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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar, Tiirk Fen ve Saglik Dergisi olarak 2020 yilinin Haziran sayisinda sizlerle 1°i
editére mektup, 7°si arastirma, 3°i derleme ve 1’1 olgu sunumu olmak tizere 12 ¢alisma paylasiyoruz.
Ocak 2020 tarihinde yayim hayatina baslayan ve heniiz ikinci sayist yayinlanan dergimize olan yogun
talep nedeniyle bu sayida yayimlanan makale sayimizi artirdik. Bu kisa siire iginde dergimiz bir¢ok
indeks tarafindan taranan uluslararasi bir dergi haline geldi. Bundan sonraki amacimiz ise dergimizin
uluslararast tammirhigimi daha fazla artirmaktir. Bu siirece katki saglayan bilimsel kurulumuza,
dergimizi tercih eden yazarlara, gonilliliik ilkesi ile makaleleri degerlendiren hakem kurulumuza
tesekkiirlerimizi sunariz.

Degerli yazarlar, Tiirk Fen ve Saglik Dergisi’'ne akademik ¢alismalarinizi gonderirken
oncelikle derginin web sayfasindan yapilan duyurulari, yazim kurallarim1 dikkatle okumanizi, son
yayimlanan bir ¢alisma Ornegini incelemenizi, tablolarinizi her bir degisken ve veri igin satir stitun
yazilimin1 dikkate alarak ve miimkiin oldugunca satir, siitun araliin1 en az diizeyde tutarak kiiciik
Olgekte tek sayfaya sigacak ve dizgi asamasinda hareket alani saglayacak sekilde diizenlemenizi
onemle rica ederiz. Bir sonraki sayida bulugmak dilegi ile bu sayida emegi gecen yogun calismalari
arasinda makale degerlendirmeyi kabul eden dergi hakemlerine ve dergide goniillii calisan

arkadaslarimiza tesekkiirii bir borg biliriz.

Editor
Dog. Dr. Umit Muhammet KOCYiGiT
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Covid-19 Pandemisi’nin
Kadin Saghgina Etkileri ve Oneriler Uzerine Bir Degerlendirme...

An Evaluation on The Effects of
Covid-19 Pandemic on Women's Health and Recommendations...

Funda EVCILI 2, Giilbahtiyar DEMIREL?"

 Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Sivas, Turkiye, fundaevcili@hotmail.com

Ebelik  Boliimii, Saglk Bilimleri Fakiiltesiy Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye,
gulbahtiyar_doganer@hotmail.com

Saymn Editor,

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2), insanlar igin
patojenik olan yeni bir koronaviriis susudur. SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19
koronavirls enfeksiyonu tim diinyada devam eden pandemik bir siirece neden olmustur
(Huang vd., 2020). Covid-19 pandemisine bagli mortalite oran1 % 3 ila % 15 arasindadir
(Liao vd., 2020). Enfeksiyonun yarattigi morbidite / mortalite riski ve sosyoekonomik kriz,
tilkelerin smir kapilarinin kapanmasi da dahil olmak (izere sert tedbirler almasina neden
olmustur (Dashraath vd., 2020). Pandemiler, 6zellikle komorbiditesi olan yuksek riskli
populasyonlarda negatif etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle 6zellikle Covid-19 tehditi altinda
olan duyarli / yiiksek riskli popiilasyonlarin bakimina yonelik girisimler oldukga biyuk
onem kazanmaktadir. Yasl bireyler, kronik hastaligi olanlar ve immiinosiipresif kisiler,
Covid-19 pandemi sirecinden etkilenme potansiyeli en yuksek olan populasyondur
(Eghbali vd., 2020). Kadinlar da bu ylksek riskli popilasyonlardan biri olarak kabul
edilebilir. Cinkd Covid-19 pandemisi, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin onlenmesine
yonelik son yillarda elde edilen siirli kazanimlarin kaybedilmesine ve cinsiyetlerarasi
esitsizligin derinlesmesine neden olabilecek bir takim problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamistir. Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 pandemisi nedeniyle erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla oldigini (kadinlarda % 2.8, erkeklerde % 4.8) ancak bu sirecte
kadinlarin sagliginin erkeklere gore daha olumsuz etkilendigini bildirmektedir (WHO,
2020). Karantina kosullar1 ve sosyal izolasyon onlemleriyle birlikte kadinlarin karsi karsiya
kaldig1 ekonomik ve sosyal kriz giin gectikce derinlesmekte, saglik bakim gereksinimlerini
karsilamada ve kaynaklarin kullaniminda giicliikler yasanmakta, cinsiyet temelli siddet
kadinlar aleyhine katlanarak artmaktadir. Evde bulunmanin getirdigi artan sorumluluklar ve
aile dyelerinin gereksinimlerini karsilama ¢abalar1 kadinlarin, mental saglik problemleri
acisindan da daha fazla risk altinda olmasma neden olmaktadir. Birgok kadin, siddet
uygulayicist ile ayni evde kalmak durumunda kalirken bir¢ogu ise kurumsal kapasite ve
hizmetlerin smirli oldugu acil durumlarda ihtiya¢ duydugu destege erisememektedir. Bu
noktada, Covid-19 pandemisinin kadnlarin yasamlarina etkisinin objektif sekilde
degerlendirilmesi, kisa ve uzun vadede mevcut durumu iyilestirme c¢abalarina hizmet
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edebilecek oOnlemlerin hayata gecirilmesi oldukca Onemlidir. Asagida bu iyilestirme
calismalarina iliskin 6nerilerde bulunulmustur (UNFPA, 2020; UN, 2020; WHO, 2020):

Pandemi stirecinde, cinsiyete dayali siddet magdurlarinin korunmasi ve gereksinim
duyduklart hizmeti alabilmeleri zorunludur. Aile i¢i siddet magdurlari ve ¢ocuklari igin
giivenli barinma imkanlar1 saglanmali, siginma merkezleri karantina kosullarima uygun
olarak diizenlenmeli, tibbi / psikososyal / ekonomik destek siirdiiriilmelidir. Cezaevlerinden
tahliyeler yapilirken, cinsiyete dayali siddet magdurlarini riske atmayacak oOnlemler
alinmalidir. Ekonomik tesvikler ve sosyal giivenlik hizmetleri (nakit transfer programlari,
aile izni politikalari, esnek calisma politikalari, issizlik yardimlari, kismi issizlik / kisa
stireli i yardimlari, emekli maaslar1 veya cocuk yardimlari) kadmnlari giiglendirmeye
yonelik olmalidir. Bu dogrultuda 6zellikle hizmet saglayicilar, dikkatli ve 6zenli olmalar
konusunda uyarilmali, giivenli klinik yonetim saglanmasi i¢in multidisipliner anlayisla
hareket etmelidir. Yiiksek riskli ya da dezavantajli kadinlara (gogmen, evsiz, yasli, engelli,
gebe ve emziren kadinlara) 6zel dikkat gosterilmelidir. Tibbi tedavi ve hizmetler, tim
kadmlar igin giivenilir ve erisilebilir olmalidir. Cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin
(glivenli kiiretaj, prenatal / natal / postnatal bakim, yenidogan bakimi, HIV / AIDS igin
antiretroviral tedaviler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi gibi) siirekliligi
saglanmalidir. Cogunlugu kadin olan saglik profesyonellerinin kritik 6nemine, dayanismaya
ve destege duyulan ihtiyaca dair toplumsal farkindalik artirilmalidir. Covid-19 hastalarina
bakim veren saglik profesyonellerinin hem hastanelerde kendi gilivenliklerini koruma hem
de evlerinde aileleri veya bakima muhtag kisilerin bakimini planlama siirecinde yasadiklari
guclukler toplumsal cinsiyet agisindan incelenmelidir. Covid-19 ile ilgili arastirmalarda
(etkiler, semptomlar, tedavi, asilar) kadin saglhigina 6zellikle dikkat edilmelidir. Su, sabun
ve dezenfektanlar da dahil olmak Uzere koruyucu tedbirlere ayrim gozetmeden tum
kadinlarin erisimi saglamak ic¢in adimlar atilmalidir. Kadinlarin hijyen, tibbi malzemeler ve
hizmetlere erisimde karsilastigi engeller belirlenmeli, karsi karsiya kaldigi riskler ele
alinmali, ihtiya¢ duydugu malzemelerin stirekliligi saglanmalidir. Bir diger 6nemli nokta ise
egitimin sirekliligidir. Kizlar, egitimlerine devam edebilmeli, cinsiyete dayali siddet ve
suistimallere karsi korunmali, alinan kararlara erisimleri ve katilimlar1 saglanmalidir.
Etkilenen bireylere, ailelere, topluluklara ve saglik calisanlarina ruh sagligi hizmetleri ve
psikososyal destek saglanmasi, miidahalenin 6nemli bir pargasidir. Alinan 6nlemler, yerinde
ve zamaninda yapilan tiim bu girisimler, kadin sagliginin korunmasina, giiclendirilmesine,
gelistirilmesine hizmet edebilir ve daha esit bir diinyaya katki saglayabilir.
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ABSTRACT

One of the common methods used to investigate the nuclear structures of the atomic nucleus is the nuclear
shell model. As in the case of the shell model of the atom for electrons, the atomic nucleus is assumed to be
composed of nuclear shells. Protons and neutrons (nucleons) fill the orbits in the shells according to the
quantum mechanical restrictions. Each nucleon moves independently under an average potential created by
the others. In the model, a very stable nucleus having nuclear magic numbers for nucleons is considered as an
inert core. Only valance nucleons outside the core are active in the considered model space and taken into
account in the calculations. In the present study, by using the nuclear shell model, we have investigated the
nuclear structure properties of A=49 isobars. Doubly magic “°Ca nucleus was considered as an inert core and
fp model space was taken into account for the valance nucleons. For two-body interaction Hamiltonian,
different matrix element sets existing in the literature were used. The results have been compared with each
other and the available experimental data.

Keywords : Nuclear Shell Model, Nuclear Structure, Energy Level, Transition

A=49 izobarlan icin Niikleer Kabuk Modeli Hesaplamalar
OZET

Atom c¢ekirdeginin niikleer yapisini arastirmak icin kullanilan yaygin yontemlerden biri de niikleer kabuk
modelidir. Elektronlar i¢in olan atomun kabuk modelinde oldugu gibi, niikleer kabuki modelinde de, atom
cekirdeginin kabuklardan olustugu varsayilir. Protonlar ve nétronlar (niikleonlar) kuantum mekaniksel
kisitlamalara gore kabuklardaki yoriingeleri doldurur. Her bir nucleon, digerleri tarafindan yaratilan ortalama
bir potansiyel altinda bagimsiz olarak hareket eder. Modelde, niikleonlar i¢in niikleer sihirli sayilara sahip
kararli bir ¢ekirdek, kor cekirdek olarak kabul edilir. Bu kor g¢ekirdek disindaki degerlik niikleonlari,
diistiniilen model uzayinda aktiftir ve hesaplamalarda dikkate alinirlar. Bu ¢alismada, niikleer kabuk modelini
kullanarak A = 49 izobarlarinin niikleer yap1 6zellikleri arastirilmustir. Cift sihirli OCa ¢ekirdegi, kor ¢ekirdek
olarak kabul edilmis ve degerlik niikleonlarinin fp model uzayinda dagildiklar dikkate almmugtir. Tki cisim
etkilesim Hamiltonyeni igin, literatiirde mevcut olan farkli matris eleman setleri kullanilmigtir. Sonuglar,
birbiriyle ve mevcut deneysel verilerle karsilagtirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Niikleer Kabuk Modeli, Niikleer Yapi, Enerji Seviyesi, Seviyeler Arasi Gegis
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INTRODUCTION

In the orbital model of the atom, electrons are thought to be located in the orbits. The
placement of the electrons is based on the Pauli Exclusion Principle and two electrons with
the same quantum number can never be in the same orbit. It is known that some atoms with
a certain number of electrons (noble gases) are more stable than the others as a result of the
orbits being filled with electrons. It has been observed that a model similar to this model
can be applied to protons and neutrons, which are located in the nucleus of the atom and
whose common names are nucleons. In this model, called nuclear shell model (Mayer,
1948, Haxel et al. 1949, Mayer, 1949, Mayer, 1950, Talmi, 2005), proton and neutrons are
located separately in the orbits within the nucleus. Similar to noble gases, some nuclei
having particular numbers of proton and neutron (2, 8, 20, 28, 50, 82, and 128) were
observed to be more stable than others, which are called double magic nuclei (Caurier et al.
2005, Brown, 2001). The large distance between single-particle orbits with a magic number
and subsequent orbits results in the orbits being grouped. These groups are called shells and
the nuclear shell model name comes from here.

In the nuclear shell model calculations, an appropriate double magic nucleus is
considered as inert core and the valence nucleons that are more than this are included in the
calculations. It is assumed that the nucleons that give J = 0 total angular momentum in the
core are not moving. Accordingly, it is not possible for these nucleons to be included in
valence nucleons out of the core. Assuming that the valence nucleons may be distributed in
the shells just above the core, these shells are considered as model space. Nucleons in the
model space can be placed in all combinations in each orbit. Different combinations cause
different energy levels of the nucleus. In this study, some A=49 isobars in fp-shell were
investigated by using the nuclear shell model with “°Ca core. So, there are 9 nucleons exist
in the model space. Excited energy levels, reduced quadrupole transition probabilities and
reduced magnetic transition probabilities were calculated for “Fe, **™Mn, °Cr, v, **Ti and
*Sc nuclei. These are several shell model codes available in the literature for the
calculations such as Kshell (Shimizu, 2013), NuShell (Brown and Rae, 2014), Redstick
(Ormand and Jhomnson, 2000), Bigstick (Jhonson et al. 2018), Antoine (Caurier and
Nowacki, 1999) and Oxbash (Brown, 2004). In the present work, we have used Kshell code
for the calculations. This code enables us to perform nuclear shell-model calculations with
M-scheme representation with the thick-restart Lanczos method. It can compute energy
levels, spin, isospin, magnetic and quadrupole moments, E2/M1 transition probabilities,
and one-particle spectroscopic factors.

MATERIAL and METHODS

In this paper, some nuclear properties of “*Fe, “*Mn, “°Cr, v, **Ti and **Sc nuclei have
been calculated in the scope of the nuclear shell model by using Kshell code. The fp model
space above the “°Ca closed-shell nuclei is suitable for the calculations (Fig.1) because the
nuclei under investigations have proton/neutron numbers are above nuclear magic number
20. This model space consists of fr, psp, fs2 and pa, orbits for valance nucleons. The
valance nucleons can occupy these orbits randomly in different combinations. A total of 20
available positions exist for the occupation of the nucleons. We did not consider the
nucleons in the closed shells and they do not contribute to the results of the calculations.
Valance nucleons move in a finite number of j-orbits. Due to the difficulty of not knowing
the individual interactions between the nucleons, an average potential created by other
nucleons takes part in the works instead. Thus, the problem under the nuclear shell model is
reduced to the many-body problem that takes into account all the nucleons in the nucleus,
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to a few-body problem that takes into account only the valence nucleons. The Hamiltonian
of the valance nucleons is given by

H= E‘:} EE-EI:- a}-+32i-k:{ij|V|kl}a?a; a, a, (1)
Here the ¢ values are single-particle energies that the nucleons interact with the core. The
particle destroyed in orbit j is created in orbit i by annihilation (a) and creation (a*)
operators. The two-body interaction term (<ij|V|kI>) says that particles destroyed in k and |
orbits are created in orbits i and j. In the literature, several matrix element sets for the two-
body interactions for different models spaces exist. In the present calculations, two
different commonly used two-body interaction matrix element sets (gxpfla and kb3g) have
been used and the results have been compared with each other and the available literature
values. The single-particle energies are -8.6240 MeV, -5.6793 MeV, -1.3829 and -4.1370
MeV for the f;/2, pssp, 512 and pa orbits in gxpfla. For the kb3g, these values are -8.6 MeV,
-6.6 MeV, -2.1 and -4.6 MeV. The two-body interactions include 518 matrix elements. The
energy levels of the nucleus can be calculated by solving the Hamiltonian equation (Eq.2)
using the many-body wave function (W) defined by Slater determinants for nucleons.

HY = EY¥ (2)

Reduced quadrupole transition probability (B(E2)) and magnetic transition probability
(B(M1)) values between the energy levels are in particular importance in nuclear structure
studies (Bohr, 1969). They are related to the nuclear lifetime, deformations and shapes of
the nuclei, quadrupole and magnetic moments, etc. In this study, these values have also
been calculated for the A=49 isobars whose experimental data is very limited in the
literature.

) 50
112 40
p. s 38 Model
312 32 Space
28
12 28
20

Fig 1. Single particle orbits in model space above “°Ca core considered in the calculations

3. RESULTS and DISCUSSION

We have calculated nuclear-excited energy levels, spins/parities, B(E2) and B(M1) values
for “Fe, *“*Mn, “Cr, ®Vv, **Ti and *“*Sc nuclei which are A=49 isobars. Among them, “°Fe -
Vv and “°Cr - **Mn are the mirror pairs of each other by exchanging proton and neutron
numbers. The calculated energy levels are presented in Tables 1-3 in comparison with the
exiting experimental values in the literature from NNDC database (Kinser et al.1996). For
proton-rich “°Fe isotope (left of Table 1), the energy values for only the first two excited
levels from experiments exist in the literature. Additionally, the spin and parity values for
these levels have not been determined. Ground state spin and parity have been assigned as
7/2° from both calculations. The two theoretical calculations give close results to these
available experimental data, but gxpfla results are slightly closer than kb3g. The other
theoretically calculated energy level values for both calculations are similar to each other.
For **Mn isotope (right of Table 1), more kb3g results are closer to the available
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experimental data. Also, the excited level parity values could not be determined precisely
in the literature. We have supported (-) parities for these levels in our calculations. The
experimentally unknown levels have also been predicted by the theoretical model.

Table 1. Calculated energy levels, spin/parities of “Fe (left) and “*Mn (right) in
comparison with the available experimental data

“9Fe Exp. Gxpfla Kb3g “Mn Exp. Gxpfla Kb3g

Spin Energ; Spin Energy Diff. Spin Energy Diff. Spin Energy Spin Energ Diff. Spin Energ Diff.
(712-) 0 712- 0 0 712- 0 0 5/2- 0 5/2- 0 0 5/2- 0 0

- 90 5/2- 87 -3 5/2- 95 5 712(-) 261 712- 175 -86 712- 234 -27
153 3/2- 152 -1 3/2- 165 12 9/2(-) 1059 9/2- 1106 47 9/2- 1161 102
11/2- 966 11/2- 954 11/2(-) 1541 11/2- 1349 -192 11/2- 1442 -99

9/2- 1113 9/2- 1099 3/2- 2052 3/2- 2145

1/2- 1517 1/2- 1470 13/2(-) 2481 13/2- 2232 -249 1/2- 2284

5/2- 1562 5/2- 1513 712- 2278 3/2- 2308
3/2- 1656 3/2- 1610 3/2- 2310 13/2- 2373 -108

15/2- 2045 15/2- 2126 1/2- 2389 712- 2416

5/2- 2195 7/2- 2160 5/2- 2705 5/2- 2579

For “°Cr isotope (left of Table 2), both theoretical results have been predicted ground state
correctly. The low-lying levels have been determined more precisely for this isotope. For
v isotope (right of Table 2), kb3g gives mostly closer results to the experimental values.
The ambiguous second 3/2° level spin and parity values have been supported by two
calculations in this study.

Table 2. Calculated energy levels, spin/parities of “°Cr (left) and *°V (right) in comparison
with the available experimental data

“SCr Exp. Gxpfla Kb3g 9V Exp. Gxpfla Kb3g
Spin Energy Spin Energ Diff. Spin Energ Diff. Spin Energ Spin Energ Diff. Spin Energ Diff.
5/2- 0 5/2- 0 0 5/2- 0 0 712- 0 712- 0 0 712- 0 0
72- 271 712- 175 -96 712- 234 -37 5/2- 91 5/2- 46 -45 5/2- 95 4
9/2- 1084 9/2- 1106 22 9/2- 1161 7 3/2- 153 3/2- 176 23 3/2- 165 12
11/2- 1562 11/2- 1349 -213 11/2- 1442 -120 11/2- 1022 11/2- 928 -94 11/2- 954 -68
3/2- 1741 3/2- 2052 311 3/2- 2145 404 9/2- 1155 9/2- 1070 -85 9/2- 1099 -58
13/2- 2500 13/2- 2232 -268 1/2- 2284 1/2- 1423 1/2- 1470
712- 2503 712- 2278 -225 3/2- 2308 -305 5/2- 1515 5/2- 1493 -22 5/2- 1513 -2
3/2- 2613 3/2- 2310 -303 13/2- 2373 -127 (3/2-) 1643 3/2- 1646 3 3/2- 1610 -33
1/2- 2389 7/2- 2416 -87 15/2- 2263 15/2- 1965 -298 15/2- 2126 -137
5/2- 2705 5/2- 2579 7/2- 2182 7/2- 2160 -22

Whereas for “°Ti isotope (left of Table 3), gxpfla gives closer results to the experimental
values. The ambiguous 9/2" level spin and parity values have been supported in this work.
In the literature, the first and second excited state spin and parity values have been assigned
as 3/2"and 11/2’, respectively. Whereas in our calculations, the values for these levels seem
displaced. For the last nucleus under investigation *°Sc (right of Table3), low-lying levels
are well calculated by kb3g and the higher ones are generally well calculated by gxpfila.
Ground state spin and parities have been assigned correctly and ambiguous spin and
parities have partially been supported mostly by gxpfla.

Table 3. Calculated energy levels, spin/parities of “°Ti (left) and “°Sc (right) in comparison
with the available experimental data

“9Ti Exp. Gxpfla Kb3g 495¢ Exp. Gxpfla Kb3g
Spin Energy Spin Energy Diff. Spin Energy Diff. Spin Energy Spin Energy Diff. Spin Energy Diff.
712- 0 712- 0 0 712- 0 0 712- 0 7/2- 0 0 712- 0 0
3/2- 1382 11//2- 1515 -27 11//2- 1637 95 3/2- 3085 3/2- 2767 -318 3/2- 3335 250
11/2- 1542 3/2- 1540 158 3/2- 1682 300 (9/2-) 3915 9/2- 3649 -266 11/2- 4210 18
(9/2-) 1610 9/2- 1680 70 9/2- 1826 216 (11/2-) 4192 11/2- 3752 -440 5/2- 4233 -99
5/2- 1762 5/2- 1738 -24 5/2- 1877 115 712- 3809 7/2- 3761 -48 13/2- 4276
3/2- 2095 3/2- 2244 5/2- 4072 13/2- 3851 9/2- 4383 336
712- 2240 712- 2408 5/2- 4332 5/2- 3911 -161 712- 4450 641
15/2- 2506 15/2- 2447 -59 1/2- 2500 (9/2-) 4047 9/2- 4138 91 9/2- 4466 419
1/2- 2540 15/2- 2644 138 (15/2-) 4267 15/2- 4168 -99 1/2- 4582 89
13/2- 2574 13/2- 2817 1/2- 4493 1/2- 4201 -292 15/2- 4712 1555

The calculated B(E2) and B(M1) values from the ground state to the first excited states for
the nuclei by using the nuclear shell model have been shown in Fig. 2. Only for “°Cr and
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*Ti isotopes, B(E2) values exist in the literature. The calculated results for these isotopes
are very close to each other and the available literature value. This value is an important
quantity in seeing the collective behavior of nuclei and gives information about the nuclear
structure. As seen in the figure that the high B(E2) values for the “*Cr and **Mn isotopes
indicate high collectivity for these nuclei. In the literature, there is no data for B(M1) values
for the investigated nuclei. In our calculations, we have obtained these values for “°Fe,
®Mn, “Cr and *V isotopes. As is seen in Fig. 3 that, again for “*Cr and **Mn, B(M1)
valug, are larger. The results from kb3g are generally larger than gxpfla especially for “°Cr
and “Mn.
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Fig. 2 B(E2) values for “*Fe, “*Mn, “°Cr, **v, *Ti and *°Sc nuclei
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Fig. 3 B(M1) values for “*Fe, “*Mn, °Cr, **V, *Ti and **Sc nuclei

CONCLUSION

In this study, the energy levels, spins/parities, B(E2) and B(M1) values for “Fe, “*Mn, “Cr,
v, ®*Ti and *°Sc nuclei have been investigated in the scope of nuclear shell model. Kshell
computer code has been used for the calculations. Two different parameter sets have been
used for two-body interactions. The results have been compared with each other and the
available literature data. Several energy states for these nuclei have not been investigated
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experimentally in detail in the literature. Some unknown and ambiguous energy levels are
predicted by the calculations in this study. Also, ambiguous levels have been supported by
the calculations. Furthermore, most of the B(E2) and B(M1) values have been predicted the
first time in this study.
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ABSTRACT

Some studies have shown that anesthetic drugs cause various changes in the antioxidant system. The aim of
our study has investigated the effects of propofol, thiopental, propofol+midazolam, and thiopental+midazolam
anesthesia on oxidative stress and antioxidant enzyme activity in serum of surgical patients anesthetized with
anesthetic drugs. Patients were divided into four equal groups with a computer-assisted randomization list.
The first group for induction was propofol 2 mg kg, the second group 4 mg kg™ thiopental sodium, the third
group 1 mg kg propofol and 0.1 mg kg midazolam, the fourth group 2 mg kg™ thiopental and 0.1 mg kg
midazolam in combination. There are 60 patients (20-40 years old, male) in total, 15 in each group. In this
study, combined anesthetic drugs (thiopental-midazolam and propofol-midazolam) caused an increase in TSH
and GSH levels. Propofol, thiopental, propofol-midazolam, and thiopental-midazolam decreased PON1 and
GST enzyme activity. The results show different effects on oxidative stress and antioxidant system according
to the use of propofol, thiopental, propofol-midazolam, and thiopental-midazolam drugs in groups. These
results suggest that this study provides information about the change of antioxidant systems with the use of
this anesthetic drugs. Therefore, these drugs should be used with caution in order to reduce the side effects
that may occur in patients.

Keywords : Oxidative Stress, Anesthetic Drugs, Inhibition, Antioxidant Enzyme

Anestezik Tlaclarin Baz1 Enzim Aktivitesi ve Biyolojik Parametreler Uzerindeki
In vivo Etkisi

OZET

Bazi caligmalar anestezik ilaglarin antioksidan sistemde ¢esitli degisikliklere neden oldugunu gostermistir.
Caligmamizin amaci, anestezik ilaglarla anestezi uygulanan cerrahi hastalarin serumundaki propofol,
tiyopental, propofol + midazolam ve tiyopental + midazolam anestezisinin oksidatif stres ve antioksidan
enzim aktivitesi lizerine etkilerini arastirmaktir. Hastalar bilgisayar destekli randomizasyon listesi ile dort esit
gruba ayrildi. Indiiksiyon igin ilk grup propofol 2 mg kg™, ikinci grup 4 mg kg™ tiyopental sodyum, tgiincii
grup 1 mg kg? propofol ve 0.1 mg kg midazolam, dérdincl grup 2 mg kg™ tiyopental ve 0.1 mg kg*
midazolam kombinasyonu olusturuldu. Her grupta toplam 15 hasta olmak tizere toplam 60 hasta (20-40 yas,
erkek) vardir. Bu ¢aligmada kombine anestezik ilaglar (tiyopental-midazolam ve propofol-midazolam) TSH ve
GSH diizeylerinde artiga neden olmustur. Propofol, tiyopental, propofol-midazolam ve tiyopental-midazolam
PONI1 ve GST enzim aktivitesini azaltmistir. Sonuglar, gruplarda propofol, tiyopental, propofol-midazolam ve
tiopental-midazolam ilaglarmm kullanimina gore oksidatif stres ve antioksidan sistem iizerinde farkli etkiler
gostermektedir. Bu sonuglar, anestezik ilaglarin kullanimi ile antioksidan sistemlerin degisimi hakkinda bilgi
sagladigimi gostermektedir. Bu nedenle, bu ilaclar hastalarda ortaya c¢ikabilecek yan etkileri azaltmak igin
dikkatle kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif Stres, Anestezik Ilaglar, Inhibisyon, Antioksidan Enzim
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INTRODUCTION

Anesthesia has been a significant development in human history. It is considered safe with
the development of technology and new drugs. However, anesthesia practices are still
causing concern for the results they produce. Some anesthetics are often used without
knowing the effects on specific diseases (Santamaria et al., 2010) Anesthesia with
inhalation and non-volatile anesthetics affects all organ systems such as heart, lung, and
kidney. The change in average redox balance in mammals can be attributed to increased
plasma free radical concentrations and / or deterioration of protective mechanisms. Serious
problems that can damage the cellular structure in the pathogenesis of human disorders can
be observed in these situations (Mantle et al., 200). It is known that oxidative stress
accumulation is beneficial in etiology in critical chronic diseases such as cancer,
neurodegenerative, and cardiovascular diseases (Hussain et al., 2003; Alim et al., 2019)
Studies have shown that anesthetic agents, such as remifentanil and propofol, are
antioxidant-specific. Therefore, anesthetics such as propofol and remifentanil has suggested
as an antioxidant in protecting the brain components from free radical-induced damage to
lipid components of cell membranes (Naldan and Taghizadehghalehjoughi, 2019, Young et
al.,, 1997). It has recently been suggested that anesthetic drugs may induce biomolecular
exchange in different physiological and pathophysiological cellular functions such as
apoptosis, angiogenesis, and proliferation (Mammoto et al., 2006, Kvolik et al., 2005).
These studies and findings support the idea that the applications of anesthesia may affect
physiological molecular and / or cellular processes with unknown mechanisms. However,
how this process affects the development of anesthetic drugs and how it affects diseases is
uncertain.

Propofol (2,6-di-isopropylphenol) is a short-acting intravenous anesthetic agent and is
widely used as a general anesthetic in humans and veterinary medicine (Lejus et al., 2002,
McDougall et al., 2008). Its structure contains a phenolic hydroxyl group and is similar to a
natural antioxidant E vitamin (atocopherol) (Vasileiou et al., 2009). Sodium thiopental,
more commonly known as thiopental, is an anesthetic agent with a barbiturate derivative.
Thiopental is a lipid-soluble anesthetic that is both lipid peroxidation inhibiting and
antioxidant (Yagmurdur et al., 2004). The midazolam, which acts on yaminobutyricC acid
(GABA) receptors by increasing neuronal permeability to chloride ions leading to cell
hyperpolarization, is a commonly used benzodiazepine-derived anesthetic agent. It is
known that midazolam binds to peripheral receptors on macrophages and inhibits certain
aspects of immune function by regulating oxidative metabolic responses in vitro (Cruz et
al., 2017). An antioxidant is a molecule capable of inhibiting the oxidation of other
molecules. Antioxidants have a crucial role in the human body to reduce oxidative
processes and harmful effects of reactive oxygen species (ROS) (Giilcin, 2020).
Antioxidant enzyme activities and oxidative stress changes under the influence of anesthetic
agents. These changes are known as essential factors in determining the variable effects of
anesthetic agents (Godin and Garnett, 1994). The aim of this study, which was designed to
clarify the complex interactions between anesthetic drugs and biomolecular pathways
involved in oxidative stress is to investigate the effects of propofol, thiopental, propofol-
midazolam and thiopental-midazolam anesthesia on oxidative stress and antioxidant
enzyme activity in serum of surgical patients anesthetized with anesthetic drugs.
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MATERIAL and METHODS
Experimental Design and Sample Collection / Preperation

The study that conducted according to provisions of the Helsinki Declaration was approved
by Erzurum Regional Training and Research Hospital Clinical Research Ethics Committee
(Decision number 2015/04-25). Patients were divided into four equal groups with a
computer-assisted randomization list. The first group for induction was propofol 2 mg kg™,
the second group 4 mg kg thiopental sodium, the third group 1 mg kg™ propofol and 0.1
mg kg* midazolam, the fourth group 2 mg kg™ thiopental and 0,1 mg kg™ midazolam in
combination. There are 60 patients (20-40 years old, male) in total, 15 in each group. There
was no significant difference between the patient and control groups about gender or age (p
> 0.05). Electrocardiography, automatic monitoring of blood pressure and pulse values
were continuously monitored in all patients, recorded at three different times during the
case: before anesthesia induction, 5 min after induction but before rocuronium bromide
injection, and 60 min after induction. Blood samples were also taken at the same times. All
blood was taken under sterile conditions from the 20G broth, which was opened onto the
hand as standard and no medication was taken from the place where blood was taken.
Aliquots of this serum were kept frozen at -20°C until assayed. The enzyme activities of
PON1, and antioxidant defense, using glutathione S-transferase (GST), MDA, GSH, and
total thiol levels were measured by spectrophotometric methods. Blood samples to be used
for analysis were taken before surgery, after induction of anesthesia and 1 hour after the
surgery. Patients were 20-40 years old, male, had elective surgery, had no additional
disease, and had general anesthesia. Patients with cardiovascular disease, hyperthyroidism,
chronic, rheumatoid arthritis, renal failure, and age-related macular degeneration were
excluded from the study. Noninvasive arterial pressure, ECG, and pulse oximetry were
monitored during the procedure. In all groups, tracheal intubation 5 minutes after the
administration of these drugs rocuronium bromide. Sevoflurane anesthetic gas was given to
all patients after intubation. Air / oxygen was administered continuously and additionally
when rocuronium bromide was required. All anesthetic procedures were performed by the
same experienced anesthesiologist.

Measurement of PONL1 activity

hPONL1 activity was measured using paraoxon (diethyl p-nitrophenyl phosphate) as substrat
(2 mM) in 50 mM glycine/NaOH (pH 10.5) including 1 mM CaCl,. hPONL1 assay was
based on the measurement of p-nitrophenol at 412 nm (Demir and Koksal, 2019; Demir,
2019)

Measurement of GST Activity

GST activity was measured at 25°C using 1-chloro-2,4-dinitrobenzene (CDNB) as a model
substrate. The assay system included a phosphate buffer (pH 6.5), GSH (20 mM), and
CDNB (25 mM). A spectrophotometer was used to estimate the changes in absorbance at
340 nm for 3 min. One unit of activity is defined as the formation of 1.0 umol product per
minute (Ceylan et al., 2019; Ozaslan et al., 2019; Tiirkan et al., 2019;).

Measurement of Total Thiol Amount

Total thiols were estimated as per the method of Reddy and co-authors (Reddy et al., 20044,
Reddy et al., 2004b). Aliquots of 0.1 mL sample were mixed with 1.5 mL of 0.2M tris
buffer, pH 8.2 and 0.1 mL of 0.01M DTNB. The mixture was made up to 10 mL with 7.9
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mL of absolute methanol, and it was incubated for 30 min. The mixture was then
centrifuged at 3000 rpm for 15 min, and the absorbance of the supernatant was read at 412
nm. Standard graphics were used to calculate total thiols.

Measurement of GSH Amount

GSH was measured according to the modified method of Reddy et al., (Reddy et al., 2004a)
Twenty microliters of serum samples treated with 5% TCA were mixed with 660 pL of 67
mM phosphate buffer (pH 8.0) and 330 uL of 1 mM 5,5’-dithiobis-2-nitrobenzoate
(DTNB). The samples were incubated in the dark at room temperature for 45 min, and the
absorbance was read at 412 nm. The GSH concentration was determined as previously
described (Veskoukis et al., 2008). The GSH content was calculated as nanomoles GSH
mg/mL using a molar extinction coefficient of 13.6 x10° M cm™.

Determination of Lipid Peroxidation

The lipid peroxidation was estimated by the measurement of TBARS, as malondialdehyde
(MDA, at 532 nm) and by modifications of the method of Jentzsch et al., (Jentzsch et al.,
1996). The results are expressed as nmol MDA/mL of serum.

Statistical Analysis

Results were statistically analyzed according to SPSS. Statistical comparison between
different groups was performed using one-way ANOVA tests. LSD post hoc pairwise
comparison tests were also performed. Statistical significance was defined as P <0.05, P
<0.01 and P<0.001.

RESULTS and DISCUSSION

Endogenous antioxidant mechanisms function continuously against oxidative damage
associated with normal metabolic functions (Giilgin, 2012). Increased ROS levels play a
critical role in the reduction of the antioxidant defense system. This situation may be critical
in the etiology of many chronic diseases such as cardiac vascular diseases, cancer, and
neurodegenerative diseases (Lee et al., 2015; Demir et al., 2019; Demir, 2020). Oxidative
stress originates from many causes such as age, metabolic disorders, toxic substances, or
drugs (Isik et al., 2015; Durgun et al., 2020). Some previous studies have shown that
anesthetic drugs cause various changes in the antioxidant system. In our study investigated
the effects of propofol, thiopental, propofol-midazolam and thiopental-midazolam
anesthesia on oxidative stress and antioxidant enzyme activity in serum of surgical patients
anesthetized with anesthetic drugs. Propofol's structure contains a phenolic hydroxyl group
is similar to a natural antioxidant E vitamin (a-tocopherol) which is a natural antioxidant.
This antioxidant activity of propofol is partly dependent on this phenolic structure, as
demonstrated in both in vivo and in vitro studies (Ansley et al., 1998). In experimental
models, it has been shown that propofol protects the cells against oxidative stress by
inhibiting lipid peroxidation and increases the antioxidant capacity of plasma (Manataki et
al., 2001, Hans et al., 1997, Stratford and Murphy, 1998). Mathy- Hartert and co-authors
have reported that propofol reacts with peroxynitrite leading to the formation of a propofol-
derived phenoxyl radical and therefore it is a peroxynitrite scavenger (Mathy-Hartert et al.,
2000). Sodium thiopental is a barbiturate derivative, which is both a lipid-soluble anesthetic
agent and an antioxidant by inhibiting lipid peroxidation (Yagmurdur et al., 2004).
Midazolam is widely used benzodiazepine-derived anesthetic. It increases neuronal
permeability to chloride ions and is valid through y -aminobutyric acid (GABA) receptors
as it causes hyperpolarization in the cell. It is known that midazolam, which is bound to



Naldan vd. / TFSD, 2020, 1(2), 09-19 13

receptors on macrophages and is known to regulate oxidative responses in vitro, affects
immune functions in various ways (Cruz et al., 2017).

Anti-oxidants contain various chemical compounds and many enzymes including
PON and GST. Also, many chemical substances, including drugs, affect enzyme activity in
many ways, that is, many enzymes target drugs. Propofol affects the antioxidant system of
glutathione (GSH) at doses used for anesthesia. Aartlar and co-authors demonstrated that
glutathione inhibited lipid peroxidation by the action of propofol (Aarts et al., 1995).
Propofol not only affects lipid peroxidation, but also increases the activity of the
glutathione antioxidant system. The strong effect of propofol in the glutathione enzyme is
essential for its antioxidant effect. Because propofol increases the cellular ability to
recovery GSH from GSSG, through GSSGrd activity, and from other proteins with
sulfhydryl groups, by the GSH activity (De La Cruz et al., 1999). For example, transform
the glutathione to oxidized glutathione (GSSG) is an essential antioxidant defense
mechanism. It is well known that the cells are protected from ROS by the antioxidant
properties of the GSH molecule (Isik et al., 2017; Ozaslan 2017). In our study, the effects of
anesthetic drugs (A, B, C, D) on total thiol, MDA and GSH in the serum of the anesthetic

patients were shown in Schema. 1-3.

Schema 1. The in vivo effects of on total thiol level of A (propofol), B (thiopental), C
(propofol-midazolam) and D (thiopental+midazolam)
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Schema 2. The in vivo effects of on GSH level of A (propofol), B (thiopental), C (propofol-
midazolam) and D (thiopental+midazolam)
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Schema 3. The in vivo effects of on MDA level of A (propofol), B (thiopental), C
(propofol-midazolam) and D (thiopental+midazolam)
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The effect on Total thiol (TSH) amount of D (thiopental-midazolam) was showed
significantly higher at the sixtieth min (P <0.05). Moreover, the effect on GSH amount of C
(propofol-midazolam) was showed significantly higher at the fifth and sixtieth min (P
<0.05). Except it did not find a significant change in others (Schema 1-3). Interestingly,
these results indicate that our results are supported by the information given in the above
literature. These anesthetic drugs are taken in single and combined form inhibit lipid
peroxidation. It is well known that TSH and GSH has an antioxidant role in the oxidative
stress defense mechanism (Esen et al., 2015). As a result of our study, the use of this
combined drug (thiopental-midazolam and propofol-midazolam) may change TSH and
GSH levels due to its antioxidant role. GST plays a vital role in detoxification of
endogenously produced free radicals associated with glutathione peroxidase such as
reactive oxygen and nitrogen derivatives (Hayes et al., 2005; Ozaslan et al., 2018).
Antioxidant enzymes and other oxidative defense mechanisms, including GST, play an
essential role in the host defense mechanism of inflammation (Hayes et al., 2005, Sohail et
al., 2007). In the study of Hans and colleagues, the plasma antioxidant capacity increase in
patients anesthetized with propofol (Hans et al., 1997). Allaouchiche et al., worked that
desflurane administration decreased GSH-Px activity and high TBARS levels and
sevoflurane administration did not change GSH-Px activity and TBARS levels. In this
study, the authors stated that desflurane has the lowest blood gas coefficient and may cause
oxidative stress (Allaouchiche et al., 2001). Dikmen and colleagues evaluated the
antioxidant effects of sevoflurane and desflurane on lipid peroxidation and histological
effects. They showed that desflurane GST activity and TBARS levels were lower than
sevoflurane but this was not statistically significant (Dikmen et al., 2007). Mantle and co-
authors reported that inhibition of the release of superoxide radical from in vitro
polymorphonuclear leukocytes might be by several compounds such as thiopentone (Mantle
et al., 2000). In our study, Inhibition effect on GST of propofol, propofol-midazolam and
thiopental-midazolam (1, 3 ve 4) was significantly higher at the sixtieth min (P<0.001, P
<0.05) (Schema 4).
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Schema 4. The in vivo effects of 1 (propofol), 2 (thiopental), 3 (propofol-midazolam) and 4
(thiopental+midazolam) on serum GST activity
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The results indicate that GST activity was reduced after the sixtieth min from the use of
these anesthetic drugs. Therefore, the results of this study suggest that widely used
anesthetic agents such as propofol, propofol-midazolam and thiopental-midazolam may
cause changes in the enzymatic antioxidant defense system (La Du et al., 1999).

PONL1 synthesized in the liver is prominent due to its antioxidant effects. Although
the role of paraoxonase cannot be fully elucidated, PON1 plays an important protective role
against toxic agents-induced damage, such as toxic organophosphates (Demir and
Beydemir, 2015; Beydemir and Demir 2017; Kaya et al., 2019). PONL1 is one of the
endogenous antioxidants found in many lives. There are many antioxidant systems to clean
free oxygen radicals synthesized in our body (Mackness et al., 1998; Caglayan et al., 2019a;
Caglayan et al., 2019b). Many studies are showing the antioxidant effect of PON1. One of
the essential effects of PONL1 is the protection of HDL, LDL and macrophages by clearing
free oxygen radicals (Aviram et al., 2004; Isik et al., 2020; Demir et al., 2020). Vascular
and cardiovascular diseases are prevented by PON1, which prevents LDL oxidation (Ekinci
and Beydemir 2009; Taslimi et al., 2019). Thus, the determination of anesthetic drugs,
which are PON1 inhibitors and activators, is essential. Recently, several studies have
performed on different types of PON1. However, the study of its interaction with drugs and
chemicals is scarce. For example, Kumar investigated the effect of simvastatin on PON1
and found that simvastatin increased PON1 activity (Kumar, 2010). In a similar study,
Nagilla and co-authors investigated the effect of atorvastatin on PON1. These researchers
reported that atorvastatin increased PON1 activity (Nagila et al., 2009). The effects of
different hypocholesterolemic drugs such as lovastatin, spironolactone, mevastatin,
prulifloxacin and pravastatin on PON1 activity were studied. It was found that the drugs
caused PON1 enzyme activity change (Malin et al., 2001, James, 2000, Tomas, 2000). In
another study, the in vitro effects of gentamicin sulfate and cefazolin sodium on purified
human serum PON1 were investigated, and gentamicin sulfate and cefazolin sodium were
found to be potent inhibitors of human serum PON1 and the ICso values of these drugs were
0.887 and 0.0084 mM, respectively (Sinan et al., 2006). Alici and co-authors examined the
effects of etomidate, propofol and ketamine on human PONL1 activity. The drugs were
potent inhibitors of hPONL1 activity at physiologically relevant doses, with I1Cso values of
etomidate, propofol, and ketamine of 0.021, 0.328, and 3.8 mM, respectively, for rank order
of etomidate>propofol>ketamine (Alici et al., 2008). In our study, inhibition effect on
PONL1 of A (propofol) and D (thiopental-midazolam) was significantly higher at the fifth
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and sixtieth min (P<0.001, P <0.01,P <0.05). B (thiopental) showed inhibition at the fifth
minute on PON1(P <0.01), but did not show up at the sixtieth minute. Inhibition effect on
PONL1 of C (propofol-midazolam) was higher at the fifth and sixtieth min, but significant
differences were not observed (Schema 5).

Schema 5. The in vivo effects of 1 (propofol), 2 (thiopental), 3 (propofol-midazolam) and 4
(thiopental+midazolam) on serum hPON1
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Propofol, thiopental and thiopental-midazolam anesthetic drugs inhibit PON1 activity at
physiological doses, If PON1 activity was decreased, it could be cause atherosclerotic
lesions due to the LDL oxidation. Also, patients with low PON1 activity from chronic renal
failure, cardiovascular diseases, diabetes mellitus and age-related macular degeneration
could show significant side effects, especially after chronic treatment. Therefore, these
studies are essential for clarifying the molecular mechanism of enzyme inhibition.

CONCLUSION

In conclusion, this study provides information about the change of antioxidant systems with
the use of anesthetic drugs. Our results show that the use of this combined drug (thiopental-
midazolam and propofol-midazolam) may cause an increase in TSH and GSH level with an
antioxidant role. In another result of this study. Propofol, thiopental and midazolam
anesthetic drugs inhibit PON1 and GST activity. While some use of anesthetic drugs
increases the glutathione antioxidant system and decreases some cellular oxidative damage,
some of them can cause oxidative damage by inhibiting antioxidant enzymes. Therefore,
these drugs should be used with caution in order to reduce the side effects that may occur in
patients.
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OZET

Amag: Hemsirelik dgrencilerinin 6grenme siireglerinde yasadiklart stres hem profesyonel kimlik gelisimlerini
hem de sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alisma hemsirelik Ggrencilerinin egitim siiresince
algiladiklar stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Gereg ve Yontem: 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde, en az bir y1l hemsirelik egitimi almis ve klinik uygulama
deneyimi olan hemsirelik ikinci, tiglincli ve dordiincii sinif 6grencisi olup, aragtirmaya katilmayi kabul eden
436 dgrenci ile yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir. Veriler; Ogrenci Tamtim Formu ve Hemsirelik Egitimi
Stres Olgegi kullanilarak toplandi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, t testi, Kruskal-Wallis test ve
Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin 303’1 (%69.5) kadin ve
Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 59.27+19.81°dir. Ogrencilerin cinsiyete gore
Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Sonug: Hemsirelik Egitimi Stres Olgeginin alt boyutlar1 olan akademik stres ve
uygulama stresi toplam puan ortalamalar1 birbirine yakin olmasina karsin uygulama stresi biraz daha yiiksek
¢ikmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ogrencileri, Hemsirelik egitimi, Stres

Determination of Nursing Students’ Stress Level Toward Nursing Education

ABSTRACT

Purpose: The stress that nursing students experience in their learning process can adversely affect both their
professional identity development and their health. This research was conducted to determine the level of
stress perceived by nursing students regarding their education. Material and Methods: This descriptive study
comprised 436 second-, third- and fourth-grade nursing students in the Ege University Nursing Faculty during
the 2018-19 academic year and who received at least one year of nursing education, had clinical practice
experience and volunteered to participate in the study. Data were collected using the Student Identification
Form and Nursing Education Stress Scale. Data was analysed with descriptive statistics, t test, Kruskal-Wallis
test and Mann-Whitney U test. Results: 303 (%69.5) of the students were female and the mean total score the
participants obtained from the nursing education stress scale was 59.27+19.81. The difference between
average subdimension and total scores for Nursing Education Stress Scale according to gender was found to
be significant (p<0.001). Conclusion: Although average total scores of academic stress and practical stress,
which are subdimensions of Nursing Education Stress Scale, were close to each other, the score of practical
stress was found to be a bit higher.

Keywords: Nursing students, Nursing education, Stress.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi, Ogrencilere hemsirelik meslegini kazandirmayir amaclayan planli,
kuramsal, teorik bilgi ve uygulama becerilerinin elde edilmesini gerektiren, gozlem ve
yorum yapmaya ihtiyac duyulan bir surectir (Erbil, Kahraman ve Bostan, 2006;
Karagdzoglu, Ozden, Tiirk ve Yildiz, 2014). Bu siiregte; 6grencilerden bilimsel problem
¢cozme yontemiyle bilgi, tutum ve becerilerini kullanarak, hastanin saglik problemlerini
cozmeleri beklenmektedir (Kang, Choi ve Ryu, 2009). Hemsirelik o6grencileri, bu
beklentileri karsilamaya calisirken, birgok stres faktoriiyle karsilasabilmektedir. Bu stres
faktorleri; kuramsal egitimin ezbere dayali ve uygulama ortamlarinda 6grenci 6gretmen
iliskisinin yetersiz olmasi, klinik uygulamalarda profesyonel bilgi ve becerilerin eksikligi
ile birlikte hasta sorumlulugunun alimmasi, zaman baskisi, motivasyon azligi,
ozgiivensizlik, bas etme yetersizliginin yasanmasi (Sheu, Lin ve Hwang, 2002; Warbah vd.,
2007; Oztiirk, Oner ve Celebi, 2009; Martos, Landa ve Zafra, 2011) olarak siralanabilir.
Gergek yasantilarin oldugu klinik uygulama alanina ¢ikan 6grenci, alisik olmadigr yeni bir
sosyal ortam i¢ine girmekte, hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile
iletisim konusunda deneyimsizliginin yani sira (Tel, Tel ve Sabanciogullari, 2004), klinik
uygulamalarinin baglangicinda hata yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle
karsilasma diisiincesi, agik olmayan egitici beklentisi, bilgi ve yeteneklerinin uygulama i¢in
yetersiz olmasi ve kendilerine giivenlerinin az olmasi da stres yasamalarina neden
olabilmektedir (Sharif ve Masoumi, 2005; Tel vd., 2004; Turgay ve Sar1, 2008; Atay ve
Yilmaz, 2011).

Hemsirelik 6grencilerinin, uzun donemli ve kontrol edilemeyen strese maruz
kalmalarinin profesyonel kimliklerini ve saglik durumlarini olumsuz etkiledigi (Sheu vd.,
2002; Edwards, Burnard, Bennett ve Hebden, 2010; Altiok ve Ustiin, 2013), diisiinme ve
karar alma yeteneklerini zayiflatarak akademik basarilarini diistirdiigii (Maville, Kranz ve
Tucker, 2004) ve 6grencilerin hipertansiyon, kalp hastaligi ve bagisiklik yetmezligi gibi
saglik agisindan yiiksek riskli durumlar yagamalarina neden oldugu (Lee vd., 2007) yaygin
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda stresi fazla olan O&grencinin hastasinin
gereksinimlerini iyi gézlemleyemedigi ve hastanin giivenini kaybettigi (Chapman ve Orb,
2001; Sirin, Kavak ve Ertem, 2003) bunun da hasta ve hemsire arasindaki iligkiyi etkiledigi
ve yapilan hemsirelik hizmetlerinin amacina ulasmasini engelledigi bildirilmektedir
(Melincavage, 2011). Bu nedenle stres dgrenci egitiminde basariy1 azaltan dnemli bir faktor
olup 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini olumsuz olarak etkilemektedir
(Chapman ve Orb, 2001). Ogrencilerin egitim yasantilarindan istendik diizeyde
yararlanabilmesi, akademik bagarinin saglanmasi ve olumlu profesyonel kimlik gelisimleri
icin stresle basa ¢ikabilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Ochieng, 2006; Altiok ve Ustiin, 2013).
Bu nedenle, 0Ogretim elemanlar1 ogrencilerin hemsirelik egitiminde stres diizeyini
belirleyerek, Ogrencilerin streslerini  kontrol etmesine yardim edecek stratejileri
gelistirmeleri ve 6grencilere rehber olmalar: stres diizeylerini azaltmada yardimer olabilir.
Bu bilgiler 15181nda, aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin egitimleri esnasinda yasadiklari
stresin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin hemsirelik 6grencilerinin stresle
bas etmelerine yardimct olacak diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacag:
diistiniilmektedir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Turu

Arastirma 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
egitim goren, en az bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimi olan
hemsirelik ikinci, iigiincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin hemsirelik egitimlerine iliskin
algiladiklar1 stres diizeyini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayict kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde entegre egitim programi yiiriitiilmektedir ve
ogrencilerin klinik uygulamaya ikinci sinifta bagslamasindan dolay1 2., 3. ve 4. sinifa devam
eden Ogrenciler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin evrenini, hemsirelik iKinci,
ticlincli ve dordiincii siifta okuyan toplam 954 6grenci olusturmustur. Bununla birlikte
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, verilerin toplandig1 giinlerde devamsizlik yapan, kayith
oldugu halde okula devam etmeyen Ogrenciler 6rnekleme dahil edilmemis ve hatali
doldurulan anketler c¢alismadan c¢ikarilmistir. Calisma toplam 436 Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir (Tasdelen ve Zaybak, 2013; Karaca, Yildirim,
Ankarali, A¢ikgdz ve Akkus, 2014) 1s18inda hazirlanmis olan Ogrenci Tanitim Formu ve
Hemygirelik Egitimi Stres Olgegi (HESO) (Karaca vd., 2014) ile Aralik 2019 - Haziran 2019
tarihleri arasinda elde edilmistir.

Ogrenci Tanmiim Formu: Ogrencilerin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, dgrenim
gOriilen sinif, barinma/konaklama yeri) sorgulayan 4 (dort) sorudan olusan bir formdur.
Hemgirelik Egitimi Stres Olgegi (HESO); Olgek, ilk olarak Gray-Toft ve Anderson (1981)
tarafindan gelistirilmis olan Hemsire Stres Olgegi’'nden modifiye edilerek Rhead (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismas1 Karaca ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. iki alt boyut ve 32 maddeden olusan dlgek dortlii
(0 - 3 puan) likert tipindedir. “Uygulama Stresi” alt boyutu; 4, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19,
21, 24, 25, 27, 29, 32. maddelerden, “Akademik Stres” alt boyutu; 1, 2, 3, 6, 8, 10, 12, 14,
17, 20, 22, 23, 26, 28, 30, 31. maddelerden olugmaktadir. Her bir alt boyutu 0-48 arasinda
deger alan dlgegin toplam puani 0 — 96 arasindadir ve puanin artmasi stresin arttigina igaret
etmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin kodlama
ve degerlendirme islemi arastirmaci tarafindan bilgisayarda SPSS 22.0 programinda
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizdelik dagilimlar, t testi, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 20.04.2017,
Say1: 62-2017) ve aragtirmanin gerceklestirilecegi kurumdan yazili izin alindi. Bilgi
edinilen tiim aragtirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in aragtirmaya
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almacak bireylerin goniillii katilimlarina 6nem verildi. Ayrica, arastirmanin amaci, elde
edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi ve kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacagi aciklandiktan sonra onaylari, bilgilendirilmis onamla yazili olarak alindi.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayic1  6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1° de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %69.5’inin  kiz, %48.2’sinin 22-23 yas araliginda,
%34.9’unun 3. Sinif oldugu ve %45’°inin 6zel evde konakladigi belirlendi.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=436)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadn 303 69.5
Erkek 133 30.5
Yas Grubu

20-21 84 19.3
22-23 210 48.2
24 Yas ve Ustii 142 32.6
Simif

2. Smf 136 31.2
3. Smf 152 34.9
4. Smf 148 33.9
Barinma/Konaklama Yeri

Aile ile birlikte 76 17.4
Yurt 164 37.6
Ozel ev 196 45.0

Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine gére uygulama stres alt boyut puan ortalamas:
incelendiginde; 34.29+6.11 puan ortalamasi ile kiz Ogrencilerde, 34.55+7.07 puan
ortalamasi ile 20-21 yas grubunda olan 6grencilerde, 35.36+7.04 puan ortalamasi ile 2. Sinif
ogrencilerde ve 33.72+7.14 puan ortalamasi ile yurtta konaklayan 6grencilerde daha ylksek
oldugu bulundu. Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine gére akademik stres puan ortalamasi
incelendiginde; 33.63+9.58 puan ortalamasi ile kiz O6grencilerde, 31.5049.73 puan
ortalamasi ile 20-21 yas grubunda olan 6grencilerde, 32.60+9.28 puan ortalamasi ile 2. simif
ogrencilerde ve 32.33+9.94 puan ortalamasi ile yurtta konaklayan 6grencilerde daha yiiksek
oldugu saptandi. Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine gére hemsirelik egitimi stres puan
toplam ortalamasi incelendiginde; 67.92+14.55 puan ortalamas: ile kiz Ogrencilerde,
66.05+15.74 puan ortalamasi ile 20-21 yas grubunda olan 6grencilerde, 67.96+15.40 puan
ortalamasi ile 2. Sinif dgrencilerde ve 66.05+16.10 puan ortalamasi ile yurtta konaklayan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2). Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi
(HESO) toplam puan ve alt boyut puanlarinin dgrencilerin cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel anlamli farklilik (p<0.001) gésterdigi, kiz 6grencilerin HESO toplam puan ve
akademik stres alt boyut puan ortancalarinin erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Ogrencilerin yas gruplarma gore uygulama stresi alt boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi, 20-21 yas grubundaki
ogrencilerin uygulama stresi alt boyut puan ortancalarinin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Yas gruplarma gdre, HESO toplam puan ve
akademik stresi alt boyut puanlar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Ogrencilerin sinif diizeylerine gore; HESO toplam puan ve uygulama stresi alt boyut
puanlarinin istatistiksel anlamli fark gosterdigi, ikinci simifta okuyan hemsirelik
ogrencilerinin HESO toplam puan ve uygulama stresi alt boyutu puan ortancalarmin iigiincii
ve dordiincii sinifta okuyan Ogrencilerinin puan ortancalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin sinif diizeyleri arttikca akademik stres alt boyutunda
azalmanin oldugu ancak 6grencilerin sinif diizeyleri ile akademik stres alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin
konaklama/barmma yerine gore, HESO toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlarinin Dagilim1 (n=436)

Akademik

Uygulama

Tanitica stres alt SO** Stres alt SO** L%)SI%T SO**
Ozellikler boyutu boyutu 4SS
X+SS X+SS B
Cinsiyet
Kadin 33.63+£9.58 243.16 34.29+6.11  239.32 67.92+14.55 243.65
Erkek 26.35+11.25 162.32 30.31£7.09  171.06 56.66+16.89 161.20
Z:-6.188, p<0.001 Z:-5.216, p<0.001 Z:-6.293, p<0.001
Yas Grubu
20-21 31.50+9.73 216.52 34.55+£7.07  249.04 66.05£15.74  225.33
22-23 31.42+10.43 215.72 33.62£6.51  227.76 65.05+16.12 222.68
24 yas Ustl 31.33+11.51 223.78 31.39+6.37  186.74 62.73+16.37 208.27
KW:0.375, p=0.829 KW:15.139, p=0.001 KW:1.415, p=0.493

Simif
2. Simif 32.60+9.28 228.55 35.36+7.04  260.08 67.96+15.40  238.96
3. Siuf 31.04+10.14 210.11 33.14+5.95 225.08 64.18+15.40 218.49
4. Simf 30.70+12.20 217.88 30.91+6.35  173.53 61.61+17.04 199.72

KW:1.553, p=0.460 KW:34.184, p<0.001 KW:6.877, p=0.032

Barmma/ Konaklama

Aileile 30.92+10.70 212.33 32.83+7.45 219.27 63.75+17.43 216.70
Yurt 32.33+9.94 229.39 33.72+7.14  232.31 66.05+16.10 231.06
Ozel ev 30.83+11.18 211.78 32.63+5.90  206.64 63.46+15.64 208.69

KW:1.978, p=0.372 KW:3.721, p=0.156 KW:2.834, p=0.242

*Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi **Sira Ortalamasi

Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 3’de yer
almaktadir. Arastirmaya katillan &grencilerin; HESO toplam puan ortalamasimin
64.48+16.14, uygulama stresi alt boyut toplam puan ortalamasinin 33.08+6.67, akademik
stres alt boyut toplam puan ortalamasinin ise 31.41+10.65 oldugu belirlendi. Hemsirelik
Egitim Stres Olgeginin (0=0.949), akademik stres alt boyutunun (0=0.965) ve uygulama
stresi alt boyutunun (0=0.821) i¢ tutarlilik degerleri ile arastirma verilerinin yiiksek
giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi ve Alt boyutlarinin Puan Ortalamalari (n=436)

OLCEK Madde X+SS Min-Max Cronbach
Alfa
HESO Toplam 32 64.48+16.14 12-96 0.949
Akademik stres alt boyutu 16 31.41+10.65 0-48 0.965
Uygulama stres alt boyutu 16 33.08+6.67 11-48 0.821
TARTISMA

Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali Ogretimi kapsayan, teorik bilgi ve el
becerilerinin kazanilmasini gerektiren, gozlem ve yorum yapmaya gereksinim duyulan bir
stirectir. Hemsirelik Ogrencileri egitim yasantilarinin ilk anlarindan itibaren akademik
performans1 ve yasam kalitesini etkileyen stres faktorleri ile karst karsiya kalmaktadir
(Karaca vd., 2014). Hemsirelik ogrencilerinin egitimleri sirasinda yasadiklari stres
diizeyinin belirlenmesi, destek egitim programlarinin olusturulmasina ve stresle bas
etmelerine yardimci olacak diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacaktir. Hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyete gore stres seviyelerine bakildiginda, kiz 6grencilerin hem akademik
hem de uygulama alt boyutlariyla hemsirelik egitiminde yasadiklar1 stresin erkeklerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak, ¢alisma grubunun biiyiik ¢ogunlugunu
(%69.5) kiz 6grencilerin olusturmasi diisiiniilebilir. Ayrica Ocak ve Giiler (2017), kadin
cinsiyetin erkeklere oranla daha duygusal ve kirilgan yapiya sahip olmalari nedeniyle daha
stresli hissedebilecegini belirtmistir. Yapilan farkli calismalarda; engellerle miicadelede
ikinci simif kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmis
(Kizilei,, Mert, Kiigiikgiiclii ve Yardimei, 2015); stres karsisinda verilen tepkisel
davranislarda da iki cinsiyet arasinda farkliliklar saptanmistir (Tomova, Dawans, Heinrichs,
Silani ve Lamm, 2014). Literatiirde kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore daha yiiksek
stres diizeyine sahip oldugunu belirten ve bu calisma sonucumuza benzerlik gosteren
calismalar (Ozgan, Balkar ve Eskil, 2008; Singh vd., 2013; Ergin, Cevik ve Cetin, 2017;
Akkaya, Gimiis ve Akkus, 2018) ile birlikte cinsiyetin stres iizerine etkili olmadigini
belirten ¢aligmalar da (Tel vd., 2004; Tasdelen ve Zaybak, 2013; Karagozoglu vd. 2014,
Khater vd., 2014; Liu, Wong ve Watson, 2015) bulunmaktadir.

Ogrenciler yas gruplarma gore incelendiginde, 20-21 yas grubundaki &grencilerinin
uygulama stresinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin; 20-21
yas grubundaki Ogrencilerin yaslarimin kiiciik olmasi nedeniyle 6grenimleri sirasinda
yasadiklar1 zorluklara uyum saglayamamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ergin
ve arkadaslarimin (2017) calismasinda, 19-21 yas grubundaki Ogrencilerin hemsirelik
egitimi stres Olcegi ve alt boyutlar1 olan uygulama stresi ve akademik stres puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Labrague (2014) ise
daha kiiciik yastaki hemsirelik 6grencilerinin daha biiylik yastaki hemsirelik 6grencilerine
gore daha fazla stres deneyimlemeye ve emosyonel semptom gostermeye yatkin olduklarini
ifade etmektedir. Ogrenciler simf diizeylerine gore incelendiginde, 2. smmftaki
ogrencilerinin 3. ve 4.smif 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde genel hemsirelik egitimi
ve uygulama stresi yasadiklari belirlenmistir. Birinci sinifta agirlikli olarak insan
fizyolojisinin yan1 sira temel hemsirelik bilgisi alan 6grencilerden ikinci sinifta karmagsik
teorik bilgi donanimi edinme, bu bilgiyi sentezleme ve pratikte dogrudan kronik hastalig
olan bireylerle calisarak 6ziimseme beklenmektedir (Karagzoglu vd., 2014). Yapilan farkli
calismalar incelendiginde, hemsirelik Ogrencilerinin stres kaynaklarinin 6zellikle ikinci
smifta yogunlastigi (Ding, Kaya ve Simsek, 2007; Jimenez, Osorio ve Diaz, 2010) ve
uygulama stresinin ikinci sinifta daha yiiksek oldugu (Sharif ve Masoumi, 2005; Gurbinder
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vd., 2011; Singh vd., 2013; Ergin vd., 2017; Kili¢, 2018) belirtilmektedir. Bu durumun
nedenini Alparslan ve Turan (2008), ikinci siniftaki mesleki derslerin hem kuramsal hem de
uygulama bazinda yogunlasmasiyla aciklamiglardir. Arastirmanin yapildigi kurumda,
ogrenciler klinik uygulamalar1 2. smifta baglamaktadir. Ik defa klinik uygulamaya ¢ikan
ogrencilerin, klinik uygulama deneyimine sahip st smiflara gbére uygulama stresinin
yiiksek olmasi sasirtict degildir. Literatiirde de ilk klinik deneyim sirasinda dgrencilerin
stres yasadiklar1 belirtilmektedir (Tel vd., 2004; Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz ve
Yildirim, 2008; Tasdelen ve Zaybak, 2013; Arabaci, Korhan, Tokem ve Torun, 2015).
Labrague (2014) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin major stres kaynaklarindan birinin
mesleki bilgi ve becerilerin azligindan kaynaklanan stres oldugunu belirtmektedir.
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siif ve akademik stres puanlari karsilastirildiginda, puan
ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel olarak da bir fark bulunmadigi
saptandi. Hemsirelik egitiminde her yil farkli alan derslerinin olmasi ve sorumluluklarin
artmasiyla egitimin her asamasinda yasadiklart akademik stresin devam ettigi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin konaklama/barinma yerine gore, hemsirelik egitimi stresi ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli farkin olmadigi, ancak yurtta yasayan Ogrencilerin aile
yaninda ya da 0zel evde yasayan Ogrencilere gére hemsirelik egitimi stresinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Can ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da, yalniz yagayan ve
evde kalan hemsirelik Ggrencilerinin genel stres diizeyi puan ortalamalari daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda, dgrencilerin HESO toplam puan ortalamasinin
64.48+16.14 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan en yiiksek puan 96 oldugundan
ogrencilerin egitim stresleri ortalamanin {izerindedir. Olgegin alt boyutlarindan olan
uygulama stresi toplam puan ortalamasi 33.08+6.67, akademik stres toplam puan ortalamasi
ise 31.41+10.65°dir. Puan araligi 0-48 olan uygulama stresi ve akademik stres alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin da ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin egitim stres diizeyini arastiran birgok
calisma ile paralellik gostermektedir (Hacthasanoglu vd., 2008; Karagozoglu vd., 2013;
Arabaci vd., 2015; Agagdiken vd., 2016; Boulton ve O'Connell, 2017; Akkaya vd., 2018;
Kilig, 2018). Stresin 6grenci basarisint olumsuz etkileyen bir faktdr oldugu, stres diizeyi
yikseke¢e 6grencilerin akademik basarinin diistiigii (Melincavage, 2011; Moridi, Khaledi ve
Valiee, 2014), yiiksek diizeyde stres yasayan Ogrencinin hasta gereksinimlerini iyi
saptayamadigi ve dolayisiyla hastanin giivenini kaybettigi (Sirin vd., 2003) bu durumunda
hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi etkiledigi ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin
amacina ulasmasini engelledigi bilinmektedir (Melincavage, 2011). Bu nedenle hedeflenen
davranis degisikliklerine ulasmak ve stres kaynaklarint kontrol altina almak igin
ogrencilerin stres diizeylerini belirlemek 6nemlidir (Karagézoglu vd., 2014).

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin hem akademik hem klinik alanda genel
olarak egitimleri esnasinda stres yasadigi kaydedilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda
hemsirelik egitimi siirecinde bireyi giiclendirmeye yonelik sosyal beceri, atilganlik
egitimlerinin verilmesi, klinik uygulama 6ncesi 6grencilere 6gretim elemani/elemanlar1 ve
klinik sahay1 kapsayan oryantasyon programlariin diizenlenmesi; bu alanda yapilacak
caligmalarin daha genis Orneklemlerde ve tamamen egitim alanlarina 0zgli stresin
arastirilmasmna yonelik planlanmasi Onerilmektedir. Ogrencilerin yasadigi akademik ve
klinik uygulama stresini azaltmaya yonelik akademik ve klinik uygulama alanlarindaki stres
kaynaklarinin ve egitim-6gretim yOntemlerinin incelenmesinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, ileriki caligmalarda hemsirelik Ogrencilerinde algilanan egitim
stresinin nedenlerinin daha iyi anlagilmasina yardimei olacak nitel ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
onerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calisma, kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersi alan 6grencilerin bakim planlarmin cinsel
oriintlide bozulma /cinsel fonksiyonlarda degisim tanisi agisindan incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yéntem: Calisma, tanimlayici ve retrospektif tiptedir. Calismanin 6rneklemini 2016-2017 bahar déneminde
Kadin Saglig1 Ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan 6grencilerin donem sonu teslim ettikleri 51 bakim plani
olusturmustur. Hemsirelik bakim planlar1 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA tanilama sistemi
dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan geriye doniik olarak incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde kullanilmigtir. Bulgular: Orneklemi olusturan dgrencilerin % 47.1°i erkektir. Bakim verilen
hastalarin %21.7’si 45 yas ve iizerindedir. Incelenen bakim planlari igerisinde dgrencilerin % 19.6’s1 cinsel
oriintlide bozulma tanisini ele almistir. Cinsel 6riintiide bozulma tanisini koyan &grencilerin % 80.0°1 erkektir.
Cinsel orlintide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 40.0’1 25-29 yasinda, % 60.0’1 50-69 yas arasindadir.
Cinsel oriintiide bozulma tanist konulan hastalarin % 30.0’unun abortus Oykiisii vardir, % 10.0’u dogum
yapmistir, % 50.0°sine Wertheim, % 10.0’una total abdominal histerektomi yapilmistir. Sonug: Dogum ve
kadin hastaliklart servisleri hastalarin cinsel Oriintiilerinin / fonksiyonlarmin en ¢ok bozulabilecegi
servislerdendir. Ancak &grencilerin sadece 1/5’inin bu taniy1 ele aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte bu
taniy1 ele alan 6grencilerin sorunu tanimlama ve ¢dziimiine iligskin yetersiz kaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Oriintiide Bozulma, Cinsel Fonksiyonlarda Degisim, Hemsirelik Ogrencileri

Analyzing the Care Plans of the Students Taking Gynaecology and Obstetrics Nursing Course in Terms
of Diagnosis of Sexual Disruption / Change in Sexual Function

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to analyze the care plans of the students taking Gynaecology and
Obstetrics Nursing Course in terms of diagnosis of sexual disruption / change in sexual function. Material
and Method: This is a retrospective and descriptive study. The sample of the study consisted of 51 care plans
that students who take obstetrics and gynecology nursing courses during the spring semester of 2016-2017.
Nursing care plans were analyzed retrospectively by the researchers considering the FSO model and NANDA
diagnostic system. Numbers and percentages were used in the evaluation of the data. Results: 47.1 % of the
students in the study were male. 21.7 % of the patients were over 45 years old. Among the examined care
plans, 19.6% of the students dealt with sexual dysfunction diagnosis and 80.0 % of these students were male.
40.0 % of the patients diagnosed with sexual dysfunction were between the ages of 25 and 29, and 60.0 % of
them were between the ages of 50.0 and 69. 30.0 % of the patients diagnosed with sexual dysfunction had
abortion, 10.0 % delivered, 50.0 % had Wertheim operation and 10.0 % had Total Abdominal Hysterectomy.
Conclusion: In conclusion, maternity and gynaecological services can be said to be the most disruptive
services for sexual functions. However, only one in five students dealt with this diagnosis. Nevertheless, the
students who dealt with this diagnosis were very inadequate in defining and solving the problem.

Keywords : Sexual Disruption, Change in Sexual Function, Nursing Students

* Bu ¢alisma 12- 13 Ekim 2017 tarihinde Samsun’da yapilan International Congress of Black Sea Nursing
Education Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:bahtisen.kartal@gop.edu.tr
mailto:aylakaya60@hotmail.com

Kartal ve Korkmaz / TFSD, 2020, 1(2), 29-35 30

GIRIS

Cinsellik, bireyin sagliginin ve genel iyilik halinin ayrilmaz bir 6gesidir (Kulakag, 2016).
Cinsellik, aym1 zamanda bireyin; kendisini nasil algiladigini, diger insanlarla olan
etkilesimini, bir kisiyi erkek ya da kadin yapan tiim Ozelliklerini tanimlamay1 saglar
(Erenoglu ve Bayraktar, 2017). Biyopsikososyal ve kilturel olmak (zere pek cok boyutu
olan cinsellik, intrauterin donemden 6liime kadar yasam boyu insan sagliginin ve temel
yasam gereksinimlerinin vazgecilmez bir 6gesidir (Biiylikkayaci, 2019). Maslow’un temel
insan gereksinimleri siralamasinda cinsellik; solunum, beslenme, bosaltim, uyku, dinlenme,
agridan kagma gibi temel insan gereksinimleri arasinda yer almaktadir (Birol, 2000). Dlnya
Saglik Orgiitii cinsel saghg; “cinsellik ile ilgili olarak fiziksel, mental ve sosyal yonden iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir (https://www.who.int/topics/sexual health/en/). Genel
sagligin bir pargast olan cinsel saglik; bireylerin gegirdigi hastalik ve ameliyatlar sonucu,
viicut biitiinliigiiniin bozulmas1 ve beden imaj1 algisinin olumsuz olarak etkilenmesiyle
bozulabilir. Ciinkii beden imaj1 algisi cinselligin ifadesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Akca
Ay, 2015). Gebelik, dogum, dogum sonu dénem, menapoz ve jinekolojik saglik sorunlari
hem beden imajin1 etkilemesi bakimindan hem de bu silireglerde meydana gelen
degisiklikler, operasyonlara iliskin travmalar, agri, kanama, enfeksiyon ve organ kayiplari
cinsel fonksiyonlarda ve cinsellik algisinda degisme yetersizlik duygusu yasanmasina sebep
olabilir (Cigek ve Giingdrmiis, 2018; Ertem ve Sevil, 2010; Sahin, 2009; Keseroglu, Ozgiir,
Yildiz, ve Giilen, 2018; Bilge, Kaydirak, ve Aslan, 2016; Oskay ve Basgol, 2015;
Terziogulu ve Alan, 2015).

Hastalarin cinsel saghigini gelistirmek hemsirelerin 6nemli bir goérevidir (Sung,
Husang, and Lin, 2015). Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan saglik
personelinin ve uygulama yapan 6grencilerin biitiinciil hasta bakimi igin hastalarin cinsel
fonksiyonlarinda degismeyi ele almasi ve bu konuda hastalara / bireylere danigsmanlik
yapmasi oldukca 6nemlidir. Fakat cinsel sorunlarin gerek hastalar tarafindan ifade edilmesi
gerekse hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan ele alimmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik sorunlari toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal
etmenlerin etkisi ile bastirilan, mahrem kabul edilip ifade edilemeyen ve yaygin olmasina
ragmen yeterince ele alinip degerlendirilmeyen bir durumdur (Bilgin ve Komiircl, 2016).
Hemsirelik 6grencileri egitimleri sirasinda birgok bilgi ve beceriyle donanmakta ve bu
kazanimlar hemsirelik meslegini yaparken ©6nemli rol oynamaktadir. Bu calismanin,
hemgirelik egitimi sirasinda hemsire adaylarinin hastalarinin cinsellikle ilgili sorunlarini
degerlendirip degerlendirmediklerinin belirlenmesi hemsirelik miifredatinda ilgili derslerin
konularmin ve dersin islenisinin tekrar gbozden gecgirmesine rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Turd

Bu ¢aligma kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerin bakim
planlarinin cinsel Oriintiide bozulma /cinsel fonksiyonlarda degisim tanisini agisindan
incelenmesi amaciyla yapilmig tanimlayici ve retrospektif bir caligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin Orneklemini 2016-2017 bahar doneminde kadin sagligt ve hastaliklar

hemsireligi dersi alan 6grencilerin donem sonu teslim ettigi 51 bakim plan olusturmustur.
Hemsirelik bakim planlar1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli ve
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NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) tanilama sistemi dikkate alinarak
arastirmacilar tarafindan geriye doniik olarak incelenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 6grencilerin donem sonu teslim ettikleri hemsirelik bakim planlarinin
geriye doniik incelenmesi yoluyla toplanmistir. Calisma i¢in toplam 51 adet bakim plani
incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bakim verilen hastalarin yasi, tibbi tanisi, taniy1 koyan 6grencinin cinsiyeti, tani
konulan hastalarin yas1 ve tibbi tanis1 gibi 6zellikler incelenmistir. Cinsel 6runttide bozulma
| cinsel fonksiyonda degisim tanisi, FSO modeli ve NANDA tanilama sistemi dikkate
alinarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde kullanilmigtir.

Arastirmammn Etik YonU

Calismanin yapilmasi sirasinda etik ilkelere dikkat edilmis, ¢alisma yapilmadan dnce kurum
izni alinmstir.

BULGULAR

Ogrencilerin % 52.9’unun kadin % 47.1’inin erkek oldugu belirlenmistir. Bakim verilen
hastalarin % 52.9’unun 20-30 yas, % 23.5’inin 31-40 yas ve %23.5’inin 41 yas ve lizeri
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin tibbi tanilarinin dagilimi (n = 51)

Tibbi Tamilar Say1 Ylzde
Sezaryen 20 39.2
Riskli gebelik 11 21.6
Werteimh/ TAH_BSO" 14 27.6
Diisiik 6 11.8
Toplam 51 100.0

* Total Abdominal Histerektomi Bilateral Salpingoooferektomi

Tablo 1°’de hastalarin tibbi tanilarimin dagilimi verilmistir. Tabloda 6grencilerin %
39.2°sinin sezaryen, % 21.6’smin riskli gebelik, %11.8’inin abortus, %27.6’sinin
jinekolojik operasyon gegirmis hastalara bakim verdigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel oriintiide bozulma tanisma koyma durumlari ve cinsel
orlintiide bozulma tanist konulan hastalarin bazi 6zellikleri

Cinsel Oriintiide Bozulma / Fonksiyonlarda Degisim Sayi %
Tamsina iliskin Ozellikler

Tam koyma

Evet 10 19.6
Hayir 41 80.4
Tam koyan 6grencinin cinsiyeti (n:10)

Kadin 2 20.0
Erkek 8 80.0
Tam konan hastanin yas1 (n:10)

25-29 4 40.0
50-69 6 60.0
Tam konan hastanin tibbi tamisi (n:10)

Diistik 3 30.0
Dogum 1 10.0
Werhteim 5 50.0
TAH-BSO 1 10.0

Tablo 2’de 6grencilerin cinsel oriintiide bozulma tanisina koyma durumlari ve cinsel
oriintiide bozulma tanis1 konulan hastalarin baz 6zellikleri gosterilmistir. incelenen bakim
planlar1 i¢erisinde 6grencilerin %19.6’smin cinsel oriintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda
degisim tanisin ele aldig1 ve bu dgrencilerin % 80’inin erkek 6grenci oldugu belirlenmistir.
Cinsel oriintiide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 40.0°1 25-29 yasinda, % 60.0’1 50-69
yas arasindadir. Cinsel orilintiide bozulma tanis1 konulan hastalarin % 30.0’u abortus ve
%10’u dogum yapmis, % 50.0’sine Wertheim, % 10.0’una total abdominal histerektomi
yapilmistir.  Ayrica bakim verdikleri hastalara cinsel oOriintiide bozulma /cinsel
fonksiyonlarda degisim tanisi koyan 6grencilerin hemsirelik siirecinin veri toplama, amag
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklar1 incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda cinsel Oriintiide bozulma tanisinin etiyolojik faktorlerinin bireylere
ozel yapilmadig:r belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin bu taniya yonelik amag
belirleyemedigi, sonug kriteri olusturamadigi, girisimleri ve planlamay1 hastaya ozel
yapamadig1 belirlenmistir. Hemsirelik siirecinin son basamagi ayn1 zamanda bir baglangi¢
basamadig1 da olan degerlendirmenin ya bos birakildig1 ya da yetersiz oldugu goriilmiistir.

TARTISMA

Cinsellik, fetal hayatta baglayip dmiir boyu devam eden, ilireme ve cinsel doyumu igeren,
tim bedeni ve akli ilgilendiren, toplumun Kkiiltiirel degerleri ve ahlaki unsurlarindan
etkilenen bir gereksinimdir (Toptas ve Aksu, 2020). Cinsellik 6miir boyu devam etmesine
ragmen Ureme ¢aginda ve postmenapozal donemde aktif olarak yasanmaktadir. Caligmada
ogrencilerin bakim verdigi hastalarin cinsel aktif yasta oldugu goriilmektedir. Cinselligin
gebelik, dogum, dogum sonu dénem, menapoz ve jinekolojik kanserler ve operasyonlardan
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (Cicek ve Glingdrmiis, 2018; Ertem ve Sevil, 2010;
Sahin, 2009; Keseroglu ve ark., 2018; Bilge ve ark., 2016; Oskay ve Basgol, 2015;
Terziogulu ve Alan, 2015). Tim bu bilinenlere ragmen c¢alismamizda hemsirelik
ogrencilerinin sadece beste birinin (%19.6) cinsellik oriintiisiinde/cinsel fonksiyonlarda
degisim tanisin1 koydugu belirlenmistir. Aydin ve Akansel’in hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik bakim planlarinda koyduklar1 tanilar1 inceledikleri ¢aligmalarinda cinsel
ortintiide degisim / cinsel fonksiyonlarda degisim tanilarini ele almadiklar belirlenmistir
(Aydin ve Akansel, 2013). Taskin Yilmaz ve ark. hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
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stirecine iligkin goriisleri ve yeterlilik diizeylerini belirledikleri ¢alismada o6grencilerin
cinsellik-tireme alaninda hig tan1 koymadigi, % 60.2’sinin cinsellik ve iireme konusunda en
az yetkinlige sahip olduklar1 belirlenmistir (Yilmaz, Sabanciogullari, ve Aldemir, 2015).
Tagdemir ve Kizilkayanin psikiyatri hemsireligi dersi alan ve konsultasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) i¢in dahiliye, cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis hastaliklari,
ortopedi, droloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon Klinikleri, AMATEM ve Psikiyatri
kliniklerinde uygulama yapan 6grencilerde yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin cinsel
orlntlde bozulma / cinsel fonksiyonlarda degisim tanisi koymadigi belirtilmistir. (Tagdemir
ve Kizilkaya, 2013). Akkurt Yalcinturk vd. (2018), psikiyari kliniklerinde c¢alisan
hemgirelerin 1 yillik siiregte koyduklar1 tanilari inceledikleri ¢alismalarinda daha ¢ok
psikososyal alana odaklandiklari, cinsellik ve iireme alanina iliskin tan1 koymadiklarini
belirlemistir. Sabancigullart ve arkadaglarinin psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hastalarin cinsellik oriintiisii daha az degerlendirdikleri alan
olarak belirlenmistir (Sabancigullari, Elvan, Kelleci, ve Dogan, 2011). Calismamizin ve
diger ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda cinsel oriintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda
degisim tanilarinin ya hi¢ ya da ¢ok az ele alindig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin cinsel 6riintiide bozulma / cinsel fonksiyonlarda degisme tamisini ele
almamas1 6grencilerin kiiltiirel ve deger yargilarindan, cinsel mitlerinden kaynaklanabilir.
Bu caligmada Ogrencilerin cinsel oOriintiide/fonksiyonlarda degisim tanisini ele almama
nedenlerini belirlemeye yonelik yapilmamistir. Fakat yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %
89.4' cinsel saglik degerlendirmesini mesleginin bir geregi olarak goriirken, % 57.1'inin
bireylerin cinsel sagligini degerlendirmedigi ve % 69.3'"liniin cinsel meseleleri tartigirken
rahatsiz oldugu belirlenmistir (Evcili ve Demirel, 2018). Aker ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik bakimi verme konusunda olumsuz
inan¢ ve tutuma sahip oldugunu belirlenmistir (Aker, Uslu, Tun¢ Tuna, ve Molu, 2018).
Ogrencilerin veri toplama formlarmin incelendigi bir ¢alismada formlarin % 64.2’sinde
cinsellik-Ureme alaniyla ilgili hi¢ veri toplanmamis oldugu ve % 35.8’inde toplanan
verilerin yetersiz oldugu bulunmustur. Ayni1 calismada 6grencilerle gerceklestirilen odak
grup goriismeleri dogrultusunda 6grencilerin cinsellikle 1lgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve
cinsellikle ilgili veri toplamay1 gerekli gormelerine ragmen hastalarla bu konu hakkinda
konusmaktan c¢ekindikleri saptanmistir (Uysal ve Yenal, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik siirecinin veri toplama asamasina iliskin goriisleri ve yasadiklart gucliklerin
belirlendigi bir bagka c¢alismada, 6grencilerin cinsellik-treme ile ilgili olarak veri toplama
oran1 % 0.5 olarak bildirilmistir (Y1lmaz, Gencer, Seckin, Yilmaz, Glven, ve Gozitok,
2019). Bununla birlikte ¢alismada 6grencilerin cinsel oOriintiide bozulma tanisina yonelik
amag belirleyemedigi, sonug kriteri olusturamadigi, girisimleri ve planlamay1 hastaya 6zel
yapamadigr belirlenmistir. Ayrica degerlendirme basamaginin ya bos birakildigr ya da
yetersiz oldugu belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada benzer sekilde Ogrencilerin
cogunlugunun cinsel saglik sorunlarina iligkin hastalara soru sorma, konu hakkinda
konusma, hastalara danismanlik yapmada kendilerini yeterli olarak kabul etmedikleri
belirlenmistir  (Kong, Wu, and Loke, 2009). Calismamizda cinsel sagligin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu servislerde uygulama yapan Ogrencilerin tani
koyduklar1 say1 yetersiz olmasimnin yaninda tani konulan hastalara uygulanan hemsirelik
miidahalelerinin de yetersiz ve eksik oldugu belirlenmistir. Bu sonug dgrencilerin 0zellikle
toplumda mahrem olarak kabul edilen cinsellik konularinda hastalariyla konusma ve
danismanlik yapmalar1 i¢in cesaretlendirilmesi ve bunun i¢in hemsirelik programlarinin
miifredatlarinda ayr1 bir zaman ayrilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismamizda
bakim verdigi hastaya cinsel oriintiide bozulma/cinsel fonksiyonlarda degisim tanis1 koyan
ogrencilerin biiylik cogunlugunun (% 80.0) erkek 6grenciler oldugu goriilmiistiir. Uysal ve
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Yenal (2016)’1n yaptiklar1 ¢alismada ise bizim calismamizin aksine erkek o6grencilerin
kadin hastalardan cinsellik konusunda veri toplamada ve bakim vermede giicliik yasadiklar
saptanmistir (Uysal ve Yenal, 2016). Calismanin yapildig1 yerin ve 6g8rencilerin kiiltiirel
ozellikleri diisliniildiigiinde c¢alismamizin bu sonucu olduk¢a diistindiiriiciidiir. Erkek
ogrencilerin bu konuda farkindaliklar1 yiiksek olabilir. Cinsel oriintlide bozulma / cinsel
fonksiyonlarda degisim tanist konulmus olmasimna ragmen planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklarinin bakim verilen hastaya 6zel yapilmamis olmasi 6grencilerin
farkindalig1 oldugunu, fakat uygulamaya dontistiiriilemedigini diistindiirebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak kadin hastaliklar1 ve dogum servisleri kadinlarin cinsel 6runtulerinin /
fonksiyonlarmin en ¢ok bozulabilecegi miidahalelerin yapildigi servislerdendir. Fakat
Ogrencilerin sadece beste bir bu tanmiy1 ele almistir. Bununla birlikte bu taniy1 ele alan
ogrencilerin, taniy1 destekleyen verisi, amaci, planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi
yetersiz kalmis, daha ¢cok hemsirelik siireci kitaplarinda yazan ifadelere yer verildigi, bireye
0zel midahaleler planlamadigi ve ifadelerin sorunun ¢oziimii i¢in ¢ok yetersiz oldugu
belirlenmistir. Cinsel éruntlide bozulma / fonksiyonlarda degisim tanisi ve bu taniya iliskin
hemsirelik yaklagimlar1 6zellikle 6grenciler i¢in zor bir uygulama alanidir. Gerek hastaya
gerekse bakim veren 6grencinin kiiltlirel 6zelliklerine, cinsellik algilarina ve tabularina
bagh olarak konusulmas: sorunlarin belirlenmesi ve ¢dziimii oldukca zordur. Ogrencilerin
hastalarinin cinsel saglik sorunlariin farkina varmasi ve bu sorunlarin ¢6ztimiinde rehberlik
edebilmesi i¢in 6grencilerin bu konuda ayr1 bir egitime ihtiyaci vardir.
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OZET:

Amag: Calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin, hastalik algilarinin yasam kalitesi
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki calisma, bir
tiniversite hastanesinde KOAH tanis1 alan 204 bireyle yapilmistir. Veriler Tanitict Ozellikler Formu, Hastalik
Algis1 Olgegi ve Kisa Form—36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Veriler, say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, pearson korelasyon analizi ve ANCOVA modeli ile incelenmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas
ortalamas1 63.8+6.9 y1l, %74.5°1 erkek, %80.4’1 0-5 yildir KOAH tanili olup, %32.8’1 dérdiincii %30.9’u tigiincii
evre KOAH hastasidir. KOAH’l1 bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu ile hastalik algisi ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Hastalik siiresi ve hastalik evresi ile hastalik algisi1 ve yasam kalitesi arasinda anlaml1 fark
bulunmustur (p<0.05). SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar: ile hastalik algisi 6lgegi alt boyutlarindan
hastalik tipi, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastalifi anlayabilme ile anlamli pozitif korelasyon; siire
(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk etkenleri boyutu arasinda anlamli negatif
korelasyon vardir. Hastalik algis1 ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski vardir (p<0.05). Sonu¢: KOAH’l1
bireylerde hastalik algisi yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemlidir. Yasam kalitesinin artirilmast pozitif
hastalik algisinin saglanabilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi siirecine uyumda hemsirenin hastasina
biitiinciil bakim anlayisi ile yaklasarak hastalik algisi ve yasanan sorunlari belirlemesi, bu sorunlarin ¢éziimiine
ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Hastalik Algisi, Yasam Kalitesi, Hemgire.

The Effect of Disease Perception on Quality of Life of Individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study is to find out the the effect of illness perception of individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) on their life. Material and Methods: A cross-sectional study was
conducted with 204 individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a university hospital. The data
were collected the Questionnaire, Iliness Perception Scale, Short Form - 36 (SF-36) and Quality of Life Scale by
researcher. The data are evaluated number, percentage, mean, standard deviation, pearson correlation analysis
and ANCOVA model. Results: The average age of the participants was 63.8 + 6.9 years, 74.5% of them were
male, 80.4% of them were diagnosed with COPD for 0-5 years, 32.8% of them were fourth, 30.9% of them were
third-stage COPD patients. A significant difference was found between the age, gender, marital status, education
level, income status, presence of chronic disease, smoking and alcohol use, disease perception and quality of life
of individuals with COPD (p<0.05). Significant positive correlation with SF-36 quality of life scale sub-
dimensions and disease perception scale sub-dimensions. There is a significant negative correlation between
duration (acute / chronic), outcomes, emotional representations, psychological citations, and risk factors. There
is a significant relationship between the perception of the disease and the quality of life (p<0.05). Conclusion:
Disease perception is important in improving the quality of life in individuals with COPD. It is important to
increase the quality of life, provide positive disease perception, prevent complications, and approach the nurse
with a holistic care approach to determine the disease perception and the problems experienced, and attempt to
solve these problems and increase the quality of life.

Keywords : Chronic Obstructive Pulmonary Iliness, Iliness Perception, Quality of Life, Nurse.
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GIRIS

Dogumda beklenen yagam siiresinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi ve
hastalik yiikii artmistir (Tekin ve Kara, 2018). Bulasic1 olmayan hastaliklar 21. Yiizyilin en
onemli halk saglig1 sorunu olarak gériilmektedir (DSO, 2018). Bulasici olmayan hastaliklar
icerisinde solunum sistemi hastaliklar1 diinya ¢apinda biiyiik bir saglik yiikii olusturmaktadir.
Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde en yaygin goriilen hastalik ise kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH)’dir (Mannino, 2003). 65 milyon kisi KOAH’dan dolayr muzdariptir. Her
yil 3 milyon kisi KOAH nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve bu da diinya ¢apinda {i¢iincli 6nde
gelen 6liim nedenini olusturmaktadir (Goldcopd, 2020). Buna ragmen KOAH halen yeterince
bilinmemekte ve tanilanmamaktadir (Viegi, Scognamiglio, Baldacci, Pistelli and Carrozzi,
2000).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, zararli partikiill ve gazlara karsi akciger ve

havayollarimin artmis kronik inflamatuar yanit1 ile iliskili ve siklikla ilerleyici 6zellikte kronik
hava akimimnin kisitlanmasi ile karakterize, sik alevlenmelerin oldugu kronik, yaygin,
Onlenebilir ve tedavi ile kontrol altina alinabilir bir hastaliktir (Kocabas Atig, Coplii, Erding,
Ergan, Giirgiin, Koktiirk, Polath, Sen ve Yildirim, 2014; WHO, 2017; Goldcopd, 2020).
Kronik hastaliklar; kisinin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapmasina engel olan,
geri doniisii olmayan patolojik degisikliklere neden olan ve hastaliga uyum igin c¢aba
gerektiren saglik sorunlaridir (Kocaman, Ozkan, Armay ve Ozkan 2007; Goldcopd, 2020).
Kronik bir hastalig1 olan bireyin, hastaligina ve tedavi programina gore tiim hayatini tekrar
diizenlemesi gerekmektedir (Yazici, 2001). Kronik hastaliga sahip bireylerin verdigi tepkiler,
hastalik algisina, tedavinin sekline, hastalik ile ilgili inanislarina, bilgi diizeyine ve hastaligin
fiziksel goriiniimiinde olusturdugu degisikliklere gore degismektedir. KOAH, hastalik belirti
ve bulgularimin kisiden kisiye farklilik gosterdigi bir hastaliktir (Goldcopd, 2020). Eslik eden
ek hastaliklar ve alevlenmeler bireysel olarak hastalik siddetini arttirarak hastalik algisini
azaltmakta ve bireylerde yetersizliklere neden olarak yasam Kkalitesini diigiirmektedir
(Miravitles, Calle and Soler- Catalufia, 2012; Ozpulat ve Yildirim; 2014)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hastalik algisi, hastalarin psikososyal
durumlarini ile tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Hastalik algisi, hastalik durumunun
biligsel goriiniimiidiir. Bireyler dis diinyada meydana gelen durumlari anlayabilmek ig¢in
cesitli biligsel modeller olusturmaktadir (Weinman, 1996). Bu modele goére bireyler
kendilerine anlatilan bilgiler dogrultusunda zihinlerinde hastalik ve yasamsal risk tasiyan
durumlarla ilgili olarak semalar olusturmaktadir. Bu sema igerisinde hastaligin nedenleri,
stiresi, belirtileri, tedavisi ve sonuclar1 ile alakali kisinin bireysel diisiinceleri yer almaktadir
(Leventhal, 1998). Bu siiregte kisinin daha onceki deneyimleri ve algisi biliyiik 6nem
tagimaktadir. Cilinkii hastalik algisi; hastalarin kisisel bilgilerinden, deger ve inanglarindan
etkilenmektedir (Okanli ve Karabulutlu, 2011).

Hastalarin hastalik algilarinin artmasiyla tedaviye uyumunun kolaylasacagi ve yasam
kalitesinin artacagi vurgulanmaktadir (Aalto, Heijmans, Weinman and Aro, 2005). KOAH’I1
bireylerde yasam kalitesi, hastalikla hem fiziksel hem de psikolojik olarak bas etme agisindan
onemli bir konudur (Hajiro, Nishimura, Tsukino, lkeda and Oga, 2005). KOAH’ta en sik
gorillen semptom olan dispne ve nefes darligt hastanin fiziksel ve sosyal ydnden
kisitlanmasina ve bu durum da yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Bourjeily and
Rochester, 2000). Yasam kalitesi diisiik olan hastalarin daha sik alevlenme yasadig1 (Spencer,
Calverley, Burge and Jones, 2004) ve daha sik hastaneye basvurduklari belirlenmistir
(Gudmundsson et al., 2005). Hemsirenin verdigi egitim ve hastanin aktif katilimi ile hastanin
tedavi siirecinin yonetimini eline almasi ve hastalia bagli rahatsizliklarinin azaltilmasi
sonucunda yasam kalitesinde artis saglanabildigi belirtilmektedir (Worth, 1997). Yapilan
caligmalarda, saglik bakim calisanlar1 tarafindan verilen hasta ve aile egitimlerinin hastalarin
bilgi diizeyi ve hastalik slirecini yonetebilme becerilerini artirdigi, saglik kurumuna bagvurma
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sikligini ise azalttigi saptanmistir (Cil ve Olgun, 2005; Giiner ve Atak, 2002). Bu nedenle
KOAH tedavisindeki en Onemli amaglardan biri hastanin iyilik halini saglayarak yasam
kalitesini artirmaktir. Ciinkii yasam kalitesinin artirilmasi, yasam siiresini uzatmaktan daha
onemlidir (Burgel, 2013). Hemsireler, hasta ve ailesiyle en uzun siire zaman gegiren ve
iletisimi kesintisiz siirdiirebilen saglik profesyonelidir. Hemsire bireyin bakimina, hastaligina,
tedavi programina uyumunu ve isbirligini saglamada anahtar role sahiptir. Bu baglamda
hemsirenin KOAH’I1 bireylerin hastalik algisini ve yasamis oldugu sorunlari belirlemesi, bu
sorunlarin ¢oziimiine veya yasam Kkalitesini artirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi
onemlidir (Ansari, 2018). Ulkemizde KOAH’l1 bireylerde hastalik algisini inceleyen sinirl
saylda arastirmaya rastlanmis (Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017) olup, hastalik
algisinin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen aragtirmaya rastlanmamustir. Etkili bir
hastalik yonetimi ile; semptomlarda, hastaneye yatislarda ve acil servis bagvurularinda azalma
olmasi; hastaligin psikolojik ve fiziksel etkilerininin azaltilarak bagimliligin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirllmasinda 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu calisma KOAH’l1
bireylerin, hastalik algilarinin  yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma KOAH’l1 bireylerin, hastalik algilarinin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlenmek
amaciyla kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 30.10.2015-30.01.2016 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Servis ve Poliklinigine bagvuran
KOAH tanis1 almig bireyler, 6rneklemini ise 18 yas ve iizerinde olan, iletisim kurulabilen,
psikiyatrik hastalik tanist1 olmayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 204 birey
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G-Power programinda gii¢ analizi ile hesaplanmustir.
Giic analizinde etki biiytikligii 0.2, tip I hata (o) diizeyi 0.05 ve gii¢ degeri 0.80 ile 6rneklem
say1st 199 olarak belirlenmistir. Bununla birlikte uygulamanin yapildig: i¢ aylik siirede dahil
edilme kriterlerini karsilayan 204 bireyin olmasi ¢alismanin giiclinii arttirmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Tamtic1 Ozellikler Formu (sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin dzellikler),
Hastalik Algis1 Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tamitim Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliklar1 hakkinda bilgilerini
iceren arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bir form olup; yas, egitim diizeyi,
cinsiyet, calisma ve is durumu, algilanan gelir ve gider diizeyi, sigara ve alkol kullanma
durumu, KOAH tan siiresi, hastalik evresi ile ilgili kapali u¢lu, diger kronik hastaliklarina
yonelik acik ug¢lu sorulardan olugmaktadir.

Hastalik Algist Olgegi: Hastalik Algis1 Olgegi Weinman tarafindan (1996) gelistirilmis olup,
Moss-Morris ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gozden gegirilmistir. Arastirmada 6lcegin
gdzden gecirilmis versiyonu kullamlmistir. Olgek yapr olarak “belirtiler (kimlik boyutu)”,
“alg1” ve “nedenler” olarak ii¢ bolimden olusmaktadir. Kimlik boyutu evet/hayir olarak
cevaplanmaktadir. Alg1 boliimii, besli likert tipi (kesinlikle bdyle diistinmiiyorum-kesinlikle
boyle diisiiniiyorum) olup yedi alt 6l¢ek icermekte ve toplam 38 sorudan olusmaktadir. Alt
boyutlar; “siire (akut/kronik)”, “siire (dongiisel)”, “sonuclar”, “kisisel kontrol”, “tedavi
kontrolii”, “hastalik tutarliligi” ve “duygusal temsiller’den olusmaktadir. Nedenler boliimii
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besli likert tipi (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle boyle diisiiniiyorum) olup toplam
18 soru icermektedir. Ol¢egin sonunda nitel olarak degerlendirilmek iizere kisinin hastaliginin
en onemli nedeni olarak gordiigii faktorleri yazmasi istenmektedir. Olgegin iilkemizde
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasini Armay ve arkadaslar1 (2007) gergeklestirmistir. Hastalik
algis1 Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisi belirtiler alt boyutunda 0.815, algi alt boyutunda 0.477-
0.978, nedenler alt boyutunda ise 0.27-0.35 arasinda degismektedir. Nedenler alt boyutunun
her bir alt boyutunda sorulan sorular arasi i¢ tutarliligin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Ciinkii sorular hastalik nedenlerini sorgulamakta olup ayni alt boyut i¢ine giren nedenlerden
biri veya ikisi ayn1 zamanda secilmekte diger nedenler neden olarak kabul edilmemektedir.
Bu sonuca gore nedenler boyutunda veya alt boyutlarinda i¢ tutarlilii incelemenin bir anlami
olmadigi, i¢ tutarliligin olmasinin beklenmedigi sdylenebilir (Moss-Morris, Weinman, Petrie,
Horne, Cameron and Buick, 2002).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Yasam kalitesi Olgekleri arasinda jenerik ozellikte olup genis
kapsamli degerlerdirme saglamaktadir. Ulkemizde Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
bedensel hastaligi olanlarda gegerliligi ve giivenirligi yapilmustir. Olgek toplam 36 maddeden
olugsmakta ve bu sekilde sekiz skalanin Ol¢iimii saglanmaktadir. Bu skalalar; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyonu, mental
saglik, vitalite, agr1 ve genel sagliktir. Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi
yapilmakta ve son dort haftayr icermektedir.

SF-36 yasam kalitesi Olgeginin i¢ tutarlilik katsayisi alt boyutlardan genel saglikta 0.924,
fiziksel fonksiyonda 0.974, fiziksel rol giicliigiinde 0.934, emosyonel rol giicliigiinde 0.937,
sosyal fonksiyonda 0.937, agrida 0.968, mental saglikta 0.785 ve vitalitede 0.945 olarak
hesaplanmistir. Biitliin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilifin oldukca yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS (ver. 18) istatistik paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Verilerin dagilimimin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi (p<0.05 olmali)
ile carpiklik ve basiklik katsayilart (£2 olmali) ile degerlendirilmistir. Olgek puanlari
arasindaki  iliskiler ~pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin “Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan”
21.07.2015 tarih ve 2015/106 sayili etik kurul onay1 ve yazili kurum izni alinmistir. Hastalik
Algis1 Olgegi’nin kullanim izni Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasmi yapan yazardan
alimmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan kisilere arastirmaya baslamadan
once arastirmanin amaci anlatilip, ¢alismaya katilmayr kabul edenlerden yazili onam
alimmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi 63.8+6.9 yil, %74.5°1 erkek, %86.8’1
evli, %40.7’si ilkokul mezunu, %80.4°1 herhangi bir iste ¢calismamakta ve %95.1’inin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Bireylerin %72.1’1inin algiladiklar1 gelir durumlarinin gelir gidere
esit sekilde ifade ettigi ve hastalarin %96.6’sinin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1). Hastalarin %79.9’unun sigara, %3.4’{inlin alkol kullandig1, sigara kullananlarin
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%359.4linlin sigara kullanim siiresinin 44 yil ve {izeri oldugu, %30.3’iiniin giinde 21-30 adet,
%25.5’inin ise 41 adet ve lizeri sayida sigara i¢tigi bulunmustur.

Tablo 1. KOAH’l1 bireylerin tanitict 6zellikleri (n=204)

Tamtica Ozellikler x £SS min-max
Yas Ortalamasi 63.8+6.9 42-82
n %
Cinsiyet Kadm 52 25.5
Erkek 152 74.5
Medeni durum Evli 177 86.8
Bekar 27 13.2
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 35 17.2
[kogretim 83 40.7
Ortadgretim 52 25.5
Lise 21 10.3
Universite 12 6.3
Calisma Caligtyor 40 19.6
durumu Calismiyor 164 80.4
Sosyal giivence Var 194 95.1
Yok 10 4.9
Gelir diizeyi Gelir giderden az 24 11.8
Gelir gidere esit 147 72.1
Gelir giderden fazla 33 16.1
Birlikte yasadii  Yalniz 7 3.4
Kisiler Ailemle birlikte 197 96.6

Calismaya katilan bireylerin %80.4’1 0-5 yildir KOAH tanili olup, %32.8’1 dordiincii
%30.9’u tiglincii evre KOAH hastasidir. Hastalarin %45.5’inin KOAH disinda ek bir kronik
hastaligr oldugu, en sik goriilen hastaliklarin ise sirasiyla hipertansiyon (%29.4), diyabet
(%15.7) ve koroner arter hastaligi (%12.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Katilimcilarin
hastaligin baslangicindan itibaren en sik yasadigi belirtilerin; soluk almada giicliik (%94.6),
hiriltili soluma (%91.7) ve uyku giicligii (% 83.8) oldugu goriilmiistiir. Bu belirtilerin
hastalikla ilgili olanlarindan en sik yasananlarin ise; soluk almada giicliik (%94.6), hiriltili
soluma (%91.7) ve uyku giicligi (%83.8) oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. KOAH’l1 bireylerin hastaliklarina iliskin 6zellikleri (n=204)

Ozellikler n %
KOAH tam siiresi 0-5 yil 164 80.4
6-11 y1l 40 19.6
KOAH evresi l.evre 21 10.3
2.evre 53 26.0
3.evre 63 30.9
4.evre 67 32.8
Baska bir kronik  Evet 93 45.5
hastalik varhg Hayir 111 54.5
Akciger kanseri 12 5.9
Hipertansiyon 60 29.4
Diyabet 32 15.7
Koroner arter hastaligi 26 12.7
Konjestif kalp yetmezligi 15 7.4
Kronik Uyku apnesi 7 3.4
hastahklar Serebro vaskiiler olay 5 25
Pulmoner hipertansiyon 9 4.4
Mide kanseri 6 2.9
Obezite 10 4.9

Katilimcilarin hastalik algis1 puan ortalamalar1 incelendiginde hastalik tipi boyutu puan
ortalamasi 20.45+3.06'dir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutlarindan puan ortalamasi en
diisiikk hastaligi anlayabilme (2.69+1.45), en yiiksek ise siire (dongiisel) (4.45+0.43) alt
boyutudur. Hastalik nedenleri boyutlarindan en diisiik puan ortalamasi kaza veya sans
(2.97£0.18), en yiiksek puan ortalamasi ise psikolojik atiflar (3.09+0.67) alt boyutudur (Tablo
3). Olast hastalik nedenlerinin dagilimina bakildiginda kesinlikle bdyle diislinliyorum
kategorisinde sans ya da kotii talih en fazla secilirken bunu stres ya da endise ile sigara icme
izlemistir. Boyle diisiinliyorum diyenlerde ise en ¢ok se¢ilen ¢evre kirliligi, kendi davranigim,
benim tutumum, yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem olmustur. Kesinlikle bdyle
digiinmiiyorum kategorisinde ise en ¢ok secilen kaza ve yaralanma olurken bunu alkol
kullanim1 ve kalitsal faktorler izlemistir.

Tablo 3. KOAH’l1 bireylerin hastalik algisi 6l¢egi ortalamalari dagilimi (n=204)

Olcek Alt Gruplar min-max X SS
Hastalik Tipi (kimlik) 15-28 20.45 3.06
Hastahk Hakkindaki Goriisleri

Siire (akut/kronik) 1.5-5.0 4.07 1.07
Sonuglar 2.17-5.0 3.80 1.18
Kisisel kontrol 1.0-5.0 3.14 1.40
Tedavi kontrol 1.0-5.0 3.15 1.31
Hastalig1 anlayabilme 1.0-5.0 2.69 1.45
Siire (dongiisel) 2.0-5.0 4.45 0.43
Duygusal temsiller 1.67-5.0 3.77 1.24
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 2.17-5.0 3.09 0.67
Risk Etkenleri 1.71-4.86 2.58 0.45
Bagisiklik 1.67-5.0 3.16 0.51

Kaza veya Sans 1.0-5.0 2.97 0.18
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Hastalarin yasam kalitesi alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde en yliksek ortalamanin
mental saglik (52.88+19.90), en diisiik ortalamanin genel saglik (24.06+£28.26) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. KOAH’l Bireylerin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari dagilimi (n=204)

Olcek Alt Gruplari min-max X SS

Fiziksel fonksiyon 0-100 33.67 63.59
Fiziksel rol kisitlamasi 0-100 27.45 42.08
Agr 0-90 46.12 28.28
Genel saglik 0-95 24.06 28.26
Vitalite 0-100 29.60 29.59
Sosyal fonksiyon 0-100 43.38 32.00
Emosyonel rol kisitlamasi 0-100 27.45 42.08
Mental saglik 16-96 52.88 19.90

Hastalik algist Olgegi alt boyutlarindan hastalik tipi ile SF-36 yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri,
mental saglik, emosyonel rol kisitlamas1 ve vitalite arasinda anlamli pozitif yonli ¢ok yiiksek
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan kisisel kontrol,
tedavi kontrol, hastalig1 anlayabilme boyutlar1 ile; yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik,
emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan siire (akut/kronik) ile yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda anlamli negatif
yonlii orta korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan sonuglar
ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite
arasinda anlamli negatif yonlii ¢cok yiiksek korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1
Olgegi alt boyutlarindan duygusal temsiller ile yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan genel
saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik,
emosyonel rol kisitlamasi ve vitalite arasinda; hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan
psikolojik atiflar temsiller ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ve
mental saglik arasinda anlamli negatif yonlii yiiksek korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Hastalik algis1 Olgegi alt boyutlarindan psikolojik atiflar ile yasam Kkalitesi Olgegi alt
boyutlarindan genel saglik, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, agri, emosyonel rol
kisitlamasi ve vitalite arasinda; hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan risk etkenleri ile yasam
kalitesi 0lcegi alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisitlamasi1 ve vitalite arasinda anlamli negatif
yonlii ¢cok diisiik korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan
siire (dongiisel), bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlar1 ile yasam kalitesi 6l¢egine ait alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 5).



Karagiille ve Cicek | TFSD, 2020, 1(2), 36-49 43

Tablo 5. KOAH’l1 bireylerin hastalik algisi ile yasam kalitesine iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Genel Saghk Fiziksel F. Fiziksel rol Sosyal Agr Mental saghk  Emosyonel rol Vitalite
Hastahk Algis1 Olgegi kisitlamasi Fonksiyon kisitlamasi
r p r p r p r p r p r p r P r p

Hastalik tipi (kimlik) 0.76 0.001  0.81 0.001 0.78 0.001 0.79 0.001 0.78 0.001 0.8 0.001 0.77 0.001 0.79 0.001

Hastahk Hakkindaki
Goriisleri

Siire (akut/kronik) -0.38 0.001 -049 0.001 -0.39 0001 -0.36 0.000 -039 0001 -038 0001 -040 0.0010 -043 0.001
Sonuclar -0.70 0.001 -0.85 0.001 -0.74 0001 -0.72 0001 -069 0001 -070 0.001 -0.74 0.001 -0.77 0.001
Kisisel kontrol 056 0001 064 0001 054 0001 051 0001 055 0001 053 0.001 055 0.001 054 0.001
Tedavi kontrol 056 0001 065 0.001 0.56 0.001 0.54 0.001 0.56 0.001 0.56 0.001 0.56 0.001 0.54 0.001
Hastahgi 0.60 0.001 0.65 0.001 0.58 0.001  0.55 0.001  0.55 0.001  0.58 0.001 0.58 0.001 0.58 0.001
anlayabilme

Siire (dongiisel) 062 0379 0.09 0190 0.07 0.308 0.05 0.445  0.08 0.237  0.02 0.720  0.07 0.298  0.00 0.918

Duygusal temsiller -0.62 0.001 -0.74 0.001 -0.65 0.001 -063 0001 -060 0.001 -0.64 0001 -0.65 0.001 -0.68 0.001

Hastahk nedenleri

Psikolojik atiflar -0.08 0.204 -0.69 0325 -008 0230 -014 0041 -011 0095 -059 0398 -0.07 0311 -005 0424
Risk etkenleri -0.18 0.009 -0.18 0.009 -020 0.004 -021 0002 -0.16 0016 -0.17 0.011 -0.21 0.002 -0.18 0.008
Bagisiklik -0.00 0.092 -0.18 079 -001 0805 -0.04 0533 -0.09 0.193 0.02 0773 -0.18 0800 -0.01 0.884

Kaza veya sans 0.08 0.240 0.09 0.18 0.08 0.239 0.07 0.275 0.12 0.086 0.09 0.171 0.08 0.233 0.04 0.539
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TARTISMA

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi 63.8 olarak belirlenmis ve bu sonug
literatiirde KOAH’1n ileri yasta goriilen kronik bir hastalik olmasi bilgisiyle paralellik
gostermektedir (Goldcopd, 2020; Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Scharloo et al.,
2007; Giinay ve ark., 2013; Borge et al., 2014; Shure et al., 2016; Tiirk ve Ustiin, 2018;
Vicdan, 2018; Chau et al., 2019). Katilimcilarin %74.5°1 erkektir. Literatiir incelendiginde;
KOAH prevalans ve mortalitesinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir
(Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Scharloo et al., 2007; Giinay ve ark., 2013;
Borge et al., 2014; Shure et al., 2016; Tiirk ve Ustiin, 2018; Vicdan, 2018). Giiniimiizde ise
prevalansin sigara igme aligkanliginda meydana gelen degisim nedeniyle kadinlarla erkekler
arasinda neredeyse esitlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin tiitiin dumanina
hassasiyetin erkeklerden daha fazla olabilecegi, bu nedenle goriilme sikliginin kadinlarda
daha sik olabilecegi vurgulanmaktadir (Viegi et al., 2000; Sorheim et al., 2010; Foreman et
al., 2011). Literatiirdeki ¢alismalarda erkek oraninin ¢alismamizla benzerlik ya da farklilik
gosterme nedeni, arastirmanin belirli bir siire icerinde, serviste yatan ve poliklinige bagvuran
hastalar arasindan cinsiyet ayrimi yapilmadan arastirmaya kabul edilmesi olarak
diisiiniilmektedir. Calismamizda katilimcilarin %40.9°u ilkokul mezunu olup, bu sonug
tilkemizdeki c¢alismalarla (Kiligkaya ve Karakas, 2016; Ekenler, 2017; Vicdan, 2018)
paralelken yurt digindaki calismalardan (Borge et al., 2014; Shure et al., 2016) farklilik
gostermektedir. Bunun sebebinin tilkelerin egitim politikalarindaki farkliliklar nedeniyle farkli
egitim diizeylerine sahip olmasi diislinlilmektedir. Katilimcilarin %79.9’unun sigara ictigi ve
sigara igenlerin %59.4’{iniin 44 y1l ve iizeri bir siiredir sigara i¢tigi bulunmustur. Ulkemizde
sigara kullanim siklig1 %5.6 ile %85.5 (Ekenler, 2017; Giinay ve ark., 2013; Tiirk ve Ustiin,
2018; Vicdan, 2018; Unsal ve Yetkin, 2005), yurt disinda %20 ile %50.9 arasinda
degismektedir (Shure et al., 2016; Kinnula et al., 2011; Karpman et al., 2018). Ulkemizde
sigara kullanim sikliginin yurt disina gore daha yiiksek olmasima sebep olarak hastalik
yonetiminde sigara birakma davranisinin gelismemis olmasi ve bilgi eksikliginin oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmanin yapildigi poliklinik ve yatan hasta servisinde sigara
kullaniminin  hastalik  iizerindeki etkileri ve sigara birakma konusunda egitim
verilmemektedir. Hastaya sadece bir kez sigaray1 birakmasini 6nermenin bile sigara birakma
oranini arttirdig1 belirtilmektedir. Hastayla sigarayr birakma konusunda yapilan yiliz yiize
goriisme siiresinin ii¢ dakika ya da daha kisa olmasi bile birakma oranini iki kat arttirmaktadir
(Fidan ve ark., 2005).

Hastalarin %80.5’1 0-5 yildr KOAH tanili olup %32.8’1 dordiincii evre KOAH
hastasidir. Hafif ve orta derecedeki KOAH vakalarinda akciger islevlerinde belirgin bir
bozulma olmadigindan genellikle fiziksel belirti ve bulgular saptanmamaktadir. Ozellikle
yash bireylerde bu silire¢ yaslanmanin dogal sonucu olarak diisiiniilmektedir. Ancak hastalik
evresi ilerledik¢e akciger kapasitesinin azalmasina bagli semptomlar artmakta, alevlenmeler
arasi gecen siire azalmaktadir. Fiziksel bulgularin 6neminin artmasi ve hastayi rahatsiz etmesi
sebebiyle hastalar bu asamada saglik kurulusuna basvurmaktadir (Viegi, Scognamiglio,
Baldacci, Pistelli and Carrozzi, 2000). Arastirmanin belirli bir siire igerisinde, serviste yatan
ve poliklinige bagvuran hastalar arasinda yapilmis olmasinin evre dort hastalarla daha fazla
karsilagilmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %45.6’siin KOAH disinda ek bir hastaligi oldugu ve en sik goriilen kronik
hastaligin  %29.4 ile hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile Dbirlikte
konnektif doku azalmasinin, artmis arteriyel sertligin, azalmis elastik doku kaybinin bu iki
hastalik ile iliskisinin oldugu diistiniilmektedir (McAllister et al., 2007). Calisma sonuglarimiz
literatiirle uyumludur (Roberts et al., 2013; Ustiinova ve Nahcivan, 2015; Ojuawo,
Aladesanmi, Opeyemi, Desalu and Salami 2019; Soykok and Arslan, Demirel, 2017).


http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=OB+Ojuawo&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=AO+Aladesanmi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=CM+Opeyemi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=OO+Desalu&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=AK+Salami&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Katilimeilarin hastaligin baslangicindan bu yana en sik yasadigi belirtilerin; soluk almada
giicliik, hiriltili soluma, uyku giicliigii, yorgunluk, giic kayb1 ve sersemlik hissi oldugu
goriilmiistiir. Calismamizin sonuglart literatiirle uyumludur (Aalto et al., 2005; Hajiro et al.,
2000; Bourjeily and Rochester, 2000; Spencer et al., 2004; Gudmundsson et al., 2005).
Hastalarin yasadigi belirtilerin birbiriyle baglantili oldugu goriilmektedir. Hiriltili solunumun
solunum sikintisin1 gosterdigi, solunum sikintisinin uyku bozukluklarina sebep oldugu,
solunum giicligli olan bireylerin dokularinin yeterince oksijenlenememesinin beraberinde
yorgunluk ve gii¢ kayb1 olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik algist 6l¢egi puanlar1 incelendiginde en yiiksek
siire, en disiik hastalig1i anlayabilme boyutu oldugu, hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun
hastaliklarinin uzun stirecegini, hastaligin kalic1 oldugunu, dmiirlerinin kalanini bu hastalikla
gecireceklerini  diislindiikleri ancak hastaligin1 anlayamadiklari belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz literatiirle paraleldir (Aalto et al., 2005; Hajiro et al., 2000; Spencer et al., 2004;
Worth, 1997). Hastalar hastalik nedenini sans ya da kotii talih ve stres ya da endiseye
baglamaktadirlar. Calisma sonuglarimiz literatiirle paraleldir (Aalto et al., 2005; Hajiro et al.,
2000; Worth, 1997; Giiner ve Atak, 2002). Olgegin nedenler bdliimiiniin sonunda yer alan ve
hastaligin neden algisin1 kalitatif degerlendirmeyi hedefleyen, “size gore hastaliginizin nedeni
nedir?” sorusuna verilen yanitlar hastalarin hastalik nedenini stres ve kadere bagladiklarini
gostermektedir. Bu sonu¢ diger iilkelerde yapilan calismalarda goézlenmemistir. Tiirk
toplumunun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olarak hastalik nedenlerinin ¢ogunlukla
stres, sikinti, endigeye; kaderci tutum ise sans ya da kot talihe baglanmasina sebep
olmaktadir.

Katilimecilarin yagam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinda en yiiksek puan mental saglik,
bunu takiben agri, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon olarak devam etmekte, en diisiik
puan ise genel saglik alt boyutundadir. Yasam kalitesi 6l¢eginde puan arttik¢a yasam kalitesi
artmakta ve puan 0-100 arasinda degismektedir (Ware and Sherbourne; 1992) Mental saglik
alt boyut puanmi diger alt boyutlar icerisinde en yiiksek puana sahip olmakla birlikte kendi
icinde diisiik bir puandir. Bu puan diisiikliigli hastalarin kendilerini sinirli, gergin, liziintiili,
kederli, depresif ve hiiziinlii hissettigini gdstermektedir. Caligmanin sonuclar1 literatiirle
paraleldir (Atasever ve Erding, 2003; Polath ve ark., 2013; Soyyigit ve ark., 2006; Yenilmez
ve ark., 2018; Gokgek ve ark., 2019). Hajiro ve arkadaslar1 (1998) Japonya’da yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hastalik agirlastikca “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”nin agr1 puani harig
tiim puanlariin 6nemli oranda bozuldugunu saptamistir. Finlandiya’da yapilan bir calismada
KOAH’li hastalarin  %37’si  hastaligin  yasamlarim1  olumsuz etkiledigini belirtmistir
(Kanervisto Paavilainen, and Heikkila, 2007). Agri alt boyutu puan ortalamasinin diisiik
olmasi hastanin agris1 oldugunu ve bu agrinin giinliik islerini yerine getirmede aksamalara
sebep oldugunu gostermektedir. Sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasi
hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlara bagl olarak sosyal etkinliklerde kesinti yasamalarina
neden oldugunu gostermektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyutu hastanin giin icerisinde yaptigi
aktiviteler ve bu aktivitelerin ne kadar kisitlandigi hakkinda bilgi vermektedir. Puanin
diisiikliigii hastalarin fiziksel olarak olumsuz etkilendigini ve gilinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in baska birine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Alt boyutlar i¢inde en
diisiik puana sahip olan genel saglik alt boyutu hastalarin sagliginin kotii oldugunu ve giderek
daha da kotiilesecegini  diisiindligiinii  gostermektedir. Caligmanin sonuglart literatiirle
paraleldir (Cil ve Olgun, 2005; Burgel et al., 2013; Ansari, 2018; Kilickaya ve Karakas,2016;
Ekenler, 2017).

Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan siire (dongiisel), bagisiklik, kaza veya sans alt
boyutlar1 ile yasam kalitesi dlgegine ait alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadigi, diger alt boyutlar1 arasinda ise anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Hastalik
algis1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda katilimcilarim KOAH’in yasam
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kalitelerini azalttigini ancak bu hastaligin kendileri ve tedavileri ile kontrol altina alinabildigi
takdirde yasam Xkalitelerinin artacagimi disiindiikleri goriilmektedir. KOAH tedavisinde
hastaya biitiinciil yaklagim 6nemlidir. Yani hasta yalnizca fiziksel yonden degil ruhsal yonden
de degerlendirilmelidir. Ciinkii KOAH yasami tehdit eden ciddi sonuglar1 olan, hastayi
psikososyal yonden etkileyen, bireyin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal yonden
kisitlandig1 bir hastaliktir. Tiim bu fiziksel ve sosyal kisitlamalar hastanin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde semptomlar belirginlegsmekte hastaligin
yonetimi zorlasmakta ve hastaneye yatislar artmaktadir. Gudmundson ve arkadaglarinin
(2005) calismasinda yasam kalitesi puani diisiik olan hastalarin hastaneye daha sik
basvurduklar1 belirlenmistir. KOAH tedavisindeki en Onemli nokta hastanin hastaliginin
kontrol edilebilir olduguna inanmasidir. Hemsireler verecegi egitimlerle hastanin, hastaligin
kontrol altina alinmasinda tedavinin 6nemine inanmasini saglamalidir. Hastanin tedavisini
kontrol edebilmesi; giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen kisitlamalarin ve hastaneye
yatiglarin azalmasini saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir. KOAH tanisi olan bireylerde
yasam kalitesinin artirilmasinin yagam siliresini uzatmaktan daha Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Burgel et al., 2013).

SONUC ve ONERILER

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hastalik algisinin yasam kalitesine olan
etkisini incelemek i¢in yapilan calismada hastalik algisinin yasam kalitesini etkiledigi
goriilmistlir. Calismanin sonuglarina gore hastalik algis1 yiiksek olan hastalarda yasam
kalitesi daha iyidir. Yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlart ile hastalik algist 6lgegi alt
boyutlarindan hastalik tipi, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastalig1 anlayabilme ile anlamli
pozitif iligki; siire (akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik atiflar, risk etkenleri
boyutu arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
yonetiminde temel amag¢ hastanin semptomlarini azaltarak yasam kalitesini artirmaktir.
Yasam kalitesinin artirilmasi ise hastanin hastaligini kabul ederek tedavi planina uyumunun
artmastyla saglanabilmektedir. Tedavi planinda en 6nemli nokta hastanin hastaliginin kontrol
edilebilir olduguna inanmasidir. Hemsireler verecegi egitimlerle hastanin hastaligin kontrol
altina alinmasinda tedavinin 6nemine inanmasini ve pozitif hastalik algisini saglayarak yasam
kalitesini arttirmaya g¢aligmalidir. Konu ile ilgili belirlenen sorunlarin ¢oziimiine yonelik
miidahale ve etkilerinin belirlenebilmesi i¢in randomize kontrollii calismalarin yapilmasi ve
kanit diizeyinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu aragtirma, dogum memnuniyetinin postpartum erken donem emzirme Oz-yeterliligine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Analitik ve kesitsel tipteki arastirma bir {niversite
hastanesinde vajinal yolla dogum yapmis ve uygun Ornekleme ile secilmis 124 kadm ile yiiriitiilmiistir.
Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu ve Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistikler,
aritmetik ortalama ile standart sapma degerleri ve Pearson korelasyon analizi ile yapilmistir. Bulgular:
Aragtirmada kadinlarin Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu puan ortalamalar1 30.61+0.63, Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu puan ortalamalar1 59.45+6.21 olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmada
kadmlarin dogum memnuniyet diizeyleri ile emzirme O6z-yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde orta siddette anlamli iliski saptanmigtir. Sonug: Bu ¢alismada kadinlarin dogum memnuniyeti ve
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin iyi seviyede oldugu goriiliirken, kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri
ile emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski oldugu sonuglarina
ulagilmgtr.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Memnuniyet, Emzirme, Oz-yeterlilik.

The Effect of Birth Satisfaction on Postpartum Early Breastfeeding Self-Efficacy

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the effect of birth satisfaction on postpartum early
breastfeeding self-efficacy. Material and Methods: The analytical and cross-sectional study was conducted
in a university hospital with a vaginal delivery and 124 women selected by appropriate sampling. Research
data; Personal Information Form was collected with the Birth Satisfaction Scale-Revised Form and
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form. The evaluation of the data was made with descriptive statistics,
arithmetic mean and standard deviation values, and Pearson correlation analysis. Results: In the study, the
mean scores of the Birth Satisfaction Scale-Revised were determined as 30.61 + 0.63 and the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-Short Form mean points were 59.45 + 6.21. In addition, a statistically positive and
moderately significant relationship was found between birth satisfaction levels of women and breastfeeding
self-efficacy levels. Conclusion: In this study, while it was observed that women had a good level of birth
satisfaction and breastfeeding self-efficacy, it was concluded that there was a moderately significant positive
relationship between women's birth satisfaction levels and breastfeeding self-efficacy levels.

Keywords: Birth, Satisfaction, Breastfeeding, Self-efficacy
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GIRIS

Dogum deneyimi kadin yagamindaki unutulmaz anlardan biridir, kadinlarin bu deneyimden
memnuniyeti birgok faktorden etkilendigi gibi bircok faktdre de etki etmektedir. Dogum
memnuniyeti dogum oncesi, dogum anit ve dogumdan sonraki donemde kadmin bu
surecteki beklentilerinin karsilanmasi ile ilgilidir. Kadinin dogumdaki memnuniyeti ile
dogum sonu erken dénemdeki davranis ve tutumlari arasinda iliski oldugu ve anne-bebek
saglig1 a¢isindan son derece 6nem tasidigr bildirilmektedir (Glngor ve Beji, 2012; Amanak
ve Balkaya, 2013). Bir annenin dogum deneyimine iliskin olumlu algisi, bebege karsi
olumlu duygularla ve annelik roliine uyumla iliskilendirilmistir. Bunun tersine, travmatik
dogumlar kadinlarin bebeklerini, emzirme yeterliligini ve bag kurma becerisini etkilemis,
dogum sonu depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde kiirtaj,
sonraki dogumlarda sezaryen istegi, cinsel disfonksiyon ve bebegi ihmal gibi durumlara
neden oldugu bildirilmektedir (Unsal Atan vd., 2018; Goodman, Mackey, ve Tavakoli,
2004; Waldenstrém, Hildingsson, Rubertsson, ve Radestad, 2004; Amanak ve Karagam,
2018). Yenidogan bir bebek i¢in en iyi besin kaynagi anne siitiidiir. Dogum sonu dénemde
komplikasyonu olmayan yenidoganlarin 30 ile 60. dakikalar i¢inde emzirilmeleri ve ilk 6 ay
sadece anne siitli, 6 aydan 2 yasina kadar ek besinlerle birlikte emzirmenin devam
ettirilmesi gerekmektedir (WHO, 2017). Fakat dogum memnuniyeti ile ilgili sorunlar
(dogum sekli, vajinal dogumda uzamalar, yenidoganin durumu, ten tene temasin
saglanamamasi, anne yorgunlugu, saglik personelinin ilgisizligi, saglik personelinin
bilgilendirme ve egitim vermemesi, anne ve bebegin stresi vb.) emzirmenin erken devrede
baslatilmasin1 ve siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir (Akyiliz, Kaya, ve Senel, 2007;
Eryilmaz, 2008; Cangol ve Sahin, 2014; Murray, Mc Kinn, ve Gorrie, 2014). Kadinlar
dogumda, cocuklarinin saghigi, agri, epizyotomi gibi tibbi miidahaleler, dogum sirasinda
oliim, personele kars1 giivensizlik, baskalarindan duyduklari olumsuz dogum deneyimleri
gibi faktorlerden etkilenerek korku yasamaktadirlar. Dogum memnuniyetini etkileyen bu
faktorlerin bebegin emme davranigini ve ilk emzirme sonuglarini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Emzirmeyi daha basarili bir sekilde baslatmak ve siirdiirebilmek i¢in dogum
eylemi siirecinde kadinlarin yasadigi belirsizlik, korku, endise ve anksiyeteleri ile bas
edebilmeleri i¢in saglik profesyonellerinden destek almalari gerekmektedir. Verilen
profesyonel destek kadinlarin kontrol duygusu ve agri ile bas etmelerini gelistirerek
olumsuz dogum deneyimi yasamalarini Onleyebilir. Olumlu dogum deneyimi yasayan
kadinlarin annelik roliine adaptasyonu saglanarak emzirme davraniglar1 gelistirilebilir
(Tatarlar ve Tokat, 2016). Kadinlarin dogum sonu saglik profesyonellerinden alacagi
postpartum bakim, emzirmeye tesvik ve egitimle emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
desteklenmelidir. Bu konuda Hinic (2016)’in emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorleri
inceledigi c¢aligmasinda “dogum memnuniyeti, ¢ocuk sayisi, emzirme ig¢in destek,
emzirmeye yonelik kadinin niyeti ve kadinin dogum algis1” emzirme 6z yeterliligi ile iliskili
bulunmustur. Emzirme 6z yeterliligi ile iliskili bulunan bu faktorlerin tek tek incelenmesi
ve sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi anne-bebek sagligina olumlu katki
saglayabilir. Bu faktorler arasinda yer alan dogum memnuniyeti ¢ok boyutlu bir kavram
olmasi1 ve yapilan literatlir taramasinda dogum memnuniyeti ve emzirme 6z yeterliligi ile
yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle bu arastirmanin yapilmasina
gereksinim duyulmustur.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Turu

Analitik ve kesitsel tipteki bu aragtirma, dogum memnuniyetinin postpartum erken dénem
emzirme 0z-yeterliligine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:

(1) Kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri nasildir?

(2) Kadimnlarmn postpartum erken donem emzirme 6z yeterlilik diizeyleri nasildir?

(3) Kadinlarin dogum memnuniyetlerinin postpartum erken dénem emzirme 0z-yeterlilik
dizeylerine etkisi var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma bir tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde vajinal yolla
dogum yapmis ve uygun Ornekleme ile secilmis 124 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
orneklemine alinmasi gereken en az kadin sayist calismanin kendi verilerine dayali olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamada G-power programu ile arastirmada yer alan ilk 60 kadin
calisma durumlarina gére Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu puan ortalamalar
acisindan t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada etki biiyiikligi 0,58
olarak hesaplanmistir. Daha sonra %95 giiven araliginda, etki biiyiikliigii (d)=0,58, ¢=0,05
ve analiz giicii (power)=0,80 (%80) alinarak 6rneklem hesaplamasi yapilmig ve aragtirmaya
en az alinmasi gereken kadin sayist 96 olarak bulunmustur. Arastirmaya vajinal yolla
dogum yapan, primipar, 18 yasindan biiyiik, Tiirk¢e okuyup anlayabilen, bebegi saglikli ve
yaninda olan kadinlar dahil edilirken ¢ogul ve anomalili bebege sahip olan, preterm ya da
postmatiir dogum yapan, dogum ve dogum sonu donemde tibbi komplikasyon yasayan,
kronik hastalig1 yada herhangi bir bedensel engeli olan kadinlar arastirmadan diglanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu ile toplanmistir. Bu formlar kadmlarin 6z
bildirimlerine dayali olarak dogum sonu ilk yirmi dort saat i¢cinde doldurulmustur. Kisisel
bilgi formu i¢in Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora
yapmis bes Ogretim liyesinden uzman gorlisii alinmis ve Oneriler dogrultusunda form
yeniden diizenlenmistir. Anket formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek
icin 5 kadin ile 6n uygulama yapilmis ve 6n uygulama sirasinda doldurulan formlar analiz
kapsamina alinmamustir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin verileri
toplamak amaciyla literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup 7
sorudan olusmaktadir (Gékmen, 2017; Uysal, 2017).

Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu: Hollins Martin ve Fleming (2011) tarafindan
30 maddelik olarak gelistirilen 6l¢egin Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan revize
edilmis seklidir. Olgek 10 madde ve 3 alt boyuttan olusan 5°1i likert tiptedir. Olgekten 0-40
arasinda puan almabilmektedir. Olgekten alman puan arttikga dogum memnuniyet diizeyi
de artmaktadir (Hollins Martin ve Martin, 2014; Gokmen, 2017). Olgegin Tiirkceye
uyarlamasindaki Cronbach’s alfa katsayis1 0.72 olarak belirtilmistir (Gokmen, 2017). Bu
caligmada oOlcegin toplam Olgek puani kullanilmis olup Cronbach’s alfa katsayist 0,74
olarak bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu: Dennis ve Faux (1999) tarafindan annelerin
emzirme 0Oz-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek iizere gelistirilmis olup 33 maddeden
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olusmaktadir. Olgegin kisa formu 2003 yilinda gelistirilmis olup 14 maddeden olusmaktadir
(Dennis, 2003). Olgek 5°1i likert tiptedir. Olcekten 14-70 puan alinabilmektedir. Puan
ylikseldikce yilksek emzirme 6z-yeterliligi gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi Alus-Tokat, Okumus, ve Dennis (2010) tarafindan yapilmis olup
Cronbach’s alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (Kiiciikoglu ve Celebioglu, 2014). Olgegin
bu ¢aligmadaki Cronbach’s alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadiklarin1 degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri yapilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde), kadinlarin dogum memnuniyeti ve emzirme o6z-yeterlilik dizeyleri, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir. Dogum memnuniyeti ile emzirme 6z-
yeterlilik iliskisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica arastirmada
kullanilan Dogum Memnuniyet Ol¢egi Revize Formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
Kisa Formunun Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgili kurumdan yazili izin alinmis ve arastirma
protokolil bir tiniversitenin Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur (No: 2019/043). Arastirmaya katilacak kadinlara ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmisg, ¢alismaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, arastirma verilerinin sadece
bu arastirma i¢in kullanilacagi belirtilmis ve kadinlarin sorulart yanitlandiktan sonra sozli
onamlar1 alinmigtir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne, arastirma ve yayin
etigi kurallarina uygun hareket edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %57.3’1 lise mezunu, %54.8’1 calismakta, %83.6°s1
cekirdek aile yapisina sahip, %60.5’1 orta ekonomik yapida ve %81.5’inin gebeligi
planlidir. Arastirmada kadinlarin %66.9’unun esi lise mezunu ve % 54.8’inin esi serbest
meslek icra etmektedir (Tablo 1). Ayrica arastirma kapsamindaki kadinlarin yas
ortalamalar1 23.30+30.77 (min-maks: 18-39) olarak saptanmuistir.

Tablo 1. Kadimnlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=124)

Ozellikler Say1 (n) Yizde (%)

Egitim durumu

[kogretim 21 16.9

Lise 71 57.3

Universite ve istil 32 25.8
Calisma durumu

Caligiyor 68 54.8

Ev hanimi 56 45.2
Es egitim durumu

[kogretim 18 145

Lise 83 66.9

Universite ve (st 23 18.6
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Es meslegi
Memur 42 33.9
Isci 14 11.3
Serbest Meslek 68 54.8
Aile tipi
Cekirdek 103 83.6
Genis 21 16.4
Ekonomik durum
Iyi 32 25.8
Orta 75 60.5
Kot 17 13.7
Gebeligin planli olma
durumu
Planl 101 81.5
Plansiz 23 18.5

Tablo 2’de Kadinlarin Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi Kisa Formu puan ortalamalart verilmistir. Tablo incelendiginde,
kadinlarin Dogum Memnuniyet Olcegi Revize Formu puan ortalamalarmin 30.61+0.63,
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu puan ortalamalarmin ise 59.45+£6.21 oldugu
gorulmektedir.

Tablo 2. Kadmlarm Dogum Memnuniyet Ol¢egi Revize Formu Ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamalar1 (n=124)

Olgekler Ort + SS (min-maks)
Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu 30.61+0.63 (10-38)
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu 59.45+6.21 (34-63)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri ile emzirme 6z-yeterlilik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta siddette anlamli iliski saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Kadmlarin Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu Ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu Puan Ortalamalar1 Aralarindaki Iliski (n=124)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu

Olgekler r p
Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu 0.512 0.000
TARTISMA

Dogum memnuniyetinin postpartum erken donem emzirme Oz-yeterliligine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, kadinlarin dogum memnuniyeti ve emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin oldukg¢a yiiksek oldugu, ayrica kadinlarin dogum memnuniyet
dizeyleri ile emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde orta siddette bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, kadinlarin dogumdaki
memnuniyet diizeylerinin artirilmasi ile dogum sonu erken donem emzirme o6z-yeterlilik
diizeylerinin de artirilabilecegini gostermesi bakimindan onemlidir. Cesitli uluslararasi
caligmalarda vajinal dogum yapan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin oldukg¢a diisiik
oldugu bildirilmektedir (Rudman, El-Khouri, ve Waldenstrom, 2007; Ezeanochie, Olagbuiji,
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ve Ande, 2013; Mohammad, Alafi, Mohammad, Gamble, ve Creedy, 2014). Diger taraftan
kadinlarin vajinal dogumdaki memnuniyet diizeylerini 6l¢en sinirl sayidaki ulusal ¢alisma
sonuglarina gore (Serhatlioglu, Karahan, Martin, ve Martin, 2018; Gokmen, 2017)
kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Ulusal
literatlirde vajinal doguma yo6nelik memnuniyeti 6l¢en ¢aligsmalarin az olmasi ve mevcut
calisma sonuglarinin birbirinden farklilik gostermesi bu konuda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢c oldugunu gdostermesi bakimindan onemlidir. Ayrica uluslararas1 g¢alismalardaki
kadinlarin vajinal doguma yonelik memnuniyetlerinin diisiik olmasi, bu memnuniyetsizligin
nedenleri ve ¢Oziim Onerilerine yonelik ayrintili ve randomize ¢alismalarin yapilmasi
gerekliligini gosteren bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmada kadinlarin
dogum sonu erken donem emzirme Oz-yeterlilik dizeyleri oldukca yiksek olarak
bulunmustur. Bu sonug literatlirdeki bazi ¢aligmalarla paralellik gosterirken (Akkoyun ve
Aslan 2016; Ince, Aktas, Aktepe, ve Aydin, 2017) bazi ¢alismalara gore daha yiiksektir
(Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Kigiikoglu, Celebioglu, ve Coskun, 2014). Bu sonuclar
dogum sonu erken dénem emzirme O6z-yeterlilik dizeyini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve bu konuda farkli popiilasyonlarda yapilmis ayrintili
caligmalara ihtiya¢ oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri ile emzirme 06z-yeterlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta siddette anlamli iliski oldugu
goriilmistiir. Bu sonuca istinaden kadinlarin vajinal dogum sirasindaki memnuniyet
diizeylerinin artirilmasi ile dogum sonu erken donem emzirme 6z-yeterlilik dizeylerinin
artirilabilecegi soylenebilir. Ulasilan bu sonuca yonelik yapilan literatiir taramasinda vajinal
dogum yapmis kadinlarda dogum memnuniyeti ile emzirme 0z yeterlilik dizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Oysa ki anne siitii
yenidoganin saglikli gelisimini saglamakta, bir ¢ok yenidogan hastaligini Onlemekte,
annenin postpartum kanama riskini azaltmakta, uterus involusyonunu hizlandirmakta,
oksitosin diizeyindeki artiga bagli olarak anneler kendilerini daha iyi hissetmekte ve
annelik rollerini daha iyi benimsemektedirler (Aliogullari, Esencan, Unal, ve Simsek,
2016). Dolayistyla anne-bebek sagligina bu derece olumlu katki saglayan emzirmenin
desteklenmesi ve artirilmasina yonelik tiim faktorlerin incelenmesi bir zorunluluk haline
gelmektedir. Tum bu bilgiler vajinal dogum memnuniyeti ile emzirme 6z yeterlilik diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen ayrintili ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
gostermesi bakimindan Onemlidir. Diger taraftan bu c¢aligmanin bazi sinirhiliklar
bulunmaktadir. Kisisel Bilgi Formu, Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu kendini bildirim y&ntemi ile doldurulmustur. Bu
Olcekler araciligr ile elde edilen veriler uzman kisiler tarafindan gézlemlenen durumdan
farkli olabilir. Ayrica arastirma uygun 6rnekleme ve tek merkezde yapilmistir. Bu yiizden
elde edilen sonuclar sadece bu arastirmanin érneklemini temsil etmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada kadinlarin dogum memnuniyeti ve emzirme oz-yeterlilik duzeylerinin iyi
seviyede oldugu goriiliirken, kadinlarin do§um memnuniyet diizeyleri ile emzirme 6z-
yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski oldugu sonuglarina
ulagilmistir. Kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerini olumsuz olarak etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere yonelik olarak gerekli girisimlerde bulunulmasi ile
emzirme 0z yeterliligi artirilabilir. Bu konuda dogumda gorev alan saglik profesyonellerine
onemli gorevler diigmektedir. Dogumda gorev alan saglik profesyonelleri dogum
memnuniyetini artiran faktorleri degerlendirip, uygulamaya koyarak kadinlarin emzirme 6z
yeterlilik diizeylerine ve anne-bebek sagligina olumlu katki saglayabilirler.
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OZET

Amag: Arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel 6zellikte yapilan aragtirma, Ocak 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda, bir il merkezinde bulunan Sehir ve Universite hastanesinde ¢alisan toplam
445 hemsire ile yapildi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan, Kisisel Bilgi Formu ve “Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ile toplandi. Tanimlayict istatistik testleri ile sayr ve yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya yer alan hemsireler,
ortalama 28.95+0.24 yasinda, %85.8’i kadin, %54.8’1 evli, %51°1 lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip
ve %95.5°1 servis hemsiresiydi. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerinin iyi diizeyde
(137.75+13.74) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, ¢aligtiklar1 hastane ve mesleki deneyim siiresi
ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05); ancak yas, medeni durum, egitim diizeyi,
pozisyon, ¢alisma sekli, ¢alisilan vardiya ve birimde g¢alisma siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Sonu¢: Arastirmada, hastanede caligan hemsirelerin meslekte
profesyonel tutumlarmin iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Mesleki Profesyonellik, Profesyonel Tutum

Determination of Professional Attitude Levels of Nurses Working in Hospital

ABSTRACT

Purpose: This research was carried out to determine the professional attitude levels of the nurses working in
the hospital. Material and Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between January
2018 and June 2019 with a total of 445 nurses working in the City and University hospital located in a
provincial center. The research data were collected by the Personal Information Form and the Professional
Attitude Inventory (MPTE). The research data were analyzed with descriptive statistics tests, number and
percentage distributions, t-test in independent groups and ANOVA variance analysis. Results: The nurses
involved in the study were an average of 28.95 + 0.24 years old, 85.8% were women, 54.8% were married,
51% had undergraduate and postgraduate education, and 95.5% were service nurses. It was determined that
the professional attitude levels of the nurses were at a good level (137.75 £ 13.74). There was a significant
difference between the gender of the nurses, the duration of their hospital and professional experience, and
the MPTE score average (p<0.05); however, it was determined that there was no significant difference
between age, marital status, education level, position, mode of work, working shifts and unit duration and
MPTE score average (p> 0.05). Conclusion: In this research, it was determined that the professional attitudes
of the nurses working in the hospital were at a good level.

Keywords: Nurse, Nursing, Vocational Professionalism, Professional Attitude
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GIRIS

Hemsirelik meslegi, kaynagini insanin birgok gereksiniminden alan ve ge¢miste baslangici insanin
varolusuna kadar dayanan profesyonel bir meslektir (Cerit, 2010; Goz ve Gegkil, 2010;
Karadag ve Ugan, 2006). International Council of Nursing (ICN) hemsireligi; birey, aile ve
toplum sagliginin korumasi ve gelistirmesine yardim eden ve bireyin hasta olmasi halinde
bireyi iyilestirme, tedavi etme ve rehabilite etme ¢alismalarina katilan bir meslek olarak
tamimlamistir (Karamanoglu vd., 2009). Profesyonellik kavrami, bir meslegin rol ve
sorumluluklarini yerine getirilmesi ve bir isi gergeklestirilmesi siirecinde ortaya konan
uzmanlik, bilgi, beceri ve davranislar bigimi (Bjorkstrom vd., 2008; Erbil ve Bakir, 2009;
Karamanoglu vd., 2009). Mesleki profesyonellik ise, meslek c¢aliganinin bireysel
profesyonelligini kurumsal profesyonellige dontistirmesidir (Erbil ve Bakir, 2009;
Karamanoglu vd., 2009). Bir meslek standardinin olusturulmasi ve meslegin nitelikli
hizmet sunabilmesi i¢in meslekte profesyonellik gerekli ve onemlidir (Gonel, 2017;
Kacaroglu, 2010). Hemsirelikte profesyonellik ile ilgili calismalar ilk kez Miller ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmistir. Miller ve arkadaslarina gore profesyonel bir
hemsire; entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin dogrultusunda kuramsal olan
bilgisini uygulamayla biitlinlestirebilen, sagligi koruyucu, gelistirici ve tedavi edici saglik
hizmetlerini sunarken mesleki bilgisinden yararlanan; problemlerin temeline inebilen,
elestirel diistinme, karar verme ve problem ¢ozebilme yetenegi olan, gereksinimi olan
bireylere kaliteli bakim verebilme yetenegine sahip, egitici, arastirict ve yonetici rollerini
yerine getirebilen meslek iiyesidir (Miller vd., 1993; Ozliik ve Sur, 2017). Hemsirelik
mesleginde profesyonellesme oOlgiitleri; teori (bilgi yiikii), yapilan isin/ugrasin toplumun
temel sosyal degerleriyle baglantisi, meslegin egitim siiresi, 6zerklik (otonomi), sosyallik
(6rgiitlenme), topluma hizmet sunma, meslege baglilik ve meslek ahlakidir (Flexner, 2001;
Isci ve Altuntas, 2019; Kacaroglu, 2010; Kaya, 2011). Giiniimiizde kiiltiirel, sosyal,
toplumsal, teknolojik, yasal ve ekonomik vb. degisimlerden en fazla etkilenen hemsirelik
mesleginde mesleki profesyonellik her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Ozellikle
icinde bulunulan ylizyilda saglik kurumlarindaki hizli degisimler meslekte profesyonel
hemsgirelere olan ihtiyaci daha da hissettirmektedir (Bjorkstrom vd., 2008; Isci ve Altuntas,
2019). Mesleki profesyonellik, hemsirelik mesleginde standartlarinim olusturulmasinda ve
hizmet alanlara kaliteli bakim sunulmasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Beydag ve
Arslan, 2009; Celik, 2012; Erbil ve Bakir, 2009; Karamanoglu vd., 2009). Hemsirelerin
profesyonel rolleri arasinda yer alan bakim verici hemsire roliiniin yaninda egitici hemsire
rolii, karar verici hemsire rolii, savunucu ve koruyucu hemsire rolii, danisman, yonetici,
uzman ve koordinatdr hemsire rolleri glinlimiizde hemsirelikte profesyonellikle daha ¢ok
onemli hale gelmistir (Taylan vd., 2012).

Saglik hizmetlerinin bakim alaninda vazgegilmez bir pargasi olan hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun sagligimi koruma, saglig: gelistirme ve hastaliklarin olugmasi halinde
tyilestirmeye yonelik caba gosterirken profesyonel bir tutum i¢inde olmasi gerekmektedir
(Birol, 2007; Yildiz, 2003). Ancak saglik alaninda meydana gelen bilimsel, teknolojik,
politik vb. degisimler sonucu ortaya c¢ikan durumlar hemsirelerin profesyonellik
davraniglarint  olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerin islerini  profesyonelce
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yapmamalar1 sonucunda, bireylere ve topluma verilen hemsirelik hizmetleri kalitesinin
diismesi gibi birgok geri doniisiimsiiz sorunlar ve problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Adigiizel, 2010; isci ve Altuntas, 2019; Kagaroglu, 2010; Karamanoglu vd., 2009).
Hemsirelerin profesyonellik diizeyleri Ol¢iilebilmektedir. Ancak yapilan bazi caligsmalar
hemsirelikte profesyonelligin istenilen diizeyde olmadigimi gostermektedir. Literatiirde
yapilan bazi caligmalarda, hemsirelerin mesleki otonomi, mesleki oOrgiitlere/derneklere
tiyelik ve bilimsel makale yayin alanlarina iliskin olarak profesyonellik diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir (Adams ve Miller, 2001; Karamanoglu vd., 2009; Karadag vd., 2007,
Kavakli vd., 2009). Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu dogrultuda mesleki profesyonel tutumlarini gelistirebilecek
tyilestirmelerin yapilmasini belirlemeye yonelik ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle hastanelerde calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin o6lglilmesi
Oonemlidir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, hastanede calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma, tanimlayici kesitsel 6zelliktedir.

Arastirma Sorulari

v’ Hastanede ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum ile goriisleri nelerdir?

v' Hastanede ¢aligan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum diizeyleri nedir?

v Hastanede c¢alisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile meslekte profesyonel tutum
diizeyleri arasinda fark var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Akdeniz bdlgesinde bulunan biiytliksehir diizeyindeki
bir il merkezinde bulunan, li¢iincii basamakta tani-tedavi hizmetleri sunulan sehir ve
tiniversite hastanesinde ¢alisan toplam 1170 hemsire olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine,
yapilan hesaplama ile minimum o6rneklem biiyiikliigii 445 olarak belirlendi. Arastirmaya
her klinikten bir gece bir giindiiz vardiyasinda ¢alismak kosuluyla en az 30 hemsire rastgele
olarak secildi. Arastirmaya goniillii olan, aktif hemsire olarak ¢alisan, iletisime acik, veri
formunu eksiksiz dolduran hemsireler dahil edildi. Arastirma, Ocak 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda, iki kamu hastanesinde ¢alisan ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul eden 445 hemsire ile tamamlandi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)
kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisilan hastane, pozisyon, ¢alisma sekli, ¢alisilan vardiya birimde ve meslekte ¢alisma
stiresi vb.) ile hemsirelerin meslekte profesyonellige iliskin goriislerini tanimlayan 14
sorudan olusan tanitici bilgi formu kullanildi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Erbil ve Bakir (2009) tarafindan
gelistirilerek gecerligi ve giivenirligi test edilen MPTE, mesleki egitim ve gelisme,
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kisilerarasi iligkiler, sorunlara yaklagim gibi konularda bireysel tutumu igeren sorulardan
olusan tek boyutlu bir envanterdir. 5’1i Likert tipinde yanitlanan (5-Bana tamamen uyuyor,
4-Bana biraz uyuyor, 3-Kararsizim, 2-Bana uymuyor ve 1-Bana hi¢ uymuyor) envanter 32
maddeden olugmaktadir. Envanter, her bir maddeye verilen puanin toplanmasiyla elde
edilen toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Envanterden alinabilecek minimum
puan 32, maksimum puan ise 160’dir. Katilimcilarin envanterden aldiklar1 puan arttikga
profesyonellik diizeyinin de arttigi kabul edilmektedir (Erbil ve Bakir, 2009). Erbil ve
Bakir’in (2009) calismasinda envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak
belirlenmis olup, bu ¢alismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmanin yapildig1 hastanelerin hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinin
yiiriitiildiigl birimlerde ¢alisan hemsireler ile yiiz yiize goriisme yapilarak anket yontemi ile
toplandi. Kisisel Bilgi Formu ve MPTE’yi iceren anket formu, Ocak 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda hemsirelerin serviste is yiikiiniin daha az oldugu zamanlarda toplandi.
Veri toplama asamasinda arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin gece ve giindiiz
vardiyalarinda ¢alisan hemsirelere ulasilmaya g¢alisildi. Anket formlar1 dagitilmadan 6nce
gerekli aciklamalar yapildi, hemsirelerin sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelere anket formlar1 dagitildi ve yaklasik 15-20 dakika
icerisinde doldurmalar1 istendi. Tamamlanan anket formlar1 ayni giin igerisinde tekrar
toplandi. Her iki hastanede arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan, aktif olarak
calisan ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 480 hemsireye anket formu
dagitildi. Veri toplama formunu tam olarak doldurmayan, goniilliikk ilkesine gore
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, izinli ve raporlu olan hemsireler arastirma kapsami
disinda birakildi. Arastirma tam-eksiksiz olarak anket formunu dolduran iiniversite
hastanesinden 261, sehir hastanesinde 184 hemsire olmak iizere toplam 445 hemsire ile
arastirma tamamlandi. Arastirmada evrenin %38’ine ulasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (23.0) programi kullanilarak aragtirmanin
amaclar1 dogrultusunda hemsirelerin kisisel bilgilerine iliskin verilerin, say1 ve yiizdeleri
verilerek tanimlayici istatiksel analizleri yapildi. Degerlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Kisisel Bilgi Formu ve MPTE’den elde edilen
verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan degiskenlerden iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ile ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda ANOVA varyans analizi kullanildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi,
p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya verileri toplanmadan once, Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
22.11.2017 tarih ve 2017/19 oturum ve 03 karar nolu etik kurul izni, verilerin toplanacagi
hastanelerin yoneticiliklerinden yazili resmi izinler ve veri toplama araci olarak kullanilan
MPTE’yi gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile 6l¢ek kullanim izini alindi. Veri toplama
asamasinda, aragtirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelere arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Hemsirelere, ¢alismanin amaci,
planlanmas1 ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi verilerek ‘Insan
onuruna saygl’ ilkesi, calismaya goniilliik esasmna dayali katilmak isteyenlerin dahil
edilmesi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacaginin
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belirtilmesiyle “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirildi. Bu arastirma,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsireler ortalama 28.9+0.24 yasinda, %50.3’i 25-30 yas arasinda, %85.8’1 kadin,
%54.8’1 evli ve %47.2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin %58.7’si iiniversite hastanesinde,
%33.5 dahili servislerde, %95.5" 1 servis hemsiresi pozisyonunda, %86.7" si kadrolu,
%356’s1 gece ve glindiiz iki vardiyada da ¢alismaktadir. Hemsirelerin %91.2’ sinin ¢aligtig1
birimlerde 1-5 y1l ve %59.8’inin meslekte 1-5 y1l arasinda ¢alistigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=445)

Ozellikler n %
Yas [Ort. £SS= 28.9+0.24]

25 yas alt1 84 18.9
25-30 yas 224 50.3
30 yas lizeri 137 30.8
Cinsiyet

Kadin 382 85.8
Erkek 63 14.2
Medeni durum

Evli 244 54.8
Bekar 201 45.2
Egitim diizeyi

Lise ve Onlisans 218 49.0
Lisans ve lisansiistii 227 51.0
Calisilan hastane

Universite hastanesi 261 58.7
Sehir hastanesi 184 41.3
Calisilan birim

Dahili servisler 261 58.7
Cerrahi servisler 149 33.5
Diger birimler (poliklinik, ameliyathane vb.) 35 7.8
Pozisyon

Servis hemsiresi 425 95.5
Sorumlu hemsire 20 4.5
Cahisma sekli

Kadrolu hemsire 386 86.7
So6zlesmeli hemsgire 59 13.3
Calisilan vardiya

Glindiiz vardiyas1 144 32.3
Gece vardiyasi 52 11.7
Gece ve giindiiz vardiyasi 249 56.0
Birimde ¢alisma siiresi

1-5y1l 406 91.2
5 yil lizeri 39 8.7
Mesleki deneyim siiresi

1-5y1l 266 59.8
5 yil ilizeri 179 40.2

Toplam 445 100
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Hemsirelerin meslekte profesyonellige iliskin goriigleri Tablo 2’de verilmistir.
Hemsirelerin  %54.2°si kendini meslekte biraz profesyonel gormektedir. Hemsireler,
hemsirelikte mesleki profesyonel tutumu engelleyen en 6nemli faktor arasinda en ¢ok;
hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklikler (%55.3), hemsirelerin gérev tanimi
disinda isler yapmasi (%52.1), yonetici hemsirelerin mesleki profesyonel tutum
sergilememesi (%50.3) ve hemsirelikte mesleki otonomi eksikligini (%46.5) olarak
gormektedir. Hemsireler, hemsirelikte mesleki profesyonel tutum igin, hemsirelikte
branglagma ve uzmanlagsma olmasi (%57.8), hemsireligin toplumsal imajin1 giiclendirecek
calismalar yapilmast (56.4), hemsirelerin saglik ekibi i¢inde daha fazla etkin olmasi
(%53.3) ve hemsirelikte mezuniyet sonrast siirekli egitim ¢aligsmalar siirdiiriilmesi (%52.1)
Onerileri belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin meslekte profesyonellige iliskin goriisleri (n=445)

n %
Hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumu
Hig 25 5.6
Biraz 241 54.2
Oldukga 149 335
Tamamen 30 6.7
Hemsirelikte mesleki profesyonel tutumu engelleyen nedenler*
Hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklikler 246 55.3
Hemsirelerin gorev tanimi disinda isler yapmasi 232 52.1
Yonetici hemgirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememeleri 224 50.3
Hemgirelikte mesleki otonomi eksikligi 207 46.5
Hemgirelikte isbirligi ve drgiitlenmede yetersizlik 198 44.5
Hemsirelik mesleginin olumsuz toplum imaj1 197 44.3
Hemsireler arasinda farkli egitim diizeyinin olmast 186 41.8
Hemgirelerin giincel mesleki gelismeleri takip etmemeleri 137 30.8
Hemsirelerin mesleki etik kodlara uygun ¢alismamalari 91 20.4
Hemsirelikte mesleki profesyonel tutum icin 6neriler®
Hemgirelikte branglagsma ve uzmanlagma olmalidir. 257 57.8
Hemgireligin toplumsal imajin1 giiglendirecek ¢aligmalar yapilmalidir. 251 56.4
Hemygireler saglik ekibi icinde daha fazla etkin olmalidir 237 53.3
Hemsirelikte mezuniyet sonrasi siirekli egitim ¢alismalart siirdiiriilmelidir. 232 52.1
Hemgirelerin mesleki kararlarda kararlar otonomi sahibi olmalidir. 212 47.6
Hemsirelerin mesleki drgiitlere katilimi saglanmalidir. 143 32.1
Hemsirelik temel egitimi en az lisans diizeyinde olmalidir. 134 30.1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin MPTE puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Hemsirelerin MPTE’den
ortalama 137.75+13.74 aldiklar1 ve meslekte profesyonellik tutum diizeylerinin 1yi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin MPTE puan ortalamalari
n Ort.+SS Alt deger- Ust deger
MPTE Toplam 445 137.75£13.74 72-160
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Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MPTE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
4’te verilmistir. Hastanede c¢alisan hemsirelerin cinsiyet, calistiklari hastane ve mesleki
deneyim siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu; kadin, {iniversite
hastanesinde ve meslekte 5 yil iizeri ¢calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). 25 yas alt, evli, lisans ve lisansiistii
egitim mezunu, diger birimlerde, servis hemsiresi pozisyonunda, gece ve giindiiz
vardiyasinda ve birimde 5 yil iizeri calisgan meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek
oldugu; ancak hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, pozisyon, ¢alisma sekli,
calisilan vardiya ve birimde ¢alisma siiresi ile MPTE puan ortalamas1 arasinda anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MPTE puanlarinin karsilastirilmasi

. MPTE
Tamtic1 Ozellikler n Ort SS Test degeri 0
Yas
25 yas alt1 84 139.58+12.09
25-30 yas 224 136.70+13.55 ®F=1.57 p=0.209
30 yas iizeri 137 138.35+14.89
Cinsiyet
Kadin 382 138.75+12.67 *t=3.001 p=0.004*
Erkek 63 131.69+17.94
Medeni durum e
Evli 244 138.35+14.27 *t=1.013 p=0.311 S
Bekar 201 137.02+13.06 R
Egitim diizeyi g
Lise ve Onlisans 218 136.84+12.96 "t=1.638 p=0.102 N
Lisans ve lisansiistii 227 138.71+14.40 8
Calisilan hastane S
Universite hastanesi 261 139.92+10.90 *t=3.580 p=0.000* o
Sehir hastanesi 184 134.82+16.57 g
Calisilan birim 80
Dahili servisler 261 138.07+14.04 s
Cerrahi servisler 149 136.88+13.34 ®F=0.797 p=0.917 =
Diger birimler 35 142.60=10.02 s
Pozisyon >
Servis hemsiresi 425 137.77+£13.87 *t=0.102 p=0.919 §
Sorumlu hemsire 20 137.45+10.81 §
Calisma sekli <
Kadrolu hemsire 386 138.16+13.47 ’t=1.576 p=0.111 Q
So6zlesmeli hemsire 59 135.10+15.28 <
Calisilan vardiya
Glindiiz vardiyast 144 137.57£13.90
Gece vardiyast 52 136.59+16.26 *F=0.277 p=0.759
Gece ve gilindiiz vardiyast 249 138.10+13.11
Birimde ¢aliyma siiresi
1-5 yil 406 137.73+13.79 °t=-0.103 p=0.913
5 yil lizeri 39 137.97+13.34
Mesleki deneyim siiresi
1-5y1l 266 137.40+12.71 *t=2.635 p=0.046*

5 yil tizeri 179 138.27+15.17
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TARTISMA

Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, saglhiginmi gelistirme ve sagligin bozulmasi durumunda iyilestirmeye yonelik ¢aba
gosterirken profesyonel bir tutum sergilemesi gerekmektedir (Erbil ve Bakir, 2009).
Aragstirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.95+0.24, 25-30 yas araliginda,
cogunlugu kadin, evli, lisans mezunu, servis hemsiresi, 1-5 yil arasinda mesleki deneyime
sahip, kadrolu ve gece-giindiiz iki vardiyada karma calisandir (Tablo 1). Bu bulgular,
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozelliklerinin hemsirelerin dahil edildigi c¢alismalarla
benzerdir (Beydag ve Arslan, 2008; Demir, 2013; Dertli, 2018; Isci ve Altuntas, 2019;
Kaya, 2011; Uslu, 2018). Profesyonellik ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle kisilere
sorularak kendilerini ne kadar profesyonel gordiigii belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin profesyonelligi degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢ogunlugunun
hemsirelik mesleginde %54.2’sinin kendini biraz profesyonel gordiigii saptanmistir (Tablo
2). Bu calismanin aksine Isci ve Altuntag’in (2019) yaptign calismasinda, hemsirelerin
mesleginde %51.4’liniin ise kendini oldukca profesyonel gordiigii belirlenmistir. Bu
farkliligin hemsirelerin mezun olduklar1 okullarin farkliligi ve c¢alistigi hastanelerden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelikte mesleki
profesyonel tutumu engelleyen en 6nemli faktor arasinda; en ¢ok hemsirelik ile ilgili yasal
diizenlemelerdeki eksiklikler, hemsirelerin gorev tanimi disinda isler yapmasi, yonetici
hemsirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememesi ve hemsirelikte mesleki otonomi
eksikligi gibi nedenler oldugu bildirilmistir (Tablo 2). Bu faktorler iilkemizde hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesine engel oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da,
hemsirelerin profesyonel tutum sergilemelerini engelleyen durumlar arasinda en ¢ok yasal
diizenlemelerden ve kurumsal kaynakli nedenlerin bulundugunu gostermektedir (Beydag
ve Arslan, 2008; Celik, 2012; Dikmen vd., 2014; Halfer ve Graf, 2006; Karamanoglu vd.,
2009; MacDonald vd., 2006)

Arastirmaya katilan hemsireler, hemsirelikte mesleki profesyonel tutum
gosterebilmeleri icin ¢ogunlugu hemsirelikte branslasma ve uzmanlagsma olmasi,
hemsireligin toplumsal imajin1 giiglendirecek ¢alismalar yapilmasini, hemsirelerin saglik
ekibi icinde daha fazla etkin olmasi ve hemsirelere lisansiistii ve siirekli egitim firsatlari
saglanmasi gerektigini bildirilmistir (Tablo 2). Karadag vd.’nin (2004) tarafindan yapilan
hemsirelerin profesyonellik diizeyleri ile ilgili bir ¢alismada, hemsirelik egitimde belirli bir
standardin olmasinin gerektigi, hemsirelerin profesyonelliklerini olumlu etkileyecek
diizenlemelerin yapilmas1 gerektigi bildirilmistir. Yapilan diger caligmalarda da
hemsirelerin uzmanlagmasimin ve mezuniyet sonrasi egitim olanaklarinin artirilmasinin
profesyonel davranig ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir (Halfer ve Graf, 2006;
Karamanoglu vd., 2009; MacDonald vd., 2006; Ozliik ve Sur, 2017). Arastirmaya katilan
hemsirelerin MPTE’nden orta diizeyin tizerinde puan (137.75+13.74) aldiklar1 ve meslekte
profesyonellik tutum diizeylerinin iyi diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 3). Verilerin
toplanmasinda kullanilan envanterin belirli bir kesme noktasi olmadig1 ve iist sinira daha
yakin oldugu i¢in, bu sonu¢ hemsirelerin genel olarak meslekte profesyonel tutumlarinin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir¢ok ¢alismada da bu ¢alismaya benzer
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sonuclar bulunmustur (Demir Dikmen ve ark., 2014; Karamanoglu ve ark.,, 2009; Beydag
ve Arslan, 2008; Celik ve ark.,, 2012; Goris ve ark., 2014; Kaya, 2011; Karadag ve ark.,
2007; Isci ve Altuntas, 2019; Ozkaraca, 2009; Kaya, 2011; Yiiksekol, 2010). Hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlariin yiiksek olmasinda ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin
lisans ve lisanstistii diizeyinde olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, c¢alistiklar1 hastane ve mesleki deneyim
siiresi ile MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu; kadin, {niversite
hastanesinde ve meslekte 5 yil {izeri ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin MPTE’ den aldiklari
puan ortalamasmin cinsiyet agisindan farklilik gostermesinde hemsireligin bir kadin
meslegi oldugu algisindan kaynaklandigi soylenebilir. Erkek hemsirelerin sayisinin az
olmasi, idari gorevlerde kadin hemsirelerin ¢alismasi gibi faktorlerde kadin hemsirelerin
motivasyon diizeylerini etkileyebilecek faktorler arasinda yer almaktadir. Yapilan bir
calismada, hemsirelerin ¢alisma siiresine géore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0.05) saptanmustir (Isci ve Altuntas, 2019). Bu ¢alismada
hemsirelerin  meslekte c¢alisma siiresi artikga hemsirelerin  profesyonel tutum puan
ortalamasi, anlamli olarak arttigi belirlendi. Bu sonug, yeni mezun olan hemsirelerin
mesleki profesyonelligi daha ¢ok Onemsedikleri ve ¢alisma yili arttikga mesleki
tiikenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmada, 25
yas alt, evli, lisans ve lisansiistii egitim mezunu, hasta servisleri disindaki diger birimlerde,
servis hemsiresi pozisyonunda, gece ve giindiiz vardiyasinda ve birimde 5 y1l iizeri ¢alisan
meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu; ancak hemsirelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, pozisyon, ¢alisma sekli, ¢alisilan vardiya ve birimde calisma siiresi ile
MPTE puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 4). Bu
calismaya benzer sekilde Kaya’nin (2011) c¢alismasinda da hemsirelerin MPTE’den
aldiklar1 otalama toplam puan ortalamalari ile yas, medeni durum ve egitim durumu
arasinda anlamli farkliliklar olmadigi (p>0.05), ancak MPTE’ den aldiklar1 ortalama
toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli farkliligin oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin
MPTE puan ortalamasinin, erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiire gore hemsirelerde mesleki profesyonel kimlik gelisiminin hemsirelerin
hemsirelik okulunda aldiklar1 egitim sirasinda gerceklestigi  ifade edilmektedir
(Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Dikmen ve arkadaslarinin (167) yaptig1 calismasinda,
hemsirelerin egitim durumuna gore profesyonel tutum puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), egitim diizeyine gore mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Karadag ve arkadaslarmin (2014) calismasinda, profesyonellige
iligkin davranis puan ortalamalarini en diisiikk diizeyde 6n lisans mezunu hemsirelerin, en
yiksek diizeyde puami ise yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin aldigim
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da, hemsirelerin egitim diizeyinin profesyonel
davranis ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir (DeGrasse ve Nilcin, 2011; Halfer ve
Graf, 2006; Isci ve Altuntas, 2019; Karamanoglu vd., 2009; Kaya, 2011; MacDonald vd.,
2006; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Bu sonuglarin ¢alisma bulgularimizla uyumlu
oldugunu gostermektedir. Sorumlu hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma yili ve mesleki
deneyimlerinden ve diger hemsirelere gore bireysel gelisim zamaninin fazla olmasindan
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kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Beydag ve Arslan (2008) bu ¢alismadan
farkli, calisma yili1 daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamiza benzer bigimde, Karamanoglu vd. nin
(2009) calismasinda, sorumlu hemsire olarak calisan hemsirelerin en yiiksek profesyonel
tutum puan ortalamasina sahip oldugunu bildirilmislerdir. Klinik hemsirelerinin
profesyonel tutumlarimin diisiik olmasi, onlarin uzun ¢alisma saatleri ve bireysel gelisimleri
icin yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Kaya’nin
(2011) ¢alismasinda hemsirelerin MPTE puan ortalamalari ile ¢alisilan kurum, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte toplam c¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamali farkin (p>0.05) olmadigi; aynmi calismada cinsiyet ile
MPTE’den aldiklar1 toplam ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu ¢alisma sonug¢larindan farkli olarak ¢alisma yili daha
az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu ¢alismalar
ve mesleki ¢alisma yili daha fazla olan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu bulgulardan hareketle
egitim diizeyi ile meslekte profesyonellik arasinda anlamli fark bulunurken, ¢alisma yili az
olan hemsirelerin MPTE’ den aldig1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun kendini meslekte biraz profesyonel gordiigi,
hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemelerdeki eksikliklerin, hemsirelerin gorev tanimi disinda
isler yapmasinin, yonetici hemsirelerin mesleki profesyonel tutum sergilememelerinin ve
hemsirelikte mesleki otonomi eksikliginin meslekte profesyonel tutumu engelledigini ifade
etmislerdir. Hemsgirelikle ilgili yasal diizenlemelerin giiniimiiz sartlarina gore yeniden
diizenlenmesi, hemsirelik yasa ve yonetmeliklerinin uygulanabilirligi saglanmalidir.
Hemgirelerin gorev tamimlari, cagdas hemsirelik rollerine gore yeniden diizenlenmeli,
hemsirelerin gorev tanimlarina uygun ve mesleki otonomilerini kullanabilecekleri sekilde
caligtirtlmalidir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelikte mesleki profesyonel
tutum gosterebilmeleri i¢in, hemsirelikte branslasma ve uzmanlasma olmasi, hemsireligin
toplumsal imajin1 giiclendirecek caligmalar yapilmasi, hemsirelerin saglik ekibi i¢cinde daha
fazla etkin olmasi ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim caligmalar1 siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Aragtirmada, erkek, birimde ve meslekte 5 yilin altinda calisan, lisans ve
lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Erkek hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
yiikseltilmesi i¢in hemsirelik meslegine olan uyumu saglanmalidir. Hemsirelik meslegine
yeni baglayan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlart belli araliklarla
degerlendirilmeli ve yiikksek diizeyde tutulmasi i¢in faaliyetlerde bulunulmalidir.
Hemsirelik egitim diizeyi en az lisans diizeyinde olmalidir ve hemsirelikte lisans ve
lisansiistii e@itim programlari hemsirelerin meslekte profesyonel tutum gostermelerine
olanak saglayacak sekilde yapilandirilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Evsel ve endiistriyel su kirliligi ciddi bir ¢evre sorunudur. Metal iyonlar1 madencilik, metal kaplama,
elektrokaplama, ilag ve pil tiretimi gibi endiistriyel islemlerde kullanildigindan dolayi, bircok metal ve agir
metal endiistriyel su kirliligine neden olabilir. Genel olarak, bu metallerin tayini enstriimantal cihazlar
tarafindan yapilir. Potansiyometrik iyon segici sensorler, avantajlari nedeniyle analitik kimyagerler tarafindan
uzun yillardir kapsamli bir sekilde aragtirilmaktadir. Gelistirilen potansiyometrik sensorler ¢gevresel drneklerin
analizinde basartyla kullanilmis ve giinlimiize kadar farkli sensorler gelistirilerek, literatiire sunulmustur. Bu
derlemede, atik su 6rneklerine basariyla uygulanan potansiyometrik sensor ¢aligmalari arastirilmstir.

Anahtar Kelimeler : Potansiyometri, Sensor, Atik Su Analizi, Iyon Segici Elektrot

The use of potentiometric sensors in wastewater analysis

ABSTRACT

Domestic and industrial water pollution is a serious environmental problem. Because metal ions are used in
processes of industrial such as mining, metal coating, electroplating, medicine and battery production, many
metals and heavy metals can cause industrial water pollution. Generally, the determination of these metals is
made by instrumental devices. Potentiometric ion selective sensors have been extensively studied by
analytical chemists for many years due to their advantages. The developed potentiometric sensors have been
used successfully in environmental sample analysis and different sensors have been developed till today and
introduced into the literature. In this review, we investigated potentiometric sensor studies which have been
successfully applied to the developed wastewater samples.

Keywords : Potantiometry, Sensor, Waste Water Analysis, lon Selective Electrode

GIRIS

Su, diinyadaki tiim canlilarin yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan en dnemli dogal
kaynaklardan biridir. Giinlimiizde, artan niifus, hizli sanayilesme ve teknolojik ilerlemelerle
birlikte evsel atiklar, sanayi atiklari, zirai islemlerde kullanilan giibreler ve ilaglar vb. bircok
etmen su kirliliginine sebep olmaktadir ve ¢evreyi olumsuz yonde etkilemektedir (Dede,
2017; Canpolat ve Uzun, 2009). Atik sular genel olarak evsel, endiistriyel veya ticari
kullanimlardan kaynaklanir. Ayrica, insan kaynakli kalitesi diisiiriilerek donistirilmis
diger sular1 da i¢ermektedir (Krishna ve Manickam, 2017). Agir metaller; ¢inko, bakir,
mangan, demir, kursun, civa, arsenik ve kadmiyum gibi metaller olup insan saglig1 iizerinde
son derece zararli ve kalict etkilere neden olabilen metallerdir. Agir metaller, dogada
olduk¢a uzun siire kalabilir ve canlilar {lizerinde toksik etkilere ve Oliimlere neden
olmaktadir. Bu nedenle atik sularda 6nemli bir kirletici olan agir metal iyonlarinin tayini ve
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engelleme calismalart 6nem arz etmektedir (Diindar vd., 2012; Kadrivelu vd., 2001).
Giliniimilizde metallerin tayinine yonelik ¢alismalar indiiktif eslesmis plazma spektroskopisi
(ICP), atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) gibi spektroskopik metotlar kullanilarak
gergeklestirilir. Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda, potansiyometrik iyon segici sensorler
ile metallerin tayini oldukga basarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Potansiyometri biri referans digeri calisma (indikator) eletrodu olmak iizere bir
elektrot sisteminin potansiyelinin zamana kars1 oOlgiildiigi elektrokimyasal analiz
yontemlerinden biridir (Isildak ve Ozbek, 2020). Potansiyometrik iyon segici elektrotlar
tanimlandig1 glinden giiniimiize kadar gegen siirecte cevre, tip, ilag analizleri, endiistriyel ve
zirai alanlar basta olmak iizere bir ¢ok anyonik ve katyonik tiirlin tespitinde basarili bir
sekilde kullanilmaktadir (Kopytin vd., 2016; Isildak vd., 2019). Iyon segici elektrotlar
bilinen analitik tekniklere gore, oldukca kisa cevap zamani, genis dogrusal konsantrasyon
araligi, diisiik enerji tiiketimi, diisiik maliyet, kolay hazirlanabilme, oldukga iyi secicilik ve
kullanimlari i¢in 6zel bir hazirlik ve altyapi gerektirmeme gibi bir ¢ok avantaja sahiptipler
(Istldak vd., 2019; Topcu vd., 2011; Kanberoglu vd., 2015; Uner Bahar vd., 2020).
Potansiyometrik iyon segici sensorler, ¢ozelti igerisinde ¢6ziinmiis halde bulunan anyonik
veya katyonik tiirlerin yan1 sira sadece 6zel bir tiirii tayininde de olduk¢a basarili sonuglar
vermektedir (Topcu, 2016). Bu derlemede, potansiyometrik iyon segici sensorlerle atik
sularda tayin edilen iyonik tiirler arastirildi. Yapilan ¢alismalarda potasiyometrik yontemle
birlikte bilinen farkli analitik yontemlerin (AAS, ICP vb.) karsilastirilmasi yapilarak
sonug¢lar1 sunulmustur.

Atik Sularda Kullamlan Potansiyometrik Iyon Secici Sensorler

Potansiyometrik iyon secici sensorler giinlimiize kadar bir¢ok alanda uygulama alam
bulmustur. Ozellikle, ¢evresel arastirmalarda dnemli bir yere sahip olan atik sularda gesitli
iyonlarin tayinleri bilinen analitik yontemlerin yani sira potansiyometrik sensorler ile
yapilarak literatiire sunulmustur. Makrosiklik bir molekiil olan 7,10,13-triaza-1-tiya-4,16-
diokza-20,24-dimetil-2,3;17,18-dibenzo-siklooktadekan-6,14-dion (1) bilesigininin
iyonofor olarak kullanildigi ve bakir(Il)- iyonlarina duyarli sensoér Afkhami vd. (2014)
tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen sensor, 4.50 x 10® — 1.00 x 10 M’lik genis bir
konsantrasyon araliginda dogrusal davranis sergilemistir. Sensoriin gozlenebilme sinir1 2.34
x 10% M, pH calisma araligt 3.5 — 6.0 ve cevap zamani <10 s olarak bildirilmistir.
Gelistirilen bu bakir segici sensor ile elektrokaplama atik su 6rneklerinde % 96.3 — 102.4
araligindaki yiiksek geri kazanimlar elde edilmis ve sensoriin atik su, kuyu suyu ve nehir
suyu orneklerinde basarili bir sekilde kullanildigi rapor edilmistir. Yolcu ve Dere (2018),
bakir(Il)- iyonlarma duyarli potansiyometrik mikrosensor ic¢in 2-vinilpridin polimeri
sentezledi ve iyonofor olarak kulland1. Sensériin 1.0 x 10 - 1.0 x 10" M’lik konsantrasyon
araliginda dogrusal olarak ¢alistigini, 8.4 x 10”7 M’lik diisiik bir gézlenebilme sinirma ve 15
saniyeden daha kisa cevap zamanina sahip oldugunu rapor ettiler. Gelistirilen bu sensor, pH
4.0 — 7.0 arahigida calismakta olup, kullanim 6mrii ise 2 ay olarak bildirilmistir. Sensor
yagmur suyu, nehir suyu, musluk suyu ve atik sularda uygulanarak elde edilen sonuglar
AAS ile kiyaslamali olarak verilmistir. Elde edilen sonuglarin AAS ile uyumlu oldugu ve
sensoriin gergek numunlerde basarili bir sekilde kullanildigi rapor edilmistir. Singh vd.
(2007) gelistirdikleri ¢inko(II)-segici sensorii bazi ¢evre Orneklerinde ve biyolojik
orneklerde uyguladilar. Sensor ile endistriyel atik su orneklerinde ¢inko tayini
gergeklestirildi. Elde edilen sonuglar AAS ile karsilastirmali olarak rapor edilmis ve uyumlu
sonuglar gézlemlenmistir. Calismada, hidrotris(N-tert-biitil-2-tiyoimidazolil)borat [KTtt'B”]
(2) ve potasyum hidrotris(3-tert-biitil-5-isopropil-l-pirazolil) borat [KTp"™®"""] (3)
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molekiillerini sentezlediler ve iyonofor olarak kullandilar. Bu molekiillerden hydrotris(N-
tert-biitil-2-tiyoimidazolil)borat [KTt™®"] bilesiginin kullanildigi sensér ¢inko iyonlarina
kars1 daha fazla duyarli oldugu tespit edilmis, sensoriin 12 saniye hizli cevap zamani, 3.5 —
7.8 araliginda pH degisiminden etkilenmedigi ve gozlenebilme sinirmin 9.5 x 10% M
oldugu bildirilmistir.

5,6-benzo-4,7,13,16,21,24-hekzaoksa-1,10-diazabisiklo[8,8,8]hekzacos-5-en

molekiiliinii iyonofor olarak kullanarak ¢inko(II) iyonlarmna duyarli sensorii Zamani vd.
(2006) tarafindan gelistirmistir. Gelistirilen bu sensor 1.0 x 10° - 1.0 x 10 M araliginda
dogrusal olarak bir davranis sergilemistir. Sensoriin gozlenebilme smir1 6.3 x 107 M olarak
bildirilirken, pH ¢alisma aralig1 2.8 — 7.3 olarak rapor edilmistir. Cinko(II) se¢ici sensor atik
su analizlerinde test edilmis ve AAS ile karsilastirilarak uyumlu sonuglar bildirilmistir.
Kumar ve Shim (2009) poli (vinilkloriir) (PVC) membran kobalt(II)-segici sensorii p-(4-n-
biitilfenilazo)kaliks[4]aren (4) molekiiliinii iyonofor olarak kullanarak gelistirdiler.
Yaptiklari ¢alismada atik sularda kobalt iyonu tayinini basarili bir sekilde gergeklestirdiler.
Sensor 9.20 x 10® — 1.0 x 10" M derisim araliginda dogrusal olarak calismaktadir.
Sensoriin cevap zamani 25s, pH ¢alisma araligi 4.0 — 7.2 ve kullanim 6mrii 3 ay olarak
rapor edilmistir. Ayrica alkali, toprak alkali ve bazi gecis metali katyonlara gore kobalt
iyonlaria oldukga segici oldugu bildirilmistir. 4-tert-biitiltiyakaliks[4]aren (5) molekiiltinii
iyonofor olarak kullanan Gupta vd. (2008) yaptiklar1 ¢alismada PVC membran kobalt(II)-
secici sensorii Onerdiler. 5.3 X 10°-1.0x 10 M derisim araliginda dogrusal olarak calisan
sensor, 10 saniyelik hizli cevap zamanina ve yaklasik 0.3 ppm gozlenebilme siniria sahip
oldugu rapor edilmistir. Bira ve atik su orneklerinde basariyla uygulanan bu kobalt(Il)-
secici sensorden elde edilen sonuglar atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) ve indiiktif
eslesmis plazma spektroskopisi (ICP) sonuglar1 desteklenmistir.

1,2-di(o-salisilaliminfeniltiyo)etan (6) molekiiliiniin iyonofor olarak kullanildigi PVC
membran nikel(ll)-secici sensér Rezai vd. (2011) tarafindan bildirilmistir. Calismada
sensoriin, 1.0 x 10° — 5.0 x 10° M dogrusal c¢alisma araligina ve 8.51 x 10° M
gozlenebilme smirna sahip oldugu rapor edilmistir. Gelistirilen sensor, igme suyu, nehir
suyu ve atik sularda uygulanmis yiiksek geri kazanimlar elde edilmistir. Gupta vd. (2007)
N,N'-bis(2-hidroksi-1-naftalin)-2,6-pridiamin (7) molekiiliinii sentezlediler ve iyonofor
olarak kullanarak ve kursun(Il)-segici sensor gelistirdiler. 3.2 X 10° - 1.0 x 10* M
araliginda dogrusal cevap sergileyen sensoriin pH ¢alisma araligi 3.5 — 7.5 olarak rapor
edilmistir. Sensoriin cevap zamani 10 saniye olarak belirlenirken, kullanim 6mriiniin 6 ay
olarak rapor edilmistir. Gelistirilen kursun(Il)-secici sensoriin atik sularda uygulamasi
yapilarak sonuglart AAS ile kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglarin birbiri ile uyumlu oldugu
rapor edilmistir. Ensafi ve Sedighi (2008), PVC membran kadminyum(Il)-segici sensorii
gelistirdiler, atik su Ornekleri dahil olmak {izere farkli su Orneklerinde uyguladilar.
Gelistirdikleri kadminyum(II)-se¢ici sensor, 1.0 x 10°-1.0x 10 M derigim araliginda
dogrusal olarak c¢alismaktadir. Sensoriin c¢alisma sartlarini belirleyen Ensafi ve Sedighi
cevap zamanini 20 saniye, kullanim 6mriinii 8 hafta, pH calisma araligm 2.8 — 8.1 ve
gozlenebilme sirini 8.4 x 107 M olarak rapor ettiler. Kumar (2012), tiimiiyle kat1 kontak
nikel(I1)-segici sensorii iyonofor olarak p-(2-thiazolazo)kaliks[4]aren (8) molekiiliinii
kullanarak tanimladi. Nikel(IT)-se¢ici sensoriin karakterizayon ¢alismalari neticesinde 1.0 X
10° - 1.0 x 10 M araliginda dogrusal ¢alisma araligma ve 9.0 x 107 M gozlenebilme
siirina sahip oldugunu rapor etti. Yapilan caligmada, sensoriin 10 — 15 saniye arasinda
degisen hizli cevap zamani, pH 3.0 — 7.6 araliginde calisabildigi ve 10 haftalik kullanim
omrii sensoriin belirlenen diger zellikleri olarak bildirildi. Onerilen nikel sensérii ¢ikolata
orneklerinde kullanildig1 gibi atik su 6rneklerinde de basarili bir sekilde kullanilarak
sonuglar AAS ile karsilagtirllmistir. Kamal vd. (2015) tiimiiyle kat1 kontak PVC membran
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kursun(II)-secici sensorii naftalin-siilfonamid tiirevi molekiiliinii iyonofor olarak kullanarak
gelistirdiler. Sensoriin 5.62 x 10® M’k diisiik gozlenebilme sinirina sahip oldugunu, 2.0 —
7.0 pH araliginda calistigin1 ve 10 saniyeden daha kisa siirede cevap zamanina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Gelistirilen kursun iyonlarma duyarli sensoriin potansiyometrik
uygulamalarin1 gergeklestiren grup endiistriyel atik sularda kursun analizini AAS ile
kiyaslamali olarak rapor etmislerdir.

Porfirin tiirevi molekiiller uygun bosluklu yapilarindan dolayr kimyasal sensorlerin
gelistirilmesinde olduk¢a yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (Isildak ve Ozbek, 2020).
5,10,15,20-tetrakis(3,4-dimetoksifenil)porfirin (9) ve 5,10,15,20-tetrakis(3-hidroksifenil)
porfirin (10) molekiillerini iyonofor olarak kullanan Vlassici vd. (2008), giimiis(I)-,
kursun(Il)- ve bakir(Il)- segici sensorler gelistirmislerdir. Gelistirdikleri bu sensorlerden
kursun(I)- 1.0 x 10° - 1.0 x 10" M konsantrasyon araliginda ¢alismaktadir ve atik sularda
kursun analizinde kullanilmistir. Elde edilen sonuglar AAS ile karsilastirmali olarak
verilmis ve sonuglarin birbiriyle uyum igerisinde oldugu bildirilmistir. Zamani ve
Sahebnasagh (2013), PVC membran krom(lll)-segici sensorii dietil 2-ftalimido malonat
(11) molekiiliinii iyonofor olarak kullanarak énerdiler. 1.0 x 107 — 1.0 x 10 M’lik dogrusal
caligma araligi, 2.9 — 6.1 pH ¢alisma araligi, 5 saniye gibi oldukca kisa cevap zamani ve 8.6
x 10® M’lik gozlenebilme sinir1 ile tanimladilar. Karakterizasyon c¢aligmalarinin ardindan
krom(l11)-segici sensoriin endiistriyel elektrokaplama atik sulardaki analizlerini basarili bir
sekilde gerceklestirdiler. Elde edilen sonuglar1 AAS ile kiyasladilar ve birbirleriyle uyumlu
sonuglar elde ettiler. Krom iyonuna duyarli baska bir sensor ¢alismasim 2,3,8,9-tetrafenil-
1,4,7,10-tetraazasiklodeka-1,3,7,9-tetraen (12)  molekiilinii iyonofor olarak kullanan
Ganjali vd. (2003) gerceklestirmistir. Dogrusal ¢alisma araliginin 1.0 x 10°-1.0 x 10*' M
olarak bildirildigi sensoriin pH ¢alisma araligr 3.0 — 5.5, cevap zamani ise 15 saniyedir.
Sensoriin diger metal iyonlarina gére krom iyonuna daha iyi segicilik sergiledigi ¢alismada
endiistriyel atik sularda krom analizi yapilarak sonuglar AAS ile kiyaslamali olarak
verilmistir. Ganjali vd (2015), gelistirdikleri civa(Il)-segici potansiyometrik sensorii atik su
orneklerinde basarili bir sekilde kullandiklarint bildirdiler. Gelistirilen civa iyon sensori
1.0 x 108 - 1.0 x 10° M araliginda calismakta olup, 3.2 x 10° M gibi olduke¢a diisiik bir
gozlenebilme sinirina sahiptir. Ayrica bu sensoriin ng+ tyonlar1 i¢in 1y1 bir segicilige sahip
oldugu da bildirilmistir. Bagheri vd. (2013) karbon pasta elektrot kadminyum(Il)-segici
sensorii tanimladilar. Yapilan bu ¢aligmada 2,20-tiyobis[4-metil(2-aminofeniloksi)fenileter]
(13) molekiilii iyonofor olarak kullanilmig ve 3.0 x 10% — 1.0 x 10" M’lik genis bir
konsantrasyon araliginda calistigi saptanmistir. 7.5 X 10° M’hk oldukca diisiik
gozlenebilme smirina sahip olan sensoriin pH ¢aligma araligi 3.0 — 5.5 olarak bildirilmistir.
Ayrica, 6 saniye gibi olduke¢a hizli cevap zamanina sahip olan sensor kuyu suyu, nehir suyu
ve elektrokaplama atik sularinda kadminyum analizinde yliksek geri kazanimlar elde
edilerek basarili bir sekilde kullanilmistir. Demir(Ill)-secici potansiyometrik sensor
caligmalari i¢in benzo-18-crown-6 (14) molekiiniin iyonofor olarak kullanan Badakhshan
vd. (2019) sensériin 1.0 x 10°— 1.0 x 10" M’lik dogrusal calisma araligma sahip oldugunu
bildirdiler. Sensoriin gozlenebilme smir1 8.0 x 10" M olup, cevap zamam 12 saniye ve
kullannom 6mrii 10 hafta olarak rapor edilmistir. Sensériin pH ¢alisma aralig ise 2.5 — 5.7
olarak belirlenmistir. Gelistirilen Fe®" iyonlarma duyarli sensériin ger¢ek numune
analizlerinde hastane musluk suyu atik su 6rnegi kullanilmis ve AAS ile sonuglar
kiyaslanarak yiiksek oranlarda geri kazanimlar elde edilmistir. Masrournia vd. (2009),
dilaktam krown eter (15) molekiiliinii iyonofor olarak kullanarak giimiis(I)- iyonlarina
secici yeni bir sensor Gnerdiler. Sensoriin 1.0 x 10° — 1.0 x 10" M derisim araliginda
dogrusal yanit sergiledigini, 5.1 — 7.2 araliginda pH degisiminden etkilenmedigini, 20
saniye cevap zamanina sahip oldugunu ve 75 giin kullanim 6mrii oldugunu rapor ettiler.
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Gelistirilen giimiig(I)-secici sensor, atik su analizlerinde kullanilmis ve elde edilen sonuglar
ICP-OES ile karsilastirmali olarak verilmistir.

Etil benzoil asetat kullanilarak gelistirilen potansiyometrik lantan(IIl) sensorii Frag
vd. (2019), tarafindan tanimlanmis ve g¢alisma sartlari belirlenmistir. Yapilan deneysel
caligmalara gore, sensoriin konsantrasyon araligrt 1.0 X 102 — 1.0 x 10° M olarak
bildirilmistir. Gelistirilen lantan sensorii hizli cevap zamanina sahip olup atik su ve bazi su
orneklerinde basarili bir sekilde kullanilmistir. Metal iyonlarinin belirlenmesinin disinda
farkl1 bir potansiyometrik sensér Cunha vd. (2010), tarafindan tanimlanmistir. Bu sensérde
tetrasiklin tipi antibiyotiklerin belirlenmesi i¢in PVC membranlarin iyon segici elektrotlar
hazirlanarak ~ performanslar1  degerlendirilmistir.  B-siklodekstrin’in  iyonofor olarak
kullanildig1 ¢alismada, ger¢cek numune analizleri ilag Ornekleri ve atik su ornekleri
kullanilarak tamamlanmis ve yiiksek performansl sivi kromatografi (HPLC) metoduyla
kiyaslama yapilarak sonuglar verilmistir.

Tablo 1. Atik su analizinde potansiyometri ve diger yontemlerin kiyaslanmasina ait veriler

Iyon Potansiyometri (ppm) AAS (ppm) ICP (ppm) Referans

cu” 2.83+0.170 2.87 Afkhami vd. (2014)
cu® 0.382 + 0.022 0.365+0.013 Yolcu ve Dere (2018)
Zn* 16.53 + 0.03 16.54 + 0.02 Singh vd. (2007)
Zn* 0.28 +0.03 0.29 + 0.04 Zamani vd. (2006)
Co* 47.0 48.0 Kumar ve Shim (2009)
Co* 5.30+0.03" 528+0.04°  529+0.01 Gupta vd. (2008)
Pb* 4.2+0.1 44+0.2 Gupta vd. (2007)
Ni?* 31.0£0.05 31.0+0.01 Kumar (2012)
Pb** 0.922 +0.02 0.890 + 0.03 Kamal vd. (2015)
Pb** 30.1+0.4 29.8+0.2 Vlassici vd. (2008)
cr¥ 1.47 £0.07 1.42 £ 0.05 Zamani ve Sahebnasagh (2013)
cr* 24+£1.0 22+0.1 Ganjali vd. (2003)
Hg** 5.73+0.67 5.68+0.32 Ganjali vd. (2015)
Fe® 14.11+0.21 13.73 +0.21 Badakhshan vd. (2019)
Ag’ 0.062+0.3 0.061 Masrournia vd. (2009)

* Belirtilen degerler mg/ml (ppt) olarak rapor edilmistir.

Atik sularda uygulama alani bulan potansiyometrik sensorler ile AAS ve ICP gibi
tekniklerden elde edilen verilere ait kiyaslama Tablo 1’de goriilmektedir. Potansiyometrik
iyon secici sensorler ve diger metotlardan elde edilen verilerin uyum igerisinde oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 1. Sensorlerde iyonofor olarak kullanilan molekiiller.

1 2 3 4
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SONUC ve ONERILER

Cevresel uygulamalarda analitik teknikler yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Fakat
kullanilan bu tekniklerin maliyetlerinin fazla olmasi, deneyimli personel gerektirmesi,
laboratuvar kosullar1 gerektirmesi, 6n hazirhik gerekliligi, fazla ¢oziicii ve kimyasal
kullannmi gibi baz1 dezavantajlari mevcuttur. Potansiyometrik yontemler ise bilinen
tekniklere gore bahsedilen bu dezavantajlara sahip degildir. Giiniimiizde yapilan ve bu
derlemede sunulan atik su analizlerinde de goriildiigii gibi yapilan ¢evresel ve diger bir¢cok
calisgmada 1iyon secici elektrotlarla elde edilen sonuglar ile bilinen tekniklerin
karsilagtirmalar1 yapilmis ve sonuglarin birbirleriyle uyum igerisinde oldugu bildirilmistir
(Tablo 1). Hem anyonik ve katyonik tiirlere duyarli iyon segici sensorlerin gelistirilmesi
icin literatliirde binlerce ¢alisma mevcut olup bu calismalarda iyon segici sensorlerin
olduke¢a kolay hazirlanisi, ekonomik olmasi, basit kullanimi ve analizlerdeki basarisi agik
olarak goriilmektedir. Sonug olarak, potansiyometrik iyon secici elektrotlar ve sensorler
analiz edilecek tiirlerde ve 6zellikle gevresel analizlerde canli saglig1 lizerinde kalict etkiler
birakabilecek farkli iyonlarin tayininde basarili bir sekilde kullanilmaktadir ve giin gegtikce
bu ¢aligmalara yenileri eklenmektedir.
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OZET:

Precklampsi, gebelige 6zgii bir komplikasyondur. Preeklampsi tiim diinyada ve ililkemizde 6nemli maternal
mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Anne ve fetiis sagligi agisindan olumsuz sonuglari bulunan
preeklampside farmakolojik tedaviye ek olarak tamamlayici ve biitiinlesik terapiler kullanilabilmektedir.
Tamamlayici ve biitiinlesik terapilerin kullaniminda hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Bu
derleme, preeklampside kullanilan tamamlayici biitiinlesik terapilerin kullanimina iliskin sonuglar1 ortaya
koymak amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, hemsirelik, tamamlayici ve biitiinlesik terapiler

Use of Complementary and Integrated Therapies in Preeclamptic Pregnant Women

ABSTRACT:

Preeclampsia is a pregnancy-specific complication. Preeclampsia is among the important causes of maternal
mortality and morbidity in the world and in our country. Pharmacological and complementary and integrated
therapies can be used in preeclampsia, which has negative results in terms of maternal and fetus health. Nurses
have a role and responsibilities in the use of complementary and integrated therapies. This review was
prepared to reveal the results of the use of complementary integrated therapies used in preeclampsia.
Keywords: Preeclampsia, nursing, complemantary and integrated therapies

GIRIS

Gebelik, anne ve fetiis i¢in essiz deneyimlerin oldugu bir siiregtir. Genellikle herhangi bir
sorun yasanmamasi ve gebeligin saglikli gecirilmesi beklenir. Bununla birlikte gebelik
dogal ve fizyolojik bir slire¢ olmasmna ragmen anne ve fetlisiin sagligimi tehlikeye
sokabilecek riskli durumlar goriilebilmektedir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan bu riskli
durumlardan biri de preeklampsidir (Yilmaz ve Aydin, 2018). Preeklampsi, normotansif
gebelerde gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan en az 4 saat arayla 140 mmHg veya
daha yiiksek sistolik ve 90 mmHg veya daha yiiksek diastolik kan basinci degerleri ile 24
saatlik idrarda 300 mg veya daha fazla proteinin olmasi ile karakterize bir gebelik
komplikasyonudur (ACOG, 2019; Bhorat, 2019; Malik, Jee ve Gupta, 2019). Gestasyonel
hipertansif hastaliklardan birisi olan preeklampsi tiim diinyada anne oliim nedenleri
arasinda 3. sirada; Ulkemizde ise Saglik Bakanligi (2016) verilerine gore ikinci sirada yer
almaktadir (Akalin ve Sahin, 2018; Saghk Istatistikleri Yillig1 Haber Biilteni, 2016).
Preeklampside maternal ve fetal etkilenmeyi en aza indirebilmek i¢in hastaligin erken
teshisi ve dogru yonetilmesi oldukca dnemlidir (Costa, 2015). Preeklampsinin yonetiminde
hemsireler aktif olarak rol almakta ve dnemli sorumluluklari yerine getirmektedir (Ugurlu
ve Yavan, 2019). Li (2018) gebelik hipertansiyonu tanis1 almis gebelerde hemsirelik
bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu deneysel c¢alismada, kaliteli
hemsirelik bakimi sonucunda kadinlarin depresyon skoru, anksiyete skoru, diyastolik ve
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sistolik basing diizeyleri preeklampsi ve eklampsi insidansinin deney grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiikk oldugunu saptamistir (Li, 2018).

Preeklampsi neden oldugu komplikasyonlari, anne ve fetiis sagligi iizerine olan
olumsuz sonuglart nedeniyle giliniimiizde Onemini korumaktadir. Yapilan literatiir
incelenmesinde preeklampsinin yonetiminde tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici ve
biitiinlesik terapilerden de yararlanildig1 gériilmiistiir. Ozgelik ve Fadiloglu’nun aktardigina
gore; Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri, modern
tip ile birlikte kullanilan terapiler olarak tanimlamaktadir. Egede, Xiabou, Zheng ve
Silverster’nin  bildirdigine gore ise Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) tamamlayict ve alternatif uygulamalar1 geleneksel tibbin bir parcasi olarak
tanimlamaktadir (Ozgelik ve Fadillioglu, 2009; Egede, Xiaobou, Xiaobou ve Silverster,
2002). Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tamamlayict ve alternatif
terapileri 5 ana gruba ayirmaktadir:

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda
gibi kllturel kdkenli sistemler)

2. Zihin-beden miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik gériismeler, dua),
3. Bitkisel tedavi dahil olmak Gzere biyolojik temel sistemler (bitkiler, diyet destek uriinleri,
tibbi bitki ¢aylari, kopek baligi, kikirdagi gibi hayvan pargalari)

4. Manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipulasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler) (NCCAM, Erisim tarihi:
04/03/2019; Nursing Community Journal, Erisim tarihi: 11/07/2019).

Literatiir incelendiginde preeklampsili gebelerde kullanilabilecek tamamlayict ve biitiinlesik
terapilere yonelik oldukc¢a sinirli sayida ¢alismanin oldugu saptanmistir (Toker ve Komurci
2007; Yiksekol ve Bager, 2017; Cao, Sun, Wang, Zhao, Sheng, ve Xu 2016; Zeng, Liu,
Luo, Chen, Chen, ve Chen, 2017; Kocher ve Hobbs, 2019; Nikmah ve Machmudah, 2019;
Setyawati ve Emaliyawati, 2018). Bu derlemede preeklampsi yonetiminde tamamlayict ve
biitiinlesik terapilerin etkinligini incelemek amaglanmistir.

Preeklampside Tamamlayici ve Biitiinlesik Terapilerin Kullanimi

Giliniimlizde preeklampside mevcut tedavinin yanisira tamamlayict ve biitiinlesik
terapilerden yararlanilmaya baglanmigtir. Preeklampside semptomlarin yonetiminde ve
bakimda tamamlayict ve biitiinlesik tedavilerden fayda saglamaktadir. Yapilan literatiir
incelemesi sonucu preeklampside kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik terapiler ile ilgili
caligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Muzik Terapi

Muzik terapi, hastalik veya sakatlik durumunda miizik ve unsurlarinin etkilerinin bireyin
fizyolojik, ruhsal ve duygusal biitiinlesmesini saglamada kontrolli olarak kullanimi olarak
tanimlamaktadir (Munro ve Mounth, 1978). Literatur incelemesinde miizigin preeklampsili
gebeler Uzerine etkisini arastirmaya yonelik bircok calismaya ulasilmistir. Toker ve
Kémurci (2017) tarafindan yapilan preeklampsili gebelerde miizigin etkisinin
degerlendirildigi calismada, miidahale grubundaki 35 preeklampsili gebeye dogumdan 5
gun 6nce ve 2 gin sonra her gin 30 dakika Klasik Tiirk Miizigi dinletilmistir. Calismanin
sonucunda preeklampsili gebelerde kan basincinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
azaldigi ve hemsirelik bakimindan memnuniyetinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (Toker ve Kémidirci, 2017). Yiiksekol Dogan ve Baser, hafif preeklampsi tanisi
ile hastaneye yatan gebelere dinletilen miizigin arteriyel kan basinci ve anksiyete iizerine
etkisini degerlendirmis, ¢alismanin sonucunda miidahale ve kontrol gruplarinin anksiyete
puanlar1 ve kan basinglar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamislardir (YUksekol
Dogan ve Baser, 2017). Cao vd. (2016), miizigin gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin kan
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basinct tizerine etkisini inceledikleri calismasi kapsaminda miidahale grubuna 4 hafta
boyunca her giin kahvaltidan ve aksam yemeginden sonra miizik dinletilmistir. Calismanin
sonucunda miidahale grubundaki gebelerin kan basinglarinda kontrol grubuna gore anlaml
bir diisiis oldugu bulunmustur (Cao vd., 2016).

Akupunktur

Akupunktur uzun yillardir 6zellikle agri olmak iizere bircok hastalik ve semptomda
kullanilan, ignelerle 6zel periferal sinirlere piercing uygulanmasidir (Yildirim, Fadiloglu ve
Ucar, 2006). Akupunkturun kan basmcini diigiirdiigii ve uterus kan akisini arttirdig
bilinmektedir (Kocher ve Hobbs, 2019). Akupunkturun preeklampsili gebelerde etkisini
aragtiran ¢alismalar yapilmistir. Zeng vd. (2017), preeklampsili gebeler (zerine
akupunkturun etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, midahale grubundaki gebelere iki hafta 10
seans akupunktur uygulamis, sonuglari (miidahaleden Once, miidahalenin sonunda,
dogumdan hemen o6nce ve dogumdan 24 saat sonra) degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda miidahale grubundaki gebelerin kan basincinda anlamli bir azalma diisiis
oldugunu saptamislardir (Zeng vd.,2017). Kocher ve Hobbs (2019), 27 hafta 6 gunlik
HELLP sendromu bulgular1 gosteren preeklampsili bir gebede akupunktur ve akupresor
uygulamis, gebenin kan basincinda gegici bir azalmanin oldugunu saptamislardir (Kocher
ve Hobbs, 2019).

Masaj

Masaj, bircok rahatsizligin giderilmesi ve hafifletilmesi igin bircok toplumda yiizyillardir
kullanilan geleneksel bir yontemdir (Yuksel, 2016). Yapilan literatir incelemesinde
preeklampsili gebelerde Swedish masaj terapisi ve ayak masajimin kullanildigi ¢alismalara
rastlanmistir. Swedish masaj, kanin dolagimini hizlandirmak amaciyla kaslara ve kemiklere
ters yonde basing uygulanarak kas dokusunu gevsetmeyi amaglayan masaj yontemidir
(Gholami-Motlagh, Jouzi ve Soleymani, 2016). Nikmah ve Machmudah (2019), Swedish
masajin preeklampsili gebeler lizerinde etkisini arastirmiglardir. Calismada masaj yapilan
grupta kan basmcinim anlamli olarak azaldigi saptanmistir (Nikmah ve Mahmudah, 2019).
Kan basinci iizerinde etkili olan masaj tiirlerinden bir digeri de ayak masajidir. Ayak
masaj1, ayaklarin yumusak dokusunun manipilasyonudur (Kaur, Kaur ve Bhardwaj, 2012;
Setyawati, Ibrahim ve Mulyati, 2016). Preeklampsili gebelerde ayak masajinin kan basinci
lizerine etkisini arastiran ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir. Setyawati vd. tarafindan yapilan
yar1 deneysel ¢alismada, muidahale grubundaki gebelere ayak masaji yapilmis, miidahale
sonrasinda sistolik ve diastolik kan basincinin kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldig:
goriilmiistiir (Setyawati ve Emaliyawati, 2018).
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Tablo 1: Preeklampsili gebelerde tamamlayic1 ve alternatif terapilerin kullanimina iligskin

calismalar
Arastirmaci Orneklem Uygulama Kullanilan Sonug
yontem
Muiidahale grubundaki
preeklampsili gebelere
Toker ve 70 Preeklampsili (n:35) 7 gin su_rell gun.de Miizik Miizik kan basincini dusunnug,
Komiirci (2017) gebe 30 dk miizik dinletilmis, terapi nabiz ve solunum sayisina etki
kontrol (n:35) grubuna etmemistir.
sadece rutin bakim
verilmis
%Udggﬂgrgnlfui?sd(en;i?) Miidahale grubunun kan
Yiiksekol Dogan 60 Preeklampsili gtin sureylegunde I Mizik basinci ve anksiyete diizeyinde
defa miizik dinletilmis )
ve Bager (2017) gebe i Terapi kontrol grubuna kiyasla
kontrol grubuna (n:30) anlaml diisiis saptamustir
rutin bakim verilmistir. sus sap suf.
Miidahale grubuna (n:30)
4 hafta boyunca hergiin
60 Gestasyonel kahvaltidan ve aksam Mudahale grubunun kan
Cao vd., (2016) hipertansiyonlu yemeginden sonra miizik Muizik basinci diizeylerinde anlaml
gebe dinletilmis, kontrol bir diislis saptamuslardir.
grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamistir.
Akupunktur uygulamast
. . sonucu midahale grubunun
Zeng vd., (2017) 22 Preeklampsili Mu%anhgtlazr?sn:)%u?;((;'ll) Akununktur kan basinci degerleri
gvd. gebe akupunkiur U yulanml P kontrol grubuna gére
P ve > anlamli olarak diisiik
bulunmustur.
HELLP bulgular1 . ..
gbsteren Gebeye 5 hafta boyunca Akupunktur Gebenin kan basinci gegici
Kocher ve Hobbs reeklamosili 27 akupuntur ve akuoresor ve olarak azalma saptanmigtir.
(2019) P PSIit 2/ P P Akupresor Gebelik 34. Haftaya kadar
hafta 6 guinlik bir uygulanmustir. d 7.
gebe evam etmistir.
Nikmah ve Mudahale grubuna (n:32) Masaj miidahale grubunda
64 Preeklampsili masaj uygulanmis, kontrol Swedish gebelerin sistolik ve diastolik
Machmudah . :
gebe grubuna rutin bakim Masaj kan basinglarinda anlamli
(2019) o o
verilmistir. diisiis yapmustir.
. Ayak masaj1 yapilmis ve Mudahale grubundaki
Setyawati ve - . L LS - .
. : 30 preeklampsili veriler zaman serisi Ayak gebelerde sistolik ve diastolik
Emaliyawati .
(2018) gebe tasarimi1 kullanilarak masajt kan basinglarinda anlamli
toplanmugtir. diislis saglanmistir.
SONUC ve ONERILER

Preeklampsi hem goriilme sikliginin giderek artmasi hem de anne ve fetiis sagligi tizerine
ciddi ve olumsuz etkileri nedeniyle 6nemini korumaktadir. Bu nedenle yeni tedavi arayislari
sonucu karsimiza tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri ¢cikmaktadir. Miizik, masaj,
akupunktur ~ve akupresor preeklamside semptomlarin  yonetiminde  glvenle
kullanilabilmektedir. Preeklampsinin 6nlenmesi, kontroldi, takip, tedavi ve bakim
asamalarinda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Yapilan literatlr
taramasinda preeklampside tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavilerde bagimsiz hemsirelik
uygulamalarina iliskin ¢aligmalarin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle kanit diizeyi
yiiksek caligmalara ihtiyag vardir. Tamamlayic1 ve biitiinlesik terapilerin uygulanmasinda
hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklara sahip oldugu diisiiniilerek bu yontemler
hemsirelik egitimine entegre edilmeli, hemsirelere hizmet i¢i egitim verilmeli ve yasa ve
yonetmeliklerle hemsirelik uygulamalar1 desteklenmelidir.
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Kalp Yetersizliginde Nefes Egzersizleri ve Etkili Egzersiz Terapileri
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OZET

Kalp yetersizligi mortalite ve morbitide oran1 yiiksek olan multisistemik bir sendromdur. Kalp yetersizliginde
dispne, egzersiz intoleransi, yorgunluk ve azalmig fonksiyonel kapasite gibi semptomlar gorilir. Fiziksel
egzersizler ve nefes egzersizlerin yapilmasi ile hastaliga bagli olusan semptomlarda iyilesme saglanmigtir. Bu
calismada kalp yetersizligi bulunan hastalarda kardiyak rehabilitasyonda uygulanmasi gereken fiziksel
egzersizler ve nefes egzersizleri vurgulanmak istenmistir..

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Egzersiz Tedavisi, Rehabilitasyon

Breath Exercises and Effective Exercise Therapies in Heart Failure

ABSTRACT

Heart failure is a multisystemic syndrome with a high rate of mortality and morbidity. In heart failure,
symptoms such as dyspnea, exercise intolerance, fatigue and decreased functional capacity are observed. By
the Physical exercises and breathing exercisese, the symptoms caused by the disease have improved. In this
study to emphasize the physical exercises and breathing exercises that should be applied in cardiac
rehabilitation in patients with heart failure.

Keywords: Heart Failure, Exercise Therapy, Breathing Exercises

GIRIiS

Kardiyovaskiiler hastalik artis1 Oncelikle demografik kaymalara, yani genisleyen ve
yaslanan bir kiiresel niifusa baglidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970'lerden bu yana
giderek artan kalp yetmezligi (KY) insidans1 yiiksek bir epidemi olarak tanimlanmaktadir
(Ziaeian ve Fonarow, 2016). Kalp yetmezligi prevalansinin, yilda 1000 kiside 5 ile 10 kisi
oraninda yeni tani insidansina sahip, gelismis lilkelerde ise popiilasyonun % 1-2'si oldugu
tahmin edilmektedir (Schindler, Adams, ve Halle, 2019). Ayrica 2030 yilina kadar yaklagik
8 milyon yetiskine kalp yetersizligi tanisi konmasi beklenmektedir (Wang ve Yeh, 2019;
Bozkurt ve Khalaf, 2017). Kalp yetersizliginin farmakolojik tedavisinde -etkileyici
ilerlemelere ragmen, mortalite ve morbidite hala 6énemli bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir ve siklikla giinlik yasam ve sosyal aktiviteler iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Giallauria, Piccioli, Vitale, Sarullo, 2018; Gedela, Khan, Jonsson, 2015). KY
ventrikiilde kanin dolus veya pompalama yetenegini bozan herhangi bir yapisal veya
fonksiyonel kardiyak bozukluktan kaynaklanan yaygin bir klinik sendromdur. Kalp
yetersizligi miyokard, perikard, endokard ve kalp kapak¢iklarinda hasara, damar
hastaliklarina veya metabolik bozukluklara neden olabilir (Ding, 2017). Yiuksek
tansiyon, koroner arter hastaliklart (KAH), miyokardiyal iskemi ve miyokard
enfarktlsu, hiperglisemi, bozulmus glikoz toleransi ve diyabet, hiperkolesteremi, obstriiktif
uyku apnesi, madde kullanim1 ve asir1 alkol tiiketimi, bag dokusu bozukluklari (sistemik
lupus eritematozus, sarkoidoz ve amiloidoz), konjenital kalp kusurlari, aile dykiisii, sigara
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icmek, obezite, viral enfeksiyonlar ve aritmiler kalp yetersizligine neden olabilir (Tanai ve
Frantz, 2016; Mcmurray, Adamopoulos, Anker, Auricchio, Bohm, Dickstein, 2012). KY
hastalarin1 tedavi etmek i¢in farmakolojik olmayan ve farmakolojik tedavinin bir
kombinasyonunu igeren multimodal bir yaklasim gereklidir (Gomes Neto, Martinez, Reis,
Carvalho, 2017). Kalp yetersizligi hastalarmin bakim programlari semptomlari
iyilestirmeye, pulmoner ve sistemik vendz basinglarla kalp debisini azaltmaya ayni
zamanda kalp fonksiyonlarim1i slirdiirmeye, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya
odaklanmaktadir (Sadek, Salami, Joumaa, Awada, Ahmaidi, Ramadan,2018 ; Wang ve
Yeh, 2019). Kanitlara dayanarak Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan Kalp Dernegi,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(NICE), stabil hastalar icin etkili ve gtivenli bir tedavi olarak strekli olarak egzersiz temelli
kardiyak rehabilitasyonu 6nermektedir (Ding, 2017). Kardiyak rehabilitasyon; egzersiz, risk
faktorii  egitimi, davramis degisikligi, psikolojik destekle birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklarda gozlenen risk faktorlerini iyilestirmeyi amaglayan stratejiler gibi cesitli
tedavileri igeren karmasik bir miidahaledir. Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastaliginin
cagdas tedavisinin dnemli bir parcasi olarak diisiiniilmelidir ve yliksek kronik kalp hastaligi
prevalansi olan iilkelerde bir 6ncelik olarak kabul edilir. Kardiyak rehabilitasyonun saglikla
iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi ve gelecekteki morbiditeyi azalttigi gosterilmistir
(Taylor, Dalal, Jolly, Moxham, Zawada, 2010). Bu ¢alismada kalp yetersizligi bulunan
hastalarda kardiyak rehabilitasyonda uygulanmasi gereken fiziksel egzersizler ve nefes
egzersizleri vurgulanmak istenmistir.

Kalp Yetersizliginde Goriilen Semptomlar

Dispne, erken yorgunluk, egzersiz intoleransi ve yasam beklentisinin azalmasi, kalbin doku
metabolik taleplerini karsilayamamasiyla karakterize edilen kalp yetersizliginin yaygin
semptomlar1 ve belirtileridir ( Kawauchi vd., 2017; Uzun, 2014; Laviolette ve Laveneziana,
2014). Kalp yetersizliginin kardiyolojik semptomlari spesifik degildir. Cok faktorliidiir ve
altta yatan diger nedenleri de olan hastalarda siklikla goriiliir. Erken asamalarda fiziksel
efor sirasinda daha sonra istirahatte de goriilebilirler. Sadece kalp yetersizligi insidansi
yasla birlikte artmaz, ayn1 zamanda anemi, bobrek yetmezligi veya depresyon gibi eslik
eden komorbiditelerin insidansi da artar. Bunlar kalp yetmezliginin nedeniyle iligkili
olabilir veya kalp yetersizliginden bagimsiz olabilir. Ancak hastalifin siddeti ve prognozu
iizerinde biiyiikk bir etkiye sahiptir. Kalp yetersizliginde aktiflestirilmis telafi edici
patofizyolojik sistemler esas olarak miyokardiyumu etkiler, ancak akcigerler, bobrekler,
gastrointestinal sistem veya periferik vaskiler sistemi de etkiler. Genel olarak, kalp
yetersizligi sistemik bir hastaliktir ve insan viicudundaki tiim organ sistemlerini etkiler.
Belirtileri ve semptomlar1 genellikle tek tiptir, ancak altta yatan patofizyoloji oldukga cesitli
olabilir. Bu nedenle, tedavisinin farkli etiyolojileri dikkate alarak biitiinsel bir yaklagima
ihtiyaci vardir (Mcmurray vd., 2012: Tanai ve Frantz, 2016).

Solunum Kas Zayifhig

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde dispne ve yorgunluk, iskelet kasi zayifligi ve
egzersiz intolerans1 vardir. Suzuki ve arkadaslari, KY olan hastalarin gii¢ ve kas kiitlesi ile
fiziksel kapasitesi arasinda bir iliski oldugunu gostermislerdir (Laveneziana vd., 2009;
Kurzaj, Dziubek, Porgbska, Rozek-Piechura, 2019; Nakagawa vd., 2020). Kalp yetersizligi
hastalarinda solunum kas giicli ve dayanikliliginin azalmasinin altinda yatan patojenetik
slirecler tam olarak anlagilamamistir ve potansiyel olarak dahil olan patomekanizmalar,
digerleri arasinda, solunum kas yetersizligi ve genel kas atrofisi gozlenebilir (Tkaczyszyn
vd., 2018). Kalp vyetersizliginde olusan ventrikiiler disfonksiyon iskelet ve solunum
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kaslarma giden kan akisimi azaltarak protein katabolizmasina ve kas kiitlesinin kaybina
neden olabilir (Kawauchi vd., 2017). Solunum kaslarmin (6zellikle diyafram) islev
bozuklugu ventilasyonu, pulmoner gaz degisimini ve dokulara oksijen iletimini tehlikeye
atabilir. Solunum kas disfonksiyonu KY hastalarinda dispne nedenlerinden biridir
(Schindler, Adams, Halle, Mhindler, 2019). Yiksek sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ve sistolik kan basmci (SKB) normal inspiratuar kas giicli olasiligin1 arttirirken,
sigara icme Oykiisiinde artis (paket yil1) ve diisiik LVEF ve SKB inspiratuar kas gii¢siizligl
olasiligini arttirmistir. Diisiik LVEF ve kan basinci, inspiratuar kas zayifligindan sorumlu
mekanizmalarin bir kismini agiklamistir. Sistolik disfonksiyon kalp debisini azaltir. Sistolik
ve diyastolik sol ventrikiil hacmini arttirir, Bu da artmis pulmoner vaskiiler basing ve
tikaniklik daha sonra pulmoner hipertansiyon ile sonuglanir. SKB'deki azalma, kardiyak
ciktida azalmaya neden olarak solunum kasit kan akisini ve perfiizyonunu tehlikeye
sokabilir. Kardiyak ¢ikisin artmasi, sistolik kan basincini artirarak ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugunu azaltma ve solunum kas giiciinii gelistirme potansiyeline sahiptir
(Nakagawa vd., 2020). Baska bir solunum kas zayifligi nedeni ise azalmis ejeksiyon
fraksiyonudur (HFrEF). KY 'li erkeklerde, tilkenmis demir depolarini yansitan diisiik serum
ferritin, iskelet kasi kiitlesi ve klinik degiskenlerden bagimsiz olarak inspiratuar kas
zayiflig1 (diisiik maksimum inspiratuar basing (MIP)) ile iliskilidir (Tkaczyszyn vd., 2018).
Solunum kasi1 zay1flig1 ile kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda klinik 6zellikler ve
prognoz arasindaki iligki tlizerine yapilan onceki ¢alismalarda; zayiflik, ileri yas, diigiik
viicut kitle indeksi (VKI), kadin cinsiyeti gibi konularla kalp yetersizliginin siddeti
arasindaki iliskilere bakilmistir (Hamazaki vd., 2019). Kronik kalp yetersizligi olan
hastalarin nefes darligi, yorgunluk ve egzersiz toleransi ile iliskili oldugu saptanan iskelet
kaslarmn bir grubu inspirasyon kaslaridir. Inspiratuar kas zayiflig1 daha biiyiik dispne ve
yorgunlukla birlikte daha zayif egzersiz kapasitesi ile iligkilidir. Kronik KY olan olgularin
nispeten biiylik bir yiizdesinin inspiratuar kas zayifligina (% 30-50) sahip oldugu ve kronik
KY olan yasl bireylerin daha biiyiik bir yiizdesinin inspiratuar kas zayiflig1 (%70) yasadigi
gozlemlenmistir (Nakagawa vd., 2020). Diyafram birincil inspiratuar kastir ve kalp
yetersizliginde diyafram anormallikleri ekstremite kaslarindan daha erken veya daha fazla
ortaya ¢ikar. Diyafragma gii¢siizliigli KY hastalarinin géze carpan bir 6zelligidir. Oksidatif
metabolizma, atrofi, bozulmus kalsiyum kullanimi1 ve kontraktil disfonksiyon diyafragmatik
giicsiizlik ile iliskilidir. Kronik kalp yetersizligi, yasa bagl inspiratuar fonksiyondaki
bozulmay: siddetlendirir. Ventilayonun asir1 hizli olmast ve pulmoner édem diger akgiger
rejenerasyon mekanizmalarindan bagimsiz olarak KY hastalarinda diyafragmatik atrofiyi
tetikler. Siddetli biventrikiiler kalp yetersizligi olan hastalarin MIP degerlerinde % 50
azalma oldugunu gosterdiler. Kalp yetersizligi hastanin rezidiiel hacmini ve fonksiyonel
reziduel kapasitesini ve akciger sertligini de arttirir. Bu degisiklikler diyaframin
diizlesmesini ve kuvvet iiretimi lizerindeki etkisini en aza indirecektir. Ancak yashh KY
hastalarinda solunum sistemi uyumunun zayif olmasi inspiratuar disfonksiyonu artiracaktir
(Kelley ve Ferreira, 2017; Hamazaki vd., 2019; Huynh, 2017). Ekspiratuar kas zayifligi
hem ejeksiyon fraksiyonu korunmus KY hastalar1 (HFpEF) hem de ejeksiyon fraksiyonu
azalmis (HFrEF) KY hastalarinda bulunmustur. HFrEF hastalarindaki kas zayifliginin KY
dispnesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde bu iligki ¢ok az incelemistir (Cahalin ve
Arena, 2015).

EGZERSIZ TEDAVISI

Kullanilan farmakolojik tedaviden bagimsiz olarak, rehabilitasyonun erken uygulanmasi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon fiziksel kapasiteyi arttirir ve hastay1 nispeten normal bir
yasam tarzina dondiirmektedir (Kurzaj, Dziubek, Porgbska, Rozek-Piechura, 2019; Palau
vd., 2019; Bittencourt vd., 2017). Kardiyak rehabilitasyon sadece hastaligin bir sonucu
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olarak hastalarda kaybedilen psiko-fiziksel kapasiteyi diizeltmekle kalmaz, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler komplikasyon riskleriyle etkili bir sekilde miicadele eden ikincil bir
onleme tedbiri olarak da islev gorir. Egzersizin kas-iskelet sisteminin uyarilmasiyla
tetiklenen farkli organ sistemleri lizerinde ¢ok sayida faydali etkisi oldugu gdsterilmistir.
Epidemiyolojik veriler, diizenli egzersizin (giinlilk 30 dakikalik orta siddette yiiriiyiis)
kardiyovaskdler ve diger nedenlere bagli mortalitede % 16'lik bir azalmaya yol a¢tigini ve
daha yiiksek yogunluklarda gerceklestirildiginde mortalitenin neredeyse% 40 oraninda
azaltilabilecegini gostermistir (Schindler vd., 2019). KY olan hastalarda egzersiz,
dolasimdaki katekolamin seviyelerini azaltir, antienflamatuar ve antioksidatif etkileri
natritiretik peptit diizeyini azaltir, periferik vazokonstriksiyonda azalma yapar, endotel
fonksiyonunun 1iyilestirilmesi ve endotel onariminin iyilestirilmesinde rol oynar. Kalp
yetmezligi nedeniyle iskemi olusan hastalar i¢in egzersiz egitimi, endotelyal disfonksiyonu
hafifletip koroner damarlar1 genisleterek ve aralikli iskemi yoluyla yeni damar olusumunu
uyararak miyokard perflizyonunu iyilestirmektedir. Diizenli egzersiz ayrica kasin asiri
caligmasini ve anabolik / katabolik dengesizligi onler. Hiperaktif kas ergoreflekslerini geri
yikler. Egzersiz egitimi kas oksidatif kapasitesini artirabilir ve oksidatif stresi azaltabilir.
HFrEF hastalarinda, egzersiz egitimi oksidatif enzimlerin artan aktivitesi ve mitokondriyal
icerigin artmasiyla oksijen kullanimini gelistirir (Ding, 2017). Bu tiir egzersize bagh
degisiklikler maksimal VO2 (max VO2)'yi iyilestirebilir ve anaerobik metabolizmanin
baglamasini geciktirebilir (Ding, 2017; Giallauria, Piccioli, Vitale, Sarullo, 2018; Taylor
vd., 2010).

Egzersiz Regetesi

Egzersiz recetesinde; yogunluk (siddet), siire, siklik (genellikle haftalik olarak), yer (merkez
veya ev tabanli), aktivite tiirii ve ilerleme yer almalidir. Yogunluk, kalp atis hizi veya
algilanan efor 6lgegi olarak belirtilebilir ama 6zellikle yiiksek egzersiz intoleransi olanlar
icin hala bir endise kaynagidir. Kronik hastalig1 olan hastalar, asir1 dispne ve belirgin
yorgunluk nedeniyle fizyolojik adaptasyonu zor bir seviyede egzersiz yapamayabilir ve
ventilasyon destegi ile egzersiz uygulanabilir. Bunun gibi karsilasilan problemleri g6z
Online alan egitim programinda, fiziksel aktiviteye verilen bireysel tepkilerin
gozlemlenerek, degistirilebilen denetimli bir programinin baglatilmasi tavsiye edilmektedir.
Guvenli ve etkili bir egitim diizeyi belirlendikten sonra, ¢ogu hasta daha {ist bir programa
ilerletilebilir (Ding, 2017; Bittencourt vd., 2017).

Egzersiz Tard

KY hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programlarinda fiziksel kondisyon i¢in en etkili
egzersizler aerobik egzersiz egitimidir. Clinkii aerobik aktiviteler i¢in kanit ve deneyim ¢ok
yiiksektir ve baslangi¢ aktivitesi olarak onerilmektedir (Ding, 2017; Giallauria vd., 2018).
Sistematik bir calismada aerobik artt kuvvet antrenmanmin VO2max agisindan aerobik
antrenmanindan daha etkili olmadig1r bulunmustur. Sol ventrikiil hacimlerinde aerobik
egzersizin  yararmmin  kuvvet antrenmani  eklenmesiyle azalabilecegine veya
kaybolabilecegine dair kanitlar vardir (Ding, 2017). KY hastalarinda aerobik ve direng
antrenman1 programlarini birlestiren caligmalar, gelistirilmis mitokondriyal fonksiyonun
eslik ettigi aerobik kondisyon ve kas kuvvetini gostermistir. Ancak kas kullaniminin ve
diger diizensiz faktorlerin kafa karistirict etkileri ortadan kaldirildiginda KY sendromunun
iskelet kasi1 mitokondriyal biyolojisi lizerinde minimal etkileri oldugu bulunmustur ve
fonksiyondaki iyilesmelerin aerobik egzersizden dolay1 oldugu bildirilmistir (Ding, 2017).
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Baska bir ¢alismada ise her ne kadar KY egzersiz programlarinda dayaniklilik egitimi
acikca temel alinsa da bu egitimin ideal olarak diren¢ egitimi ile birlestirilmesi gerektigi,
direng egitiminin propriyosepsiyonu olumlu yonde etkiledigi ve daha iyi stabilite ile
koordinasyon sagladigi, kas giiclendirme, kas kiitlesi kaybini 6nlemede basarili bir yaklagim
oldugu bildirilmistir (Bittencourt vd., 2017; Ding, 2017; Schindler vd., 2019).

Egzersizin Yogunlugu

KY hastalarinda rehabilitasyonun ilk giinlerinde, orta yogunluklu egzersizler dnerilmistir.
Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz dinlenme siireleri ile serpistirilmis kisa egzersiz
stirelerini igerir. Bircok calismada yiiksek yogunluklu antrenmanla egzersiz toleransinda
daha fazla iyilesme bulunmustur. Egzersiz ve istirahatin siliresi ve yogunlugu cesitli
sekillerde degistirilebilir. Egzersiz iyi tolere edildiginde, 2 dakikaya kadar veya daha uzun
periyotlara kadar araliklarla bir ilerleme saglanabilir. Genel olarak % 60-70 kalp atim hiz1
(HRR) ile doniisiimlii olarak maksimum % 80 HRR yogunlugu onerilebilir. Optimal egitim
etkileri icin algilanan efor oran1 (RPE), Borg skalasina gore 11-14 degerinde efor diizeyi
olarak yogunlugun ayarlanmasi 6nemlidir (Schindler vd., 2019; Ding, 2017; Giallauria vd.,
2018). Egitim sikligi, genel olarak, minimum egitim siklig1 haftada 3 seanstir. Bu seanslar
20-40 dakikay1 hedeflemelidir. Ancak daha kisa bir siire ya da bir sabah ve aksam seansi
icin yariya indirmek mimkindur. Bir meta-analizde KY hastalarinda yiiksek yogunluklu
aralikli antrenman (HIIT) sonrast max VO2'de anlamli diizelmeler oldugunu bildirmistir.
flging bir sekilde, KY hastalarinda, egzersiz siddeti VO2 max’in % 40'1 ve egitim siklig1 <
2 gun / hafta oldugunda herhangi bir iyilesme olmamustir. Ek olarak, KY hastalarinda, <12
haftadan uzun siiren programlar VO2max’1 6nemli dlgiide iyilestirmemistir. Bu veriler uzun
sireli egzersiz tabanli kardiyak rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyuldugunu
desteklemektedir (Schindler vd., 2019; Giallauria vd., 2018; Ballesta Garcia, Rubio Arias,
Ramos Campo, Martinez Gonzalez-Moro, Carrasco Poyatos, 2019). Progresyon: Birincil
hedef, fiziksel aktiviteyi giinliik 5 ila 10 dakikalik kii¢iik donemlerden baslayarak giinliik
yasama entegre etmektir. Siire haftada 1 dakika yavas yavas arttirllmali ve 2-3 ay sonra
giinde 20 dakikalik seanslar saglanmalidir (Schindler vd., 2019).

NEFES EGZERSIZLERI

Nefes egzersizleri; solunum, ejeksiyon fraksiyonu, aortik basing, pulmoner arter basinci ve
doku oksijenasyonu gibi kardiyak parametreleri diizenler (Janardan ve Madhavi, 2016).
Kalp hastaliklarinda postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltmak veya onlemek i¢in
yapilan preopratif inspiratuar kas egitimi; inspiratuar kas giiclinii, dayanikliligi, zorlu vital
kapasiteyi, bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi, postoperatif hastanede kalis siiresini ve
postoperatif pulmoner komplikasyon riskini azaltti1 i¢in solunum egzersizleri regete edilir
(Ding, 2017). Atelektaziyi azaltmak ve postoperatif erken donemde akciger fonksiyonlarini
ve gaz degisimini iyilestirmek igin ¢esitli nefes egzersizleri kullanilir (Chen vd., 2019;
Gomes Neto vd., 2018; Westerdahl, Urell, Jonsson, Bryngelsson, Hedenstrom, Emtne,
2014; Karanfil ve Mgller, 2018; Westerdahl, 2015). Birgok arastirmaci, egzersiz sirasinda
inspiratuar kaslarin yoruldugunu ve bunun egzersiz yapma kabiliyetlerini smirladigini
bildirmistir. Ote yandan, bilimsel kamitlar kisa siireli, yogun nefes egzersizlerinin bile
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin saglik durumu iizerinde anlamli bir pozitif etkiye
sahip oldugunu dogrulamistir. Solunum kaslarinin gii¢lendirilmesi hava yolu klerensi,
inspiratuar basing ve maksimal ekspiratuarda daha iyi etkinlik saglar ve solunum kaslarinin
yorgunlugunu oOnler (Kurzaj, Dziubek, Porgbska,Rozek-Piechura, 2019; Cordeiro vd.,
2016).
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Biiziik dudak solunumu dispne semptomlarmi azaltmak i¢in kullanilabilen bir nefes
egzersizidir. Dudak solunumu yapmanin ek faydalari arasinda solunum paternlerinin
tyilestirilmesi, akcigerlerde hapsolmus havanin serbest birakilmasi, genel rahatlamanin
desteklenmesi, hava yollarinin daha uzun siire acik kalmasi ve ekshalasyonun uzatilmasi yer
alir (Vatwani, 2019). Diyafragmatik solunum, akciger tabanlarinda ventilasyonu
iyilestirmeyi amaclayan, diyaframin oncelikli yer degistirmesi ile gergeklestirilen yavas ve
derin inspirasyonlardan olusur. Dispne sorunu olan KY hastalarinda solunumu kontrol
etmek icin kullanilabilir. Diyafragmatik solunum ile inspiratuar egzersizlerle yapilan
solunumun gogiis duvart hacimlerini degistirdigi gosterilmistir (Lage vd., 2018; Seo,Yates,
Laframboise, Pozehl, Norman, Hertzog, 2016). Diyafragmatik solunum, merkezi inhibitor
ritmini artirarak sempatik aktiviteyi azaltabilir. Derin diyafragmatik solunum sirasinda artan
tidal volum nedeniyle Hering-Breur refleksinin aktivasyonu vardir ki bu kemorefleks
hassasiyetini azaltir ve barorefleksi artirabilir sonucta sempatik aktiviteyi azaltabilir
(Janardan ve Madhavi, 2016).

Yavas Nefes Egzersizi

Yavas nefes egzersizi solunum hizinin azalmasi ve solunum genliginin artmasi (tidal
voliim) igin kontrolli bir solunum hizina gore tanimlanir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalar i¢in kolay kullanimli pratik bir yontemdir. Son zamanlarda yapilan bir bagka
caligma, yavas solunum egitiminin hipertansif hastalarda istirahat KY ve SKB'de degerli bir
azalma sagladigmi gosterilmistir. Digiik solunum hizi Hering-Breuer refleksini aktive
ederek barorefleks duyarliligini artirabilir, kardiyak vagal tonusu iyilestirebilir ve sempatik
asirt aktiviteyi modiile edebilir. Boylece istirahat kalp hizi ve kan basincini azaltabilir.
Otonomik dengesizlik ve barorefleks duyarliliginda degisiklikler normal bir solunum
hizinin restorasyonundan sonra derhal yok olur. Bununla birlikte, son zamanlarda
randomize bir ¢alisma, Istemli yavas solunum egzersizlerinin (VSBE) barorefleks
duyarliligi, kan basinci, bobrek direng indeksi ve kalp hiz1 degiskenliginin modiilasyonunda
kronik otonomik degisiklikleri indiikleyebildigini gdstermistir. Istirahat kalp hizmin
azaltilmasi, koroner kalp hastalift ve hipertansiyonu olan hastalarda kardiyovaskiiler
olaylarin azalmasi ve tim nedenlere bagh 6liim riskiyle yakindan iligkilidir (Zou vd., 2017).
Ayrica, 10 hafta boyunca dakikada 10 nefeste yavas solunum uygulayan 12 KY hastasinda
dispne, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir (Seo,
Yates, Laframboise, Pozehl, Norman, Hertzog, 2016). En iyi tibbi tedaviye ragmen, KY ve
inatg1 dispne (kayit i¢in istirahatte 2/5 seviyesi) olan hastalarda cihaz rehberliginde yavas
solunumun etkilerini inceleyen ikinci bir ¢alisma dispne, solunum hizi ve New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) smiflamasinda 6nemli iyilesmeler bulmustur, Yavas solunum daha az
siddetli KY bulunan hastalarda barorefleks aktivitesinin iyilestirilmesinde etkili olmasina
ragmen, yavas solunumun daha agir KY hastalarinda da etkili olabilmesi miimkiindiir
(Cahalin ve Arena, 2015). Diger bir calismada aktif ve pasif orta derecede yavas yoga
solunum tekniklerinin saglikli erkek ve kadinlarda egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp hizi
degiskenliginin (HRV) frekansinda 6nemli bir degisiklik yarattig1 bildirilmistir (Lopes vd.,
2018).

Derin Nefes Egzersizi

Derin nefes egzersizleri KY ile iliskili dispneyi iyilestirmek icin bir strateji olarak dikkat
cekmektedir. Derin nefes egzersizleri, diyaframi kullanarak dakika basina hedeflenen
nefeslerde derin ve yavas nefes alip vermeye odaklanan bir egzersiz seklidir (Seo vd.,
2016). Silva ve arkadaslar1 koroner arter hastalar1 ile hipertansiyon ve diyabetes mellitus
hastalarinda derin nefes egzersizlerinden sonra kalp hizi veya sistolik kan basincinda
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anlamli bir azalma olmadigini1 bulmuslardir (Seo vd., 2016). Derin nefes almanin solunum
ve kardiyovaskiiler sistemi diizenleyen uyarict yollarda genel bir azalmaya neden oldugu
gorulmektedir. Solunum ve Kkardiyovaskiler sistemler benzer kontrol mekanizmalarini
paylasir ve bir sistemdeki degisiklikler digerinin isleyisini degistirir (Janardan ve Madhavi,
2016). Mekanik cihazli veya mekanik olmayan derin nefes egzersizlerinin atelektazi,
akciger hacimleri, oksijenasyon ve dispne lizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Derin inspirasyonda inspiratuar tutus ile maksimum yavas inspirasyon onerilir. Onerilen
ameliyat sonrasi ilk giinlerde hasta uyandiktan sonra saatlik olarak yapilan, her set arasinda
30-60 saniyelik bir ara ile tc¢ set 10 derin nefes iceren egzersizdir (Westerdahl, 2015).

Inspiratuar Kas Egitimi

Amerikan Toraks Dernegi / Avrupa Solunum Dernegi'ne gore, 80 cmH2O'un altindaki
maksimum inspiratuar basing, inspiratuar kas zayifligin1 gosterir (Zeren, Demir, Yigit, ve
Gurses, 2016). Caligmalar, inspiratuar kas egitiminin (IMT) kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyopulmoner fonksiyonu iyilestirebilecegini ve egzersiz dayanikliligini ve yasam
kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir. Ayrica, kalp yetmezIligi olan kisilerde giivenli ve
etkilidir. Ayn1 zamanda evde egitim programi olarak siirdiiriilebilir (Dall’Ago, Chiappa,
Guths, Stein, Ribeiro, 2006; Montemezzo, Fregonezi, Pereira, Britto, Reid, 2014; Gomes
Neto vd., 2018). IMT, diyaframa dayali inspiratuar kaslara yonelik egzersiz yapmak, kas
giiclerini ve dayanikliliklarimi arttirmak, kalp ve akciger fonksiyonlarini iyilestirmek ve
egzersiz kapasitesinin iyilesmesini desteklemek ic¢in kullanilir. Bu konuda yapilan
calismalara gore IMT, bir Olclide egzersiz kapasitesinin ve inspiratuar kas kuvvetinin
giiclinlin artmasiyla iligkili bulunmustur. Bu c¢alismalarda, IMT'nin KY olan hastalarin 6-
dakika yiirlime mesafesini artirabildigini VOzmax artirdigr gosterilmistir (Gomes Neto vd.,
2018; Zeren vd., 2016; Akkan ve Yiirekdeler Sahin, 2019; Montemezzo vd., 2014). IMT
programinda, gii¢lendirici bir etki elde etmek i¢in ve inspiratuar kaslara yiikleme saglamak
icin agamali diren¢ kullanir. Kullanilan cihazlar 6nemli 6lciide gelismistir. Bu aletler
direngli kas egitimi, basing esigi kas egitimi ve izokapni hiperpne manevrasi igeren
aletlerdir. Aslinda en sik kullanilan, artan diren¢ saglamak icin kolayca ayarlanabilen,
piyasada satilan yay yiiklii bir esik valfi olan alettir ( Sadek, Salami, Joumaa, Awada,
Ahmaidi, Ramadan 2018; Kawauchi vd., 2017).

IMT programinin yiiriitiilmesi sirasinda, solunum ventilasyonu hacmi; ventilasyonu
veya Hering-Breur refleks aktivasyonunu azaltarak otonomik degisiklikleri tetikleyebilen,
dakika ventilasyonunu siirdiirmek i¢in azaltilmis solunum hizimi telafi etmek igin artar.
Gergekten de sempatik ve parasempatik sistemler KY olan hastalarda solunum ile belirgin
sekilde modifiye edilir. Bu sonuglar ayrica sempatik sinir aktivitesinde ve arteriyel basingta
bir azalma ile iliskili olan kemorefleks aktivitesindeki azalma ile agiklanabilir. IMT, oksijen
doygunlugunu artirabilir, kemorefleks aktivitesinin azaltilmasi, kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalarda daha iyi egzersiz kapasitesi ile sonuglanir (Mello vd., 2012). 12 hafta ve
haftada alt1 kez egitimin en iyi protokol oldugu kanitlanmistir. Son olarak, bu konuda
yapilan c¢aligmalar kisa / uzun egitim siiresi, nispeten diisiik / yiiksek yogunluklu IMT
kullanimi, tedavi edilen / tedavi edilmeyen kontrol gruplarinin, inspiratuar kas zayifligi olan
/ olmayan hastalarin dahil edilmesi, kor / kor olmayan ¢alismalar, vb. ¢esitli ¢caligsmalardir.
Bu ¢alismalara bakildiginda IMT egzersizlerinin yiiksek yogunluklu kullanildigi egitim
gruplarinda kazanimlar daha yiiksektir. Bu nedenle % 60 olarak uygulanan egzersiz
yogunlugunun en iyi yogunluk oldugunu diislinebilir. Genel olarak, 30 dakika ve 12 hafta
boyunca % 60 PImax olarak ayarlanmis bir IMT ile haftada alt1 seans simdiye kadar en
uygun program olarak gdosterilmistir (Wang ve Yeh, 2019; Sadek vd., 2018). Palau ve
arkadaglar1 diisiik aerobik kapasiteye sahip HFpEF hastalarinda 12 haftalik IMT,
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Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ve IMT + FES uygulamalari1 yapmis sonugta IMT
ve FES uygulanan gruplarda egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme
bulunmustur (Palau vd., 2019).

SONUC ve ONERILER

KY prevalansinin artmasi ve semptomlarinda kotiiye gitmesiyle beraber yasam kalitesinde
azalma giderek artmaktadir. Kalp yetersizliginde farmakolojik tedavi ve egzersiz birlikte
kombine edilerek biitiinsel bir yaklasim gerekmektedir. Rehabilitasyonun erken donemde
baslatilmas1 gelisen semptomlar: iyilesmesinde etkilidir. Sonug olarak literatiire dayanarak
fiziksel egzersiz ¢esidi olarak aerobik antreman, yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz,
minumum haftada 3 seans, seanslar 20 dakikadan az olmayacak sekilde en az 12 hafta slren
programlar en etkili programlardir diyebiliriz. Nefes egzersizlerinde en ¢ok tercih edilen
egzersiz IMT kullanilarak yapilan egzersizdir. IMT ile yapilan egzersizlerde en etkili
egzersiz programi 12 hafta ve haftada 6 kez olarak bildirilmistir. Solunum ve fiziksel
egzersizler sonucu solunum kas kuvvet ve dayanikliliginda, yasam kalitesinde ve egzersiz
kapasiteleri artma goriilmiistiir. Egitim programu fiziksel diizey belirledikten sonra bireysel
tepkilerin gozlenebilecegi sekilde denetimli olarak semptom limitli ilerletilebilir.
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OZET

“Palyatif Bakim” yasami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve ailesinin yagsam kalitesini yiikseltmeye
yonelik olan girisimlerdir. Palyatif bakim, hastanin kalan yasamini anlaml ve degerli kilmak amaciyla hastaya
ve ailesine yapilan tiim bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Palyatif bakimda hemsireler, holistik bir
yaklagimla hastaya fiziksel, psiko-sosyal ve manevi bakim saglamaktadir. Bu olgu sunumunda; Mide Korpus
Antrum Ca tamsi bulunan ve alt1 kiir kemoterapi almis olan 32 yasinda erkek hasta gecirdigi GIiS kanamasi
sonucu palyatif klinikte tedavi edilmektedir. Hasta Gordon’un “Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli” ile degerlendirilmis ve hemsirelik bakimi yapilmigtir. Bu bakim modeline gore olguya 11
fonksiyon alaninda, 19 hemsirelik tanist ve bir ortak tan1 belirlenmis ve uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler : Palyatif Bakim, Hemsirelik Bakimi, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Mide Kanseri

Nursing Care in Palliative Care According to Functional Health Patterns:
Case Report

ABSTRACT

“Palliative care” is the initiatives aimed at improving the quality of life of the patient and her family who
encounter a life-threatening disease. Palliative care covers all care services provided to the patient and his
family in order to make the remaining life of the patient meaningful and valuable. In palliative care, nurses
provide physical, psycho-social and spiritual care to the patient with a holistic approach. In this case report; A
32-year-old male patient, who was diagnosed with stomach corpus antrum Ca and received six cycles of
chemotherapy, is treated in the palliative clinic as a result of GIS bleeding. Patient was evaluated with
Gordon's "Functional Health Patterns Nursing Care Model" and nursing care was performed. According to
this care model, 19 nursing diagnoses and a common diagnosis were determined and performed in 11 function
areas.

Keywords : Palliative Care, Nursing Care, Functional Health Patterns, Stomach Cancer

GIRIS

Kanser vakalari, 2019 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diinyada alt1 liimden
birini olusturarak kiiresel olarak ikinci 6nde gelen Oliim nedeni olmustur (Saglk
Istatistikleri Y1lligi, 2018). 2018 yilinda diinyada yaklasik 18,1 milyon yeni kanser vakasi
ortaya cikarken, 9.6 milyon kisi de kanserden yasamini yitirmistir. Diinyada kanserden
Oliim siralamasinda akciger, meme, prostat, karaciger, serviks kanserlerinden sonra 6. sirada
mide kanserleri gelmektedir(WHO, 2019). 2018 yilinda mide kanserini diinyada insidansi
%S35.7 ve mortalitesi ise %8.2 dir (WHO, 2018). Tiirkiye’de 2018 yillinda mide kanseri tiim
kanserler arasinda %8.6 lik bir mortaliteye sahiptir (WHO, 2020). Ulkemizde 2016 yili
verilerinde en sik goriilen kanserlerin cinsiyete gore siralamasinda erkeklerde besinci,
kadinlarda altinc1 sirada mide kanseri goriilmektedir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018).
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Mide kanserinin etiyolojisinde; helicobacter pylori enfeksiyonu, tiitsiilenmis veya tuzlu
gidalar, pernisiydz anemi, daha onceden gecirilmis mide cerrahisi, kronik atrofik gastrit,
intestinal metaplazi, pilor yoluyla gecen duodenogastrik reflii, cevresel predispozan
faktorler, genetik, beslenme bozuklugu, obesite, sigara, astbest ve stres gibi faktorlerin
etkili oldugu belirtilmistir (Alacali, 2012; Cayc1 Erdogdu, Cantay, Orman, Akar, Demirci,
2017; Destek Giil, Kapran, Balik, Bugra, Akyiiz, 2019). Mide kanserinin erken evrelerinde
belirti bulgulara ¢ok rastlanmayabilir ancak ilerleyen evrelerde goriilen semptomlar; kilo
kaybi, anoreksiya, istahsizlik, yutmayla takilma hissi, bulanti, kusma, gastrik agri, halsizlik,
dispeptik sikayetler (epigastrik dolgunluk, siskinlik, yanma ve gegirti gibi), disfaji,
regiirjitasyon, hematemez ve melenadir (Alacali, 2012; Eren, Durmus Iskender, 2019).
Mide kanserinin erken evresinde hastalarm fizik muayenesi genellikle normaldir. ileri evre
tiimorlerde fizik muayene bulgulari; epigastriumda palpasyonla kitle, hepatomegali, asit, sol
supraklavikiiler lenfadenomegalidir (Alacali, 2012). Mide kanserlerinde ¢esitli tani
yontemleri kullanilmaktadir. Goriintiileme Y dntemleri; baryumlu 6zefagus-mide-duodenum
grafisi, endoskopi, ultrasonografi, endoskopik ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonansdir. Laboratuvar Bulgulari: Anemi disinda genellikle dikkat ¢ekici bulgu
saptanmaz. Yaygin karaciger metastazlarinda AST ve ALT yiiksekligi saptanabilir. Gaitada
gizli kan oldukga sik rastlanan bir bulgudur. Elektrolit ve serum albumin degerlerinde de
anormalliklere rastlanabilir. Mideden alinan biyopsi kesin tani igin gereklidir (Alacali,
2012; Cayci vd., 2017). Mide kanserlerinin tedavisinde tiimoriin bulundugu bolgeye gore
cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi gibi yontemler izlenmektedir.
Kemoterapi uygulamasinda tedavinin tiimor hiicreleri disinda normal hiicrelere zarar
vermesi sonucu istenmeyen bulgular ortaya cikabilmektedir. Anemi, trombositopeni,
notropeni, kemoterapi uygulama bolgesine yonelik ekstravazasyon, ve diger tiim sistemleri
etkileyen semptomlar gériilebilmektedir (Eren, Durmus Iskender, 2019). Mide kanserli
olgularda 5 yillik sag kalim tiim agresif tedavilere ragmen %30 seviyesindedir. K&t
prognozun en Onemli nedeni taninin ge¢ evrelerde konulmasidir (Cayci vd., 2017).
Prognozu giderek kotiilesen, iyilestirici tedaviye cevap vermeyen, ileri diizeye ulagmus,
hayat1 tehdit eden hastaliklar palyatif bakima ihtiya¢ duyarlar.

Palyatif bakim, DSO’niin tanimma gére “yasanu tehdit eden hastaliga bagli olarak
ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailesinde; agrinin ve diger semptomlarin,
erken tanilama ve ayrintili bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve manevi bakim
gereksinimlerin karsilanmasi ve aci ¢ekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir yaklasim” olarak
tamimlanmaktadir  (https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/2020).  Palyatif
bakim, kronik ve yasami tehdit eden hastaligi olan tiim bireylerde, semptomlarin
azaltilmasini ve buna bagli olarak yasam kalitesinin arttirilmasina odaklanmaktadir (Uzelli
Yilmaz, Akin Korhan, Khorshid, 2017). Yakin zamana dek palyatif bakim yalnizca
yagamin son donemlerindeki hastalar i¢in uygun goriiliirken, giiniimiizde palyatif bakim
ilkelerinin, acmin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenen tiim
hastalarda olabildigince erken donemlerde uygulanmasi gerektigi yaygin kabul gérmektedir
(Sekil 1). Palyatif bakimin amaci, yasam stiresini uzatmak degildir. Temel amag, kronik ve
yagami tehdit eden hastalifa sahip hasta ve ailesine anlamli bir yasam siirdlirmelerine
yardim ederek yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmaktir. Palyatif bakimda hasta ve ailesi
her zaman merkezde yer almaktadir. Hasta ve ailesi ile acik ve duyarli bir iletisimin
stirdiiriilmesi palyatif bakimin temel ilkelerindendir (Elgigil, 2012; Kahveci Gokginar,
2014). Bu temel yaklasima ek olarak palyatif bakim, tedavinin kisitlanmasi ve
sonlandirilmast hakkinda karar verebilmelerini saglayacak yeterli ve etkili bilgi aktariminin
saglanmasi, bilgilenmenin erken donemde baslatilmasi, hasta ve aile/bakim verenlerin
yasam sonu bakim, yas ve kayip siireci konularinda profesyonel destek almalarinin
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saglanmasi, yasam sonu bakimin tartigilmasi, 6liimiin gergeklesmesini istedikleri yerin
belirlenmesi konularini da igermektedir (Sucakli, Kosar, 2016; Arslan, Albas, Kiigiikerdem,
Pamuk, Can, 2016).
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Sekil 1. Palyatif bakim siireci

Bakim verme, hastay bir biitlin olarak ¢ok yonlii degerlendirebilmek ve gereksinimlerini
dikkate alarak, bakimin yiiriitiilmesini saglamak icin hastanin ihtiyaci olabilecek tiim
alanlarda verilecek destegin diizenlenmesini i¢eren, hastalara sunulan bakim etkinliklerini
planlamak ve uygulamak seklinde tanimlanmaktadir (Berman vd., 2008; Asti, Karadag,
2011; Asti ve Karadag, 2019). Kanser tiim diinyada ve iilkemizde en Onemli saglik
sorunlarindan birisidir. Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda
kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak bir¢cok sorun yasamaktadir. Tedaviye cevap
alinamadigr noktada baslayan palyatif bakim hasta ve ailesi i¢in hemsirelik bakiminin
stirdiiriildiigii alandir. Calismada, Mide Corpus Antrum Ca’li hasta ve yakinina agiklamalar
yapilarak sozel ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Olguda, Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Hemsirelik Bakim Modeli kullanilarak hazirlanmis
standart bir form ile veriler toplanmistir. NANDA hemsirelik tanilari ile degerlendirilmistir
(NANDA smiflandirilmasi 13 alan, 47 siif ve 235 hemsirelik tanis1 icermektedir) (Birol,
2013; Erdemir, 2012; Karadag, Caliskan, Baykara, 2017; Kapucu, Akyar, Korkmaz, 2018).
Bireyleri kapsamli bir sekilde biyopsiko-sosyal boyutta ele alan bu model, bireylerin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda agiklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik bakis acisi ile bilginin analiz edilmesini
saglamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, palyatif bakim kliniginde izlenen hastanin,
holistik bakis acistyla Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore hemsirelik
stireci ile bakimini gergeklestirmektir.

OLGU SUNUMU

Erkek 32 yasinda olgu, lise mezunu, evli, bir gocugu var ve is¢i olarak ¢aligmaktadir. Olgu
172 cm boyunda 58 kg’dir (BKI:19.6). Herhangi bir alerjisi olmayip, kan grubu 0 Rh+ ve
alkol kullanimi yoktur. 15 yil giinde bir paket sigara i¢mistir. Gegirdigi herhangi bir
ameliyat ve 6onemli bir hastalik yoktur. Bilgilerin alindig1 kisiler: Kendisi, esi ve babasidir.

Gecmis saghk hikayesi: Hasta, en az iki yildir devam eden pirozis, mide agrisi, mide
eksimesi sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan endoskopi (6zefago-gastro-
duodenoskopi) tanilama yonteminde; mide igeriginde az miktarda pithtilagmamis hemorajik
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mayii bulunmusgtur. Antrum ve korpusu tutan, pilorda deformasyona sebep olarak pasaji
daraltan ancak pasaji tam kapatmayan yer yer sizint1 tarzinda iizeri kanamali1 tliméral kitle
saptanmistir. Olguya 16.05.2018 tarihinde Mide Corpus Antrum Ca tanisi konulmustur.
Tedavisinde kemoterapi almasina karar verilmis ve 6 kiir kemoterapi almistir.

Simdiki saghk hikayesi: 2019 yilinin Ocak ayinda evinde bayginlik gecirmesi, mide
iceriginde ve gaitada kan goriilmesi sonucu acil servise bagvurmus ve palyatif bakim
klinigine yatis1 yapilmustir. Ug yildir mevcut olan pirozis, mide agrisi, mide eksimesi
sikayetlerine ek olarak halsizlik, yorgunluk, bel agrisi, bulanti ve karinda sislik
hissetmektedir. Hasta planlanan 6 kiir kemoterapi tedavisini almistir. Hastanin devam eden
GIS kanmasi oldugu i¢in orali durdurulmus ve TPN ile beslenmeye baglanmistir.

Laboratuvar Degerleri: RBC= 2.89 (L); HB 8.8 (L); HCT 24.7 (L); PLT 91 (L);
BUN=23,1; Kreatin= 1.33; ALT= 3.8; CRP= 89.3, oldugu saptanmustir.

FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE HEMSIRELiK BAKIMI
1-Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi

GIS kanamasma bagl olarak oral alimi durdurulmus oldugu icin kendini yorgun
hissettigini, susuz ve a¢ olmasindan dolayr da rahatsiz oldugunu ifade etmektedir.
Hastanede yatmaktan yakinlariyla birlikte olamamaktan ve konfor alam1 disinda olmaktan
rahatsiz oldugunu bir an 6nce yasadig1 yere gitmeyi umdugunu ifade etmektedir.

Hemsirelik Tamis1 1: Diisme Riski

Beklenen Sonu¢: Hastanin diismemesi, travmanin yasanmamasi, travmalara karsi
korunmast

Hemsirelik Girisimleri: Yardim ¢agirma sistemleri agiklanmasi, gece yardim istemesi igin
cesaretlendirilmeli, odanin yeterli aydinlikta olmasi saglanmalidir. Yataktan diismesi
onlenmeli, yatakta yattig1 siirece yatak iist kenarlarinin kapali tutulmasi, banyoda yalniz
birakilmamasi ve oturarak yikanmasi saglanmalidir. Koruyucu 6nlemler konusunda hasta ve
yakinlar1 bilgilendirilmeli, sik kullandig1 esyalar (bardak, pecete vb.) yatak yakinina
yerlestirilmelidir. Rahat terlik ya da ayakkabi giymelidir. Ortostatik hipotansiyonu
degerlendirilmeli, bas donmesi, yorgunluk, gii¢siizlik durumunda hasta yakindan
izlenmelidir. Pozisyonunu yavas yavas degistirilmeli, ani ve sert hareketlerden
kacinilmalidir. Mobilizasyona gecis asamali olarak gergeklestirilmelidir. Gii¢ ve esnekligi
arttiran egzersizler yorgunluk durumuna gore secilmelidir.

2-Beslenme ve Metabolik Durum

Hastanin istah1 ve tat duyusu degismis, bulanti, kusma, yutma gili¢liigii mevcuttur.
Hastaneye yatmadan once 3 &giin beslenen hasta, hastaneye yattiktan sonra GIS kanama
nedeniyle oral alimi1 durdurulmustur ve TPN ile beslenmektedir. Hastanin Braden Skalasi
15 olarak hesaplanmistir. Dr. tarafindan Neoflex %0,9 NaCl 2*1 1000ml (saatte 60cc),
Kabiven peripheral 1.V. infiizyon I¢in Emiilsiyon (1440 cc ) istem edilmistir. Hastanin oral
alimi acilmig ve az miktarda su alabilecegi ve oral yolla beslenecegi ifade edilmistir.

Hemsirelik Tanis1 2: Bulant1 -Kusma

Beklenen Sonug¢: Bulanti ve kusmanin durmasi ya da azalmasi, dehidrasyon bulgularinin
olmamasi, s1vi dengesinin saglanmasi ve istahin artirilmasi
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Hemsirelik  Girisimleri:  Bulanti-kusma  sikligi, miktari, zamani  yOniinden
degerlendirilmeli. Hasta bulanti kusma riski ve var olan bulanti kusma yoOniinden
degerlendirilmeli, Bulanti kusmayi1 azaltan faktorler belirlenmeli (yiyecek, ilaglar). Bulanti
kusmanin tedaviyle, pozisyonla iliskisi degerlendirilmeli ve hasta bilgilendirilmeli. Bulant:
kusma durumunda aspirasyon riskine karst koruyucu dnlemler alinmali ve bu Onlemlere
yonelik hasta ve ailesi bilgilendirilmeli. Hastanin agrisi varsa yemek oncesinde agrisi
kontrol altina alinmal1, gerekirse agr1 kesici yapilmasi i¢in doktorla is birligi yapilmali. Eger
yorgunluk varsa yemek oncesinde hastanin dinlenmesi saglanmali, yemeklerden sonra yar1
oturur pozisyonda dinlenmesi saglanmali ve en az 2 saat diiz pozisyonda yatmasi
engellenmeli. Hasta soguk yiyecekler, sivi ve yumusak gidalar almaya tesvik edilmeli,
bulant1 kusmay1 artiracagi icin yemeklerden bir saat 6nce ve yemek sonrasi sivi alimini
kisitlamast Onerilmeli. Kusmay1 engelleyebilecegi i¢cin kusma refleksi meydana geldigi
sirada derin nefes alip vermesi Onerilmeli. Az az ve sik sik yemek yemesi ve gerektiginde
Oglinlerin artirilmast i¢in diyetisyenle is birligi yapilmali. Kusma sonrasi agiz bakimi
onerilmelidir. Doktor istemi ile antiemetik ilaglar uygulanabilir. Bulanti kusmaya karsi
hasta ve aile bilgilendirilmelidir.

Hemsirelik Tanis1 3: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Beklenen Sonug: Hastanin giinliik metabolik gereksinimlerine uygun olarak beslenmesi,
kilo degisikliklerinin olmamasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin giinliik besin tiiketim durumunun ve malnutrisyon belirti
ve bulgularmin (kilo kaybi, istahsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk, giigsiizlik,)
degerlendirilmesi, besin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in diyetisyen ile isbirligi i¢inde
uygun kalorili, proteinli ve vitaminli beslenmenin planlanmasi, yemek sirasinda yorgunlugu
azaltmak i¢in Oglinlerden Once dinlenme periyotlarinin planlanmasidir. Az ve sik
beslenmesi; soguk yiyecekler tercih etmesi, iyl ¢ignemesi, aci, baharath asir1 yagh
yiyeceklerden ka¢iilmalidir. Yemek yedigi ortamda istenmeyen kokularin olmamasina
dikkat edilmesi, gilinliikk sivi tliketiminin izlenmesi; hidrasyon durumunun (mukoz
membran, nabiz ve ortostatik hipotansiyon vb.) izlenmesidir. Hasta ve yakinlarina
beslenmenin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.

Hemgsirelik Tamisi 4: Siv1 Voliim Eksikligi

Beklenen Sonug¢: Dehidratasyon belirti ve bulgularinin olmamasi, hastanin viicut sivi ve
elektrolitlerinin normal diizeyde olmasi ve dengenin devaminin saglanmast

Hemsirelik Girisimleri: Kisinin giinliik sivi alim1 diizenlenir ve takip edilmelidir. Giinliik
ve haftalik olarak diizenli kilo takibi yapilir. Hastanin her giin 6dem ve teri turgoru kontrolii
yapilir, her giin aldig1 ¢ikardig: takibi yapilirt ve denge hesaplanir, idrar ¢ikist ve idrar
rengi izlenir. Kisinin cildi, oral mukozas1 ve dudaklar1 kuruluk yoniinden gozlemlenir, sik
sik yasamsal bulgular takip edilir. Serum elektrolitleri, BUN, idrar ve serum osmolaritesi
diizeyleri izlenir. Kusma, diyare, ateste ilgili ek siv1 kayiplar1 dikkate alinir, GIS kanama ve
hipovolemi belirti ve bulgular1 agisindan izlenir. Siv1 voliim azlig1 var ise yeterli sivi alimi
saglanir. Hekim istemine gore elektrolitli sivilar, uygun sekilde verilmelidir. Hastanin biling
diizeyi degerlendirilmelidir.
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Hemsirelik Tanis1 5: Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Beklenen Sonug¢: Agiz biitiinliigiiniin ve nemliliginin saglanmasi, agizdaki agrili durumun
olusmamasi, uygun agiz hijyeninin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin oral alimi kisithilig1 ve dehidratasyon nedeni ile oral
mukoz membranda bozulma olabilecegi icin agiz doku biitiinligii ve hijyeni giinliik
degerlendirilmeli, hasta ve yakim1 agiz bakiminin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Giinlik agiz icine bakilarak olasi yara ve goriiniimii hakkinda bilgi elde edilmelidir.
Kanama olmamasi i¢in yumusak dis fir¢ast kullanmalidir. Dudaklar gerektikce uygun
nemlendiriciler ile nemlendirilmelidir. Yemeklerden sonra agiz bakimi yapmasi igin tesvik
edilmeli, asir1 sicak ve asir1 soguk, baharath ve sert kabuklu besinlerden kag¢inmasi
hakkinda bilgi verilmeli; oral hijyen diizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

Hemsirelik Tanis1 6: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Beklenen Sonug: Bireyin deri biitiinliiglinlin korunmasi ve siirdiiriilmesi, basing {ilserinin
olusmamasi

Hemsirelik Girisimleri: Cilt biitiinligi degerlendirilmeli ve cildin genel bir taramasi
yapilmali, kontroller ile teshis i¢in bir 6n tan1 gergeklestirilmelidir. Hastanin cildi yakindan
degerlendirilmeli (Braden basi skalasi puani 15), basing bolgeleri kontrol edilmeli, cilt
temiz tutulmali ve nemli olmalidir. Giysiler terletmeyen 6zellikte, temiz ve kuru olmali,
yatak carsaflar1 temiz, kuru ve kirisiksiz olmalidir. Tirnaklart diiz ve kisa kesilmelidir.
Hasta ve hasta ailesine cilt biitiinliigiiniin korunmasinin énemi, bunun sagligin devaminin
stirdiiriilmesinde ve iyilesme siirecinin kisaltilmasindaki etkisi hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastanin yeterli hidrasyonu saglanmali, smirlart dahilinde yeterli mobilizasyonu
saglanmali. Kan dolasimin artirmak i¢in ara ara masaj yapilarak aktif hareket etmesi
saglanmalidir. Hastaya ihtiya¢ duyulmasi halinde havali veya anti dekiibit yataklar
kullanilabilir. Viicut bakimi tedavi uygulamalarinda cildin 6zellikle tahris olmasindan
kagmilmali tedavi metotlarinda bu dikkate alinmalidir. Bas1 yaralarinin 6nlenebilmesi ve
tedavi edilmesi talimatlarina uygun girisim ve uygulamalar yapilmalidir.

Hemgsirelik Tanis1 7: Enfeksiyon Riski

Beklenen Sonug¢: Hastanede kaldigi siire icinde nozokomiyal enfeksiyon gelismemesi.
Enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini kendisi ve yakininin bilmesi ve enfeksiyondan
korunmak i¢in uygun onlemleri aldigin1 géstermesi

Hemsirelik Girisimleri: Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda bulaniklik, kan
degerleri vb.) gozlenmeli, el hijyenine 6zen gosterilmelidir. Hastada enfeksiyon gelismesini
onlemek icin standart koruyucu 6nlemler (eldiven, maske, onliik vb) alinmali, invaziv
girisimlerde aseptik teknige dikkat edilmeli, kateter giris yerleri ve inzisyon bdlgeleri
enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmelidir. Tek kisilik odada yatirilmali, vital bulgular
kontrol edilmeli, ziyaret¢i sayisi kisitlanmalidir. Dr istemine uygun ilag tedavisi zamaninda
uygulanmalidir.

3-Bosaltim

Hastanim normal defekasyon aliskanlig1 giinde bir kez ve gaita rengi normal renkte iken GIS
kanamas: ile gaitada kan varlifinda rengi siyaha donmektedir. Abdomen gergin, sert ve
hassastir. Bagirsak sesleri mevcuttur.
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Hemsirelik Tanis1 8: Diyare Riski

Beklenen Sonug: Bireyin bagirsak aligkanliklarin diizelmesi, diyare belirti ve bulgularinin
olmamast

Hemsirelik Girisimleri: Sivi gida ve alimi1 artirilir (¢orba, meyve suyu vb.). Cok sicak ve
cok soguk sivilar verilmez. Pigirilmeden hazirlanan besinlerden uzak durulur. Yagli, posal
besinler ve siit {iriinleri verilmez. Sodyum ve potasyum igeren sivilar (elma suyu, zencefilli
icecek) verilir. Taze meyveleri ve sebzelerin kabugunu soyarak yemesi Onerilir. Kati
besinlerin tiiketimine aniden baslanmaz yavas yavas baslanir. Idrar dansitesinin
(yogunlugunun) normal olmasi i¢in oral alim sinirlar1 dahilinde arttirilir.

4-Aktivite Egzersiz

Vital bulgulari; kan basmci 130/80, nabiz 70/dk, viicut 1sis1 36.5 °C, solunum 18/dk ,
periferal nabiz giicli 2 (orta derecede) apikal ritim diizenli, kapiller dolum normal olarak
degerlendirilmistir. Solunum sistemi degerlendirilmesinde ventilasyonda zorluk yoktur ve
ara sira balgamli 6ksiiriik bulunmaktadir. Hasta yardimei ara¢ gere¢ kullanmiyor alt ve iist
extremite esit kuvvette ve ROM’da sinirlilik yoktur. Mobilizasyonda her hangi bir problemi
olmayan hasta bel, mide agrisi, kemoterapi tedavisi sonrasi, kan degerlerinin diistikliigii ve
oral yetersiz beslenemeye bagli kendini yorgun hissetmektedir, aktiviteyi tolere
edememektedir. Hastalik bireyin aktivitelerini tolere edememesine sebep oldugu igin
aktivitesi kisitlidir. Hasta kendini halsiz ve giigsiiz hissetmektedir. Agri nedeniyle yataktan
kalkmakta, tuvalete gitmekte, iizerini degistirmede zorlanmaktadir. Bu durumda yaninda
refakatci olarak kalan babasindan yardim almaktadir.

Hemsirelik Tamsi 9: Aktivite intoleransi

Beklenen Sonu¢: Aktiviteye toleransinin  iyilesmesi, bakim  gereksinimlerini
karsilayabilmesi, aktivitelerini intolerans olmadan kendi bakimini siirdiirmesi ve
tamamlamasi

Hemsirelik Girisimleri: Bireyin aktivite diizeyinin degerlendirilir, aktiviteye verdigi
tepkiler izlenir. Dinlenme halindeyken solunum, kan basinci ve nabiz alinir. Aktivite
gergeklestikten sonra solunum, kan basinci ve nabiz tekrar alinir, dinlenme durumundaki
sonuclarla karsilastirma yapilir. Karsilastirmada asir1 degiskenlik varsa aktiviteye ara
verilir; karsilastirmada degiskenlik yoksa aktiviteye devam edilir ve bunlar kaydedilir.
Yatak icerisinde aktif-pasif ROM egzersizlerinin yaptirilir, gilinliik yasam aktivitelerini
siirdiirmede yardimci olunur, ziyaretci sayisi ve siiresi kisitlanir, ihtiyact oldugu esyalarin
rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestirilir, pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonun degerlendirilir ve kayit edilir, hekim istemine gore oksijen tedavisi uygulanir
ve izlenir. Bireyin enerjisini koruma yontemleri agiklanir. Diyafragmatik solunuma
yonlendirilir. Solunum kaslarinin rahatlatilmasi i¢in alt ve iist ekstremitelerin nasil
kullanacag1 konusunda bilgi verilir gerekirse gosterilir.

Hemsirelik Tamsi1 10: Oz Bakim Eksikligi ve Hijyenik Gereksinimler

Beklenen Sonug¢: Kendi 6z bakim ihtiyaglarini karsilamasi, destek istedigi noktada kendi
bakimina katilarak destek almasi

Hemsirelik Girisimleri: Ozbakim eksikligine neden olan faktorler belirlenir. Ozbakim
aktivitesine yonelik bilgisi ve katilabilme yetenegi degerlendirilir. Aktivite toleransina gore
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kendi bakimina katilmasi i¢in cesaretlendirilir. Bireyin kendi 6z bakiminin karsilanmasina,
optimal diizeyde katilmasi saglanir. Hijyen uygulamalarinda yalniz birakilmaz giivenlik
onlemleri alinir diisme ve travma riski azaltilir ve hasta yakinlar1 bilgilendirilir. Hastayla
kisa vadeli hedefler belirlenir. Hastanin lavaboya gitme, banyo yapma gibi ihtiyaglar
oldugunda gerekli destek ve ekipman saglanmalidir. Hasta 6z bakim aktivitelerini en iist
seviyede yerine getirirken emniyetli bir sekilde bunu gerceklestirir. Hastanin aktiviteleri

-----

Hemsirelik Tanis1 11: Yorgunluk

Beklenen Sonug¢: Yorgunlugun nedeni ve yasami iizerindeki etkisine iliskin duygularinm
paylagmasi, aktiviteler i¢in dnceliklerini belirlemesi

Hemsirelik girisimleri: Yorgunluk nedenleri aciklanir. Yorgunlugun yasami iizerindeki
etkisine iliskin duygularini ifade etmesine izin verilir, Giinliikk yorgunluk skalasi ¢ikarilir ve
kayit edilir, enerjik ve bitkin oldugu zamanlar saptanir, yorgunlugu artiran aktiviteler
belirlenir. Objeler ulasilabilir mesafede olur. Aktivite oncesi ve sonrasi dinlendirilir.
Yorgun oldugunda desteklenir. Yeterli uyumas: ve dinlenmesi saglanir. Ziyaretciler
kisitlanir. Yorucu aktiviteler en aza indirilir.

5-Uyku ve Dinlenme

Evde giinliik 8 saat uyumaktadir. Hastanin hastane ortaminda uyku siiresi azalmistir. Agri
ve bulantiya bagli olarak gece yeterince uyuyamadigini ve kendini dinlenmis hissetmedigini
ifade etmistir. Uykuya dalmadan 6nce dua etmektedir.

Hemgsirelik Tanis1 12: Uyku Diizeni Bozuklugu

Beklenen Sonuc¢: Hastanin uyku uyaniklik dongiisii diizene girer, uykusuzluk ile ilgili
problemler yasamaz, uykusuzluk belirtilerinin azaldigint daha fazla uyudugunu ve
dinlenmis oldugunu ifade eder.

Hemsirelik Girisimleri: Birey, ilgili bireysel, c¢evresel ve tedaviye iliskin faktorler
acisindan degerlendirilir. Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklarin1 belirlenir. Bireyin varsa
korku ve endiselerini ifade etmesine yardimei olunur. Agisini kontrol altina almaya yonelik
girisimleri planlanmalidir. Analjezik ila¢ diizenlemesi uyku i¢in yapilmalidir. Giindiiz
uykusunun siiresi diizenlenir, ziyaret¢i sayisinin kisitlanir; dinlenme saatlerinde rahatsiz
edilmemesi; dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulmasi saglanir, giindiiz uyumamasi
icin aktiviteleri artirilir. Uyku saatlerinde ¢evre diizenlemesi saglanmalidir (Gtirtiltii-1g1k-1s1
yoniinden). Ortamda sessizlik saglanir. Uyku sirasinda yapilacak iglemler en aza indirgenir.
Gece vakti stv1 alimi kisitlanarak geceleri idrara ¢ikma engellenir. Kafeinli icecek alimi
sinirlanmalidir.

6-Biligsel Algilama

Hastanin isitme problemi mevcut yapilan isitme muayenesinde sag kulakta duymada
kisithilik oldugu belirlenmistir. Hasta normal konusma tonunda anlatilanlar1 anlamakta
problem yasamakta olup, yiiksek sesle iletisim kurulabilmektedir. Biling diizeyi uyanik, kisi
yer, zaman oryantasyonu mevcut, gorme degerlendirilmesi normal, Agr1 skoru 8, agr
niteligi kasilma spazm seklindedir.
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Hemgsirelik Tanmis1 13: Agn

Beklenen Sonug¢: Hastanin, agrinin giderildigini veya agr1 derecesinde azalma oldugunu
ifade etmesi, rahatladiginin gézlenmesi

Hemsirelik Girisimleri: Agrinin yeri, siddeti ve niteligi degerlendirilir. Agriyla ilgili belirti
ve bulgular degerlendirilmelidir. Agr1 skala ile derecelendirilir, agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler belirlenir. Kontrendike degilse agr1 kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemler
uygulanarak (kas gevseme ve solunum egzersizleri, masaj, pozisyon degistirme vb.) dikkati
dagitilmalidir. Miimkiin oldugunda hasta, stres yapan ve rahatsizlik olusturan seylerden
uzak tutulmalidir. Hastanin agri1 kesici ihtiyact degerlendirilmeli, hekim istemine gore
analjezik tedavisi hemen uygulanmali ya da liizum halinde analjezik uygulamasi yapilmali
ve sonuglar1 degerlendirilmeli, hastanin konforu artirilmalidir. Viicudunun rahatlamasi igin
uyku diizeni saglanmali, uyumak i¢in tesvik edilmelidir. Hastanin agriy1 yasarken ki
durumu, yogunlugu takip edilerek raporlanmalidir.

7-Kendini Algilama

Hastaligimmi ilk o6grendiginde saskinlik gecirmis, su anki saglik probleminin onda ig
huzursuzluga sebep oldugunu belirtmektedir, Hastayla yapilan ilk goriismede ice kapanik,
stresli, endiseli goriinmekte ve siirekli yatagindan televizyon seyretmekteydi. Daha sonra
yapilan goriismelerde hasta daha az endiseli ve rahatlamis oldugu gozlenmis ve sorulan
sorulara istekle cevap vermistir.

Hemsirelik Tams1 14: Anksiyete

Beklenen Sonug¢: Hastanin anksiyete yasamamasi, anksiyete durumunu kontrol altina
alabilmesi, etkili bagetme yontemleri gelistirebilmesi

Hemsirelik Girisimleri: Hastaya kendini ifade etmesi i¢in olanak saglanir. Anksiyete ile
ilgili duygu ve diistincelerini ifade etmesine izin verilir. Gegmisteki basetme yontemleri
degerlendirilir. Gliven ortami1 saglanir. Hastanin yaninda bulunarak destek olunur. Hastanin
sorulart cevaplanir ve sakin olunur. Tiim islemler Oncesi bilgilendirilmis onam alinir.
Gevseme egzersizleri ogretilir ve yapmasi saglanir. Miizik gibi gerilimi azaltici
girisimler uygulanir. Anksiyeteli diger hastalarla iliskileri sinirlandirilir. Gergekgi olmayan
beklentileri algilamasina yardim edilir ve bu beklentilerden uzaklagmasi saglanir.

8-Rol liski

Hasta evli ve bir ¢ocugu var. Hastanin destek sistemleri esi, annesi, babasi, kardesleri,
arkadagslaridir. Hastalig1 esinin deste8i yenecegini diistinmektedir. Genellikle babasi
yaninda refakat¢i olarak bulunuyor. Hasta hastanede yattig1 i¢in galisamiyor ve ailesi ve
arkadaslariyla eskisi gibi vakit gecirememektedir.

Hemsirelik Tamsi 15: Sozel iletisimde Bozulma
Beklenen Sonugc: Etkin iletisim kurulmasi, iletisimde gelisme oldugunu belirtir.

Hemsirelik Girisimleri: Isitme ve anlamay:r kolaylastiran yontemler kullanilir. Odada
gereksiz sesler azaltilir. Giiriltii 6nlenir. Yiiz yiize iletisim ve goz temasi kurulur. Yavas ve
tane tane, yakindan ve yiiksek sesle konusulur. Uygun geri bildirimler verilerek konunun
anlasirlig1 belirlenir. Iletisim i¢in zaman ayrilir.
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Hemsirelik Tanis1 16: Sosyal izolasyon

Beklenen Sonug: Sahip olunan sosyal destekleri fark etme, kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi
olma ve yararlanabilme

Hemsirelik Girisimleri: Ilgili risk faktorleri belirlenir ve kontrol altina almir. Hastanin
izolasyon nedenleri tartisilir ve agiklanir. Farkli sosyallesme yontemleri Onerilir ve se¢ime
yardim edilir. Sosyal destek sistemleri harekete gegcirilir. Hasta bakiminda destekleyici
tutumlar devam ettirilir.

9-Cinsellik Ureme

Hastanin enerji kayb1 mevcuttur, halsizlik ve yorgunluk yasamaktadir. Esler arasinda
sekstiel disfonksiyona olusturabilir.

Hemsirelik Tanis1 17: Seksiiel Disfonksiyon
Beklenen Sonug: Bireyin saglikli, normal, uyumlu bir cinsel 6riintii siirdiirebilmesi,

Hemsirelik Girisimleri: Acik, igten, giivenli bir ortam saglanmali, ¢iftlerin kendilerini
ifade etmelerine firsat verilmeli ve kendi i¢lerinde yasadiklari problemleri belirlenmelidir.
Cinsellikle ilgili duyduklart korku ve endigeleri birbirlerine belirtmelidir. Ciftler ile
konusulup aralarindaki ortak problemler tespit edilir. Ciftleri karsilikli anlayisla birbirlerine
yaklagmalar1 beklenir.

10-Stres - Basetme Toleransi

Hasta “hastanede bulunmaktan, evinden esinden ¢ocugundan ayri olmaktan dolay1 stres
yasadigini, bir an oOnce tedavinin bitmesi hastaneden ayrilmak istedigini belirmistir.
Kanserin tedavisinin olmadigmi, yapilan her bir girisimin silireci uzatmaya yonelik
oldugunu belirtirken, moral ve motivasyonun hastaligin tedavisinde c¢ok Onemli rol
oynadiginin da farkinda. Her ne olursa olsun mutlu kalmak ve moralinin yiiksek olmasi
gerektigini” ifade etti. Yasaminin kontroliinii kaybetmek hastanin anksiyetesini arttirmakta
ancak yapilan tedavi ve bakimlara giivenmektedir. Siirece iligkin caresizlik hissi yasamakta
olup basetme yontemleri etkindir.

Hemsirelik Tamis1 18: Giigsiizliik

Beklenen Sonuc¢: Kendisi tarafindan kontrol edilebilecek faktorleri tanimasi, kendi
bakimina tedavisine gelecege iliskin kararlar vermesi,

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin gili¢ yada kontrol gereksinimlerini degerlendirilir.
Hastanin gii¢siizliigiinli arttiran durumlar veya etkilesimler tanimlanir. Kendisini caresiz ve
suglu hissettiren seylerin neler oldugunu paylagsma konusunda cesaretlendirilir. Giigsiizliik
yasamasinin iliskilerini, rol ve sorumluluklarini, bos zaman aktivitelerini nasil etkiledigi
arastirilir. Uygulanan tedavi ve bakimlardan once hastaya bilgi verilir. Tedavi sonuglari
hakkinda hasta bilgilendirilir. Hastanin durumundaki gelisimleri gérmesi saglanir. Hastanin
kendi kendine olumlu karar verebilmesi ve bakimlarina katilabilmesi i¢in cesaretlendirilir
ve basarili oldugu seylere yonlendirilir, basarisi tebrik edilir ve yeterli doyumu yasamasi
saglanir. Hastanin karar verme yeterliligi degerlendirilir. Cevresi ile ilgili kontrol hastaya
verilmelidir. Hasta karar vermeye katilmalidir. Verilen kararlarla ilgili duygu, algi ve
korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir. Korkular1 ve endiselerini paylasilir.
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11- Deger -Inanc

Hasta Miisliiman ve hastaligin, yaraticisi tarafindan diinyada isledigi giinahlarin affedilmesi
icin geldigine inanmaktadir. Bu yiizden siikretmektedir. Kendisine emanet edilen canin
bedeninden ayrilacagimni distliniiyor. Hastalifin gegecegine inanmakta ve caresizlik
hissettiginde dikkat dagitma yontemini kullanmaktadir.

Hemsirelik Tamis1 19: Spritiial Sikinti

Beklenen Sonug: Spritual/manevi distres bulgulart gostermemesi, Gelecekle ilgili {imit
duygusunu, manevi huzura ulasmayi ve ¢atismalarinin ¢ézlimiine ulagsmasi

Hemsirelik Girisimleri: Bireyin deger ve inanglart dogrultusunda manevi (spiritual)
gereksinimleri belirlenmeli, manevi bakimina iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmeye
tesvik edilmeli, manevi gereksinimlerini karsilayacak uygun ortam saglanmalidir. Hastaya
Onyargisiz bir davramis sergilenir. Manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda hastaya
yardimc1 olunur. Ortamda sessizlik ve mahremiyet saglanir. Saglhig icin sakincali olmayan
ritiiellerin gergeklestirilmesi igin kisi cesaretlendirilir. Kisinin dinsel gorevlerini yerine
getirmesi i¢in ihtiyaci olan objeler ailesinden veya yakinlarindan temin edilir.

20- Ortak Problemler

Hastada gelisen problemin hekimle birlikte ¢oziimlenmesi gereklidir.
Ortak Problem Alani: Gastrointestinal Sistem
Ortak Problem Tamsi1 20: GiS Kanama Riski

Beklenen Sonug¢: GIS kanama olusmamasi, hastada kanamaya bagli semptomlarin
gelismemesi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin GIS kanama bulgular1 yakindan izlenir. S1v1 elektrolit ve
kan degerleri (biyokimya, tam kan sayimi) izlenir, hipovolemi semptom ve bulgular
(terleme, solukluk, ¢arpinti, halsizlik, hipotansiyon, tasikardi ve sok gibi) yakindan izlenir.
Vital bulgular sik degerlendirilir. Glinliik aldig1 ve ¢ikardigr izlemi yapilir. Hasta ve
yakinlar1 GIS kanama belirti ve bulgular1 acisindan bilgilendirilir. Gerekirse oksijen
tedavisi, kan transfiizyonu, sivi tedavisi, kusmuk ve gaitanin makroskobik ve mikroskobik
incelemesi, hekim istemine gore yapilir.

TARTISMA

Bu calismada, mide kanseri bulunan palyatif bakim siirecindeki bir olgunun sorunlarinin
¢oziimiine yonelik olarak Marjory Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli” ve NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilarak bakim plani hazirlanmis ve
uygulanmistir. Kanser, beraberinde getirdigi saglik sorunlariin yani sira, maddi ve manevi
yonden uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren bir hastaliktir. Kanser tanis1 almak hastanin,
bir yandan fiziksel sorunlar ile bas etmeye calismasina, diger taraftan gelecege iliskin
belirsizlik yagsamasina neden olmaktadir. Glinlimiizde palyatif bakim, agrinin hafifletilmesi,
konforunun artirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in tiim hastalarda olabildigince
erken donemlerde baslatilan bir siiregtir (sekil 1) (Kahveci ve Gokginar,2014; Sucakli,
Kosar, 2016; Uzelli Yilmaz, Akin Korhan, Khorshid, 2017). Bu dogrultuda palyatif bakim
kliniginde izlenen mide kanserli olguda var olan agr1, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk,
anksiyete, giicsiizliik, sosyal izolasyon, manevi sikint1 gibi semptomlarin hafifletilmesine
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odaklanilmistir. Kanser hastalarinin semptomlar1 biiylik acilara ve agrilara neden olan
olabilir. Kanser agrilar1 siddetli hissedilen ve ilaglarla ¢ok fazla dindirilemeyen agrilardir.
Bu nedenle hastanin uzun siireli olarak agri yasamasi yorucu ve yipratict bir siirectir
(Kahveci ve Gokpinar, 2014; Stromgren, Sjogren, Goldschmidt, Petersen, Pedersen,
Groenvold, 2006; Senel, Oguz, Kogak, Karaca, Kaya, Kadiogullari, 2016). Yapilan
calismalarda kanser hastalarinin en az orta siddette ve daha fazla agr1 yasadigi ve hastalarda
agriyr dindirmek ig¢in giiglii opioid ilaglarin yogun olarak kullanildigi belirtilmektedir
(Yamaguchi, Narita, Morita, Kizawa, Matoba, 2012; Strémgren, Groenvold, Petersen,
Goldschmidt, Pedersen, Spile, 2004; Breivik, Cherny, Collett, Conno, Filbet, Foubert,
2009). Olgunun agr1 degerlendirmesi 8 diizeyindedir ve siddetli olarak agr1 yasamaktadir.
Uygulanan tedavi ve bakimlar, hastanin agrisinin bir miktar azaltarak, rahatlamasin
saglamaktadir. Agr1 bircok yasam fonksiyonunu da etkilemektedir. Agr1 uykuyu, istahi,
aktiviteyi olumsuz etkileyerek hastanin fiziksel, fizyolojik, emasyonel durumunu bozar.
Olgunun bakimi agrinin en kisa siirede dindirilmesi ve hastanin rahatlatilmasi temel hedefi
dogrultusunda yapilmistir.

Olguda kanserin ve kemoterapi tedavisinin bir komplikasyonu olarak GIS sistemi
etkilenmektedir. Palyatif hastalar GIS sorunlarmi siklikla yasarlar ve mide kanserinde bu
durum daha yogundur (Kahveci ve Gokpinar, 2014; Stromgren, vd., 2006). Palyatif
hastalarin beslenme ve sivi elektrolit destegi almalar1 hem fizyolojik, hem de psikolojik
acidan dnemlidir. Olguda, GIS kanama &ykiisii, bulant1 ve kusma bulunmaktadir. Olgunun
normal beslenmesi ve sivi elektrolit dengesi saglanmaya ¢alisilmistir. Sivi dengesizligine
ozellikle dikkat edilmistir. Diyetisyenle goriisiilerek durumuna uygun sevdigi gidalarla
beslenmesi ve yeterli sivi almasi saglanmistir. Olgumuz bir takim risklerle kars1 karsiyadir.
Tekrar GIS kanamas: gecirebilir, enfeksiyon gelisebilir, agiz icinde yaralar ve viicudunda
basi yaralar1 olusabilir. Ozellikle kanama ve enfeksiyon gerceklesirse, meydana gelen
olumsuz sonuglar nedeniyle beklenen yasam siiresini kisalabilir. Kemoterapinin
olusturdugu bu riskler icin tiim ekip dikkatli davranilmali hasta yakindan izlenmelidir
(Kahveci ve Gokpinar, 2014; Elgigil, 2012; Stromgren, vd., 2006). Hem hastane ortaminda
hem de ev ortaminda hastaya 6zen gosterilmeli ve bu risklere kars1 korunmali ve dikkat
edilmelidir. Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi burada 6nemlidir. Hasta yakinlarinin
palyatif ekibe ulagmasi, rahat soru sormasi, bilgi almasi saglanmistir. Ekip iletisi ile
kaygilar1 azaltilmistir. Olguda aktivite intoleransi, yorgunluk, giicsiizlilk semptomlari
goriilmektedir. Palyatif kanser hastalarinda siklikla bu semptomlar goriiliir Bu semptomlar
bagka semptomlarin goriilmesine de neden olurlar. (Kahveci ve Gokpinar,2014; Elgigil,
2012; Stromgren, vd., 2006). Hasta aktivite intoleransi, yorgunluk ve gii¢siizliik nedeniyle
kendi 6zbakimini yapamiyor, hijyenik ihtiyaclarimi karsilayamiyor ve dini ibadetlerini
yerine getiremiyor. Kendi bakimini yapmakta zorlanan hasta baskasina bagimli hale
gelebiliyor, manevi sikinti yasiyor. Palyatif bakimda uzun siireli olarak yasam kalitesini
azaltan durumlarda hastanin sosyal ve manevi destege olan gereksinimi daha da artar. Hasta
ve ailesi bu siiregte birlikte ele alinmali ve aile desteklenmelidir. Manevi ve sosyal destegin
stirdiiriilmesi ve spritiial bakiminin yapilmas: bu asamada son derece onemlidir. Palyatif
hastalarda gerektiginde spiritiiel destek i¢cin din adamlarindan yardim alinabilir. Palyatif
hastanin yasadig1 bedensel, psikososyal ve spiritiiel semptomlar birbiriyle iliskidir,
dolayisiyla bakim holistik yaklasimla olmalidir (Elgigil, 2012). Hemsireler holistik bakis
acist ile hastanin sorunlarini tanilamada ve gereksinimlerini karsilamada primer rol ve
sorumluluklara sahiptir. Palyatif bakim, yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in tiim hastalara
hastaligin olabildigince erken donemlerinde baslar. Hastanin bakimi, palyatif klinik
sonrasinda evinde ayn1 6zenle devam etmeli ve hastanin yagsam sonuna huzurlu ulagsmasina
katki saglamalidir. Palyatif olguda hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal,
ve spiritliel gereksinimlerinin kargilanmasi ile semptomlarin kontrol edilmesine, agrinin en
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aza indirilmesine ve bakimin hasta ailesini de icerecek sekilde kapsayict olmast
saglanmistir.

SONUC ve ONERILER

Palyatif klinikte Mide Korpus Antrum Ca tanisi ile tedavi edilen olgu, Gordon’un FSO
Modeline gore toplam 11 alanda 19 hemsirelik tanist ve bir ortak tani belirlenmistir. Olgu
bir hafta boyunca izlenmis ve hemsirelik bakimi uygulanmis ve hastanin belirlenen
problemleri ¢oziilmeye calisilmistir. Olguda FSO modeli ile NANDA tamlarmin
kullanilmasi, verilerin toplanmasinda, gereksinimlerin belirlenmesinde ve bakimin
uygulanmasinda sistematik sekilde nitelikli hemsirelik bakiminin sunulmasi saglanmistir.
Palyatif kanser hastalarinda yasam kalitesine katkida bulunmayir amaglayan profesyonel
holistik bakim oOnceliklidir. Palyatif hastalara hemsirelik siirecinin NANDA tanilar1 ile
sistematik ve planli olarak uygulanmasinin; bakimin kalitesini artirmaya; bakim sonuglarini
gelistirmeye; hastanin yasam kalitesini artirmaya; palyatif ekip iletisiminin artmasina katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.
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