlenmesi ve yeterli sivi replasmani saglanmasinin
BK'y1 onlemede “C” oneri diizeyinde oldugu sonucunu
sunmaktadir. Yalnizca BK'nin 6nlenmesi icin degil hastanin
AS rutin bakiminda hipotansiyonun énlenmesi ve yeterli
sivi replasmaninin saglanmasi icin de cok 6nemlidir.
Bu nedenle AS dénemde hastalarin bu konuda yeterli
izleminin cok 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Hemsirelerin, AS  doénemdeki BK'nin  dnlenmesi/
azaltilabilmesi icin; AS gelisebilecek komplikasyonlari,
ilaclarin etki ve yan etkilerini, uygulama prosediirlerini,
alternatif  tedavi  yontemlerini  bilmesi  ve  risk
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degerlendirmesi yaparak hastanin ameliyat dncesi ve AS
hemsirelik bakiminin yeterliligini saglamasi dnerilmektedir
(Yaman Aktas vd., 2018). AS dénemde BK'nin dnlenmesi/
azaltlmasi icin klinik kilavuzlar olusturulmustur.  Bu
kilavuzlara gore; oncelikle riskli hastalarin belirlenmesi,
hastayauygunolanfarmakolojikajanintercih edilmesi,ilacin
dogru uygulanmasi ve izlenmesi, hastanin risk grubunda
olmamasi icin riski artiran faktorlerin azaltiimasi, yeterli
karbonhidrat desteginin saglanmasi, dogru farmakolojik
profilaksinin tercih edilmesi, uygun hastalarda farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Gan
vd., 2014; McCraken, Houston, & Lefebvre, 2008). Bunlarin
saglanabilmesi icin hemsirenin de kendi alanina yonelik
yeterli egitimi almis olmasi, literatliri izlemesi, alana
yonelik kurslarla bilgilerini glincellemesi onerilmektedir
(Yaman Aktas vd., 2018). Bu noktada hemsirelerin teorik
olarak konuya hakim olmasi ve bilgilerini glincelleyerek
uygulamaya yansitmasi cok dnemlidir.

Sonug ve Oneriler

Hemsireler icin BK'nin izlemi ve dolayisiyla hastanin
sorun yasamamasi, hasta glivenligi, hastanin iyilesme
stirecinin hizli ve sorunsuz tamamlanmasi, komplikasyon
yasamamasl, konforu, erken taburculugu ve maliyet
etkinligi degerlidir. Bunlarin saglanmasi icin hemsirelerin
BK icin farmakolojik yontemlerin yaninda hastanin
durumuna uygun diger yontemlerin neler oldugunu
bilmesi, bu girisimlerin kanit diizeylerini bilerek yetki
sinirlari dahilinde var olan girisimlerin uygulanabilmesi
icin sonuglari paylagmasi énemlidir. Bu sayede elde edilen
kanitlarin yayginlastirilarak islerlik kazandirlmasi mimkuin
olabilecektir. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin;
risk degerlendirmesini bilmesi, hasta izleminde daha
etkin olmasi, hastanin mobilizasyonu, yasam bulgularinin
izlemi, NGS'nin erken sonlandiriimasi icin yeterli izlem ve
bakimi, damar yolunun dogru kullanimi ve ilaclarin etki ve
yan etkilerini iyi bilmeleri cok degerlidir. KD yuksek yeni
calismalar yapilmasy, risk degerlendirmesinin yaygin olarak
kullanilmasi, risk degerlendirmesinde mobilizasyonun
da degerlendirildigi bir degerlendirme ydnteminin
kullanilmasi, BK'y1 dnlemek/ azaltmak icin hemsirelerin
kullanabilecegi klinik kilavuzlar hazirlanmasi, kanit derecesi
ve Oneri dlzeyi ylksek sonuglarin bilimsel ¢alismalar icin
degerlendirilmesi &nerilebilir.

“Etkinlikleri kanitlanmuis, yiiksek kanit diizeyine sahip
uygulamalarin sonuglarinin duyurulmasi ve klinige
yansitilip islerlik kazandinilmasini destekleyecektir.”

Alana Katkisi

Hemsirelerin, alternatif yontemlerden kanit diizeyi ve
Oneri derecesi yiiksek olanlarin neler oldugu ve kullanilan
yontemlerin nasil uygulandigi hakkinda farkindaliklarinin
olusmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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