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ABSTRACT

‘Grazing'is an atypical eating behavior which; lacks scientific studies and consensus for specific and accurate definition, has been named
and defined in different ways in literature and may be present as comorbidity to other eating disorders and behaviors. In recent studies,
“being in a repetative nature”, "consuming small amounts of food” and “being unplanned” have been defined as three core features of ‘grazing’.
In addition to the negative definitions of ‘grazing’; there are some researchers who claim that ‘grazing’ is a healthy eating behavior that
is characterized by “‘consuming small amounts of food repetatively in a long period of time” which is also the targeted eating behavior in
psychological treatment of obesity. Prevalence of ‘grazing’ in clinical sample of obese patients referred for treatment is 33.2%, while it's
23.32% in the abese individuals in the community sample. ‘Grazing' is frequently seen together with eating disorders; mostly with binge-
eating disorder (BED). Major depressive disorder and anxiety disorders' rates, stress levels, affective and cognitive dysregulation are found
higher in people with grazing’; while studies about relationship between impulsivity and ‘grazing’ give conflicting results. In line with these
findings, cognitive behavioral therapy and dialectical behavioral therapies are thought to be effective in handling with this atypical eating
pattern. If we take into account the fact that there can be many different atypical eating behaviors in obese BED patients; it's safe to say that
‘grazing’ should be an inseperable part of both clinical evaluation and treatment interventions of eating disorders especially BED.

Key words: Atypical Eating Behavior, Eating Disorders, Grazing.

Otlanma Tarzi Yeme Davranisi (Grazing) Nedir?

0ZET

Otlanma(Grazing); hakkinda halen daha 6zgiin ve kesin bir tanricin yeterli calisma ve goris birligi bulunmayan, uzun yillar boyunca yazinda gok
cesitli sekillerde isimlendirilmis ve tanimlanmis, diger yeme bozukluklari ve davranislari ile ¢ok sik birlikte bulunabilen normal disi bir yeme
davranisidir. Son donemdeki calismalarda; “tekrarlayici dogada”, “az miktarda besin alimi” ve “plansiz” olmasi seklinde t¢ ana 6zelliginden
bahsedilmektedir. Olumsuz tanimlamalarin yaninda; ‘atistirmanin obezitenin psikolojik tedavisinde hedeflenen “uzun zaman periyodunda
tekrarlanan az miktar besin alim(”ile karakterize saglkli bir yeme davranisi oldugunu 6ne siiren arastirmacilar da mevcuttur. Obezite tedavisi
icin basvuran hastalarda yayginlik orani %33.2 iken; genel nlfustaki obezlerde %23.32 oraninda gorilmektedir. ‘Atistirma’ davranisi; en
fazla tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olmak (izere yeme bozukluklari ile gok sik birlikte bulunmaktadir. ‘Atistirma’ olgularinda yegin
depresif bozukluk ve kaygi bozukluklari oranlari, stres diizeyleri, duygudurum dizenleme sorunlari daha ylksek saptanirken; dirtisellik ile
iliskisini arastiran ¢alismalarin sonuclari geliskilidir. Bu bulgular 1siginda bilissel davranisci terapi veya diyalektik davranisci terapilerin etkili
olabilecekleri dustntlmektedir. Obez bireyler icerisinde TYB saptanan grupta ¢ok gesitli normal disl yeme davranislari gérilebilecegi goz
onlnde bulundurulursa; 6zellikle TYB'ndaki ‘atistirma’ davranisinin, hem klinik degerlendirmenin hem de tedavi girisimlerinin ayrilmaz bir
parcasi olmasl gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Atipik Yeme Davranisi, Grazing, Yeme Bozukluklari.
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GIRIS
Obezite ile yakindan iliskili olmalarinin yaninda; yeme
bozukluklari ve atipik yeme davranislarinin (AYD), dzellikle
bariyatrik cerrahi(BC)hastalarinda uzun dénem basari sansini
ve kilo kayhini etkiledikleri bilinen bir konudur (Conceigao ve
ark. 2013). Yapilan calismalarda; tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) tanisi olan BC hastalarinda, tikinircasina yeme
davranisinin duzelmesine ragmen belirgin kilo kaybi olmadig
gozlenmis ve bu olgularda kilo kaybini engelleyen baska
AYD'lerin bulunabilecedi 6ne strilmustir (Woderlich ve ark.
2003; Grilo ve ark. 2011). Bu dogrultuda, basta ‘Otlanma Tarzi
Yeme Davranisi (OTYD) olmak zere, yeme kontrollnin kaybi
(YKK), nibbling’ ve gece yeme sendromu gibi obezite ve yeme
bozukluklarrile iliskili olabilecek baska AYD'lerin arastiriimasi
ve tanimlanmasi hiz kazanmistir. Aslen hayvancilik alanina ait
olan ve ‘otlanma’anlamina gelen ‘grazing’ terimi; son dénemde
0Ozel bir gesit AYD'yi tanimlamak Uzere, 0zellikle psikiyatri ve
genel cerrahi yazininda siklikla kullaniimaya baslamistir.
Ingilizceden Tiirkce'ye ceviride sozlik anlami ‘durmadan
ufak tefek seyler yemek' olarak gegmesine ragmen, bilimsel
yayinlarda ‘grazing’ yerine kullanilmasi gereken Turkce terim
icin halihazirda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Yazindaki az
saylda Turkce kaynakla uyumlu olarak, bu gozden gegirme
yazisinda da OTYD ifadesi‘grazing terimi yerine kullanilacaktir.
OTYD'nin klinikte gogunlukla gézden kactigi ve az bildirildigi
belirtiimekte; bu nedenle gértlme sikligi ve tedavi sonucuna
etkisi hakkindaki bilgilerin kisith oldugu vurgulanmaktadir
(Conceigao ve ark. 2014). Bu gozden gegirme yazisiyla, ulusal
ve uluslararasi yazinda nispeten yeni bir ¢cesit AYD olarak ilgi
odagi haline gelen OTYD'nin; taniminin, klinik gorinimanan
ve Ozelliklerinin agiklanmasi ve bu bilgilerin alanda ¢alisan
kisilerin dikkatine sunulmasiyla, ileri arastirmalara zemin

olusturulmasi amaclanmaktadir.
Tanimi ve Tarihgesi

Bu alanda yapilmis ¢alismalarda; OTYD'nin uzun yillar boyunca
cok farkli sekillerde tanimlanmaya ¢alisildigr gézlenmektedir.
“Otlanma tarzi yeme davranisi” terimi ilk olarak Calles-
Escandon ve ark. (1989) tarafindan, kan insilin dizeyindeki
bozuklugu yansitan bir yeme problemi olarak kullanilmistir;
ise  OTYD'nin,

daha sonra basarisiz diyet denemeleri

e — )

sonucunda ortaya cikan bir ¢cesit yeme 6runtisu olabilecegi
one srtlmustar (Wittig ve Witting 1993). Benzer sekilde bazi
arastirmacilar OTYDYyi, TYB'nin tam olarak tedavi edilememesi
sonucu gozlenen kalinti bir AYD olarak kabul etmislerdir
(Harvey ve ark. 1994). Tikinircasina yeme atagindaki fazla
miktar besin alimindan farkli olarak, OTYD'nin aslinda az
miktarda besin iceren bir cesit TYB atagi oldugunu savunan
gortsler de bulunmaktadir (Saunders 2001). Bir ¢calismada
OTYD; tipik olarak aktivite azligi ve/veya yalnizlik ile tetiklenen,
oglnler arasi tekrarlayici bicimde az miktar yemek yeme
davranisi olarak tanimlanmistir (Busetto ve ark. 2002). Yeme
kontrollnun kaybi hissinin eslik etmesi durumunda OTYD'nin;
artik bir AYD degil, esik alti bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilebilecedinisavunanbaziarastirmacilar davardir(Saunders
2004). Otlanma tarzi yeme davranisinin klinik agidan problem
teskil eden yoninu de belirtmeyi hedefleyen tanimlamalarda;
Kisinin kendi icin uygun oldugunu distndugu miktardan daha
fazla besin alimiyla sonuglanan, az miktar besinin belli bir
zaman surecine yayilacak sekilde devamli olarak alinmasi ile
belirli bir gesit AYD oldugu ifade edilmektedir (Colles ve ark.
2008). Lane ve Szabo (2013) ise, calismalarinda OTYD'Yyi; “YKK
hissiyle birlikte olan, az miktar besinin plansiz ve tekrarlayici
bicimde alinmasI” olarak tanimlamislardir. Tim bu olumsuz
tanimlamalarin yaninda OTYD'nin; “uzun zaman periyodunda
tekrarlanan az miktar besin alimi” 6zelligi agisindan, obezitenin
psikolojik tedavisinde hedeflenen saglikli bir yeme davranisi
oldugunu disinen arastirmacilar da mevcuttur (Carter ve
Jansen 2012).

‘OTYD'nin
isimlendirilmesinde bile cok cesitli fikirlerin mevcut oldugu
‘OTYD'nin;
over - eating” (Mitchell ve ark. 2008), “picking - nibbling"

Benzer  sekilde  yazin  incelendiginde;

garllmektedir. “sdrekli asirt yeme/constant
(Fairburn ve ark. 2008) veya "kaotik - dlzensiz yeme /
chaotic - unstructured eating” (Hagan ve ark. 2002) olarak

isimlendirildigi calismalar mevcuttur.

Klinik orneklemde OTYD; diger AYD'ler (6rnegin; YKK ve
‘nibbling’). yeme bagimliligi ve yeme bozukluklari ile ¢ok sik
birlikte bulunmaktadir ve OTYD'nin bu sorunlardan kesin
sinirlarla ayriminda qliglik cekilmektedir. Bu nedenle, OTYD
ileicice olan bu sorunlari tanimlamak faydali olacaktir. “Yeme
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kontroltnun kaybi”, neyin yendiginin ve ne kadar yendiginin
kontrollinin azalmasi ile karakterize asiri yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Kalarchian ve Marcus 2018).
‘Nibbling olarak isimlendirilen AYD ise; plansiz ve tekrarlayicl
bir bicimde, kontral kaybi hissi olmadan, 6gunler arasi besin
alimi olarak agiklanmaktadir. Otlanma tarzi yeme davranisina
bircok yanuyle benzeyen ‘nibblingin klinik disi érneklemde
%97e varan oranlarda gorGldigi belirtiimekte (Reas ve ark.
2012); buradan yola gikilarak da aslinda OTYD'nin gogu insanda
gorulebilen ve ¢ogu insan igin problematik bir durum teskil
etmeyen normatif bir cesidi olabilecegi 6ne strilmektedir
(Conason 2014). Yeme bagimliligiolarak tanimlanan durumise;
yuksek seker, yag ve tuz iceren besinlere karsi gelisen alim
miktarinda artis ve asermelerle karakterize bir sendromdur
(Avena ve ark. 2008; Davis ve Carter 2014). Tikinircasina
yeme bozuklugu; kisinin kisa zamanda, yiyebilecedinden gok
daha fazla miktarda besini tliketmesi ve bu yeme davranisini
kontrol edememesi ile tanimh olan, DSM-5 ile birlikte yeni
bir psikiyatrik tani olarak kendi olgutleri belirlenen bir cesit
yeme bozuklugudur (APA 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu
ile yeme bagimliligi arasinda giigli bir iliski olsa da (Davis
ve ark. 2011) birliktelikleri %50 oraninda saptanmistir; yani
¢ogu yeme bagimhligi olan olguda klinik olarak anlamli TYB
bulgusu bulunmamaktadir. Yeme bagimliligi ve TYB'nin, diger
bagimliliklarda oldugu gibi, asirt alim davranisinin farkli iki
cesidi oldugu distntlmektedir (Rehm ve ark. 2017).

Son dénemde tum bu fikir ayriligi ve gorus farkliliklarini
gidermek, belirli bir tani yontemi gelistirmek ve bir fikir birligi
olusturmak amaciyla gelistirilen Rep(eat) Questionnaire /
Tekrarlayici Yeme Anketinde ‘OTYD’; gorece az miktarda
besinin uzun bir zaman strecinde ve planl 6§in zamanlarinin
disinda alinmasi, aclik hissi ile alakali olmamasi ve durdurma
istegi olsa bile bu tekrarlayici 0TYD'na karsi koyma guglugu ile
karakterize atipik bir yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir
(Conceigao ve ark. 2017). Bu alanda ¢alismalar yapan uzman
Kisiler tarafindan ‘OTYD" igin 3 belirgin ézellik tanimlanmistir.
Bunlar: “tekrarlayici dogada olmasi” (sabah/ogle/aksam
zaman periyotlarinda 2 defadan fazla olmasi), “az miktarda
besin alimi” (6gin olarak sayilabilecek miktardan az)
ve “plansiz’ olmasidir (planli 6gin ve OTYDlarin disinda)

e — 3

(Conceicao ve ark. 2014). 'OTYD"ile ilgili calismalarin gozden
gecirildigi bir meta-analizde, incelenen calismalar icinde bu 3
o0zellikten en az belirtileni “tekrarlayici dogada olmasi” olarak
saptanmistir. En fazla belirtilen 6zellik ise “az miktarda besin
alimi” olarak bulunmustur (Heriseanu ve ark. 2017). Ayni meta-
analiz sonucunda bu alandaki calismalarda bud 0zelligin
daha aciklayici ve tanimlayici olmalari gerektigi; “az miktar”
besinin ne anlama geldiginin, tani igin gerekli olan ‘OTYD’
epizod slresinin ne oldugunun, tlketilen besinin gesidinin
fark edip etmediginin, gun iginde ne zaman oldugunun fark
edip etmediginin, icsel veya dissal bir tetikleyicinin gerekip
gerekmedigi tanimlanmasi gerektigi belirtiimistir (Heriseanu
ve ark. 2017).

‘Otlanma tarzi yeme davranisl’ tanisinda bazi yapilandiriimis
gorusme teknikleri kullanilabilmektedir. ‘OTYD'; Anoreksik ve
Bulimik Bozukluklar igin Yapilandiriimis Gériismede (ABYG)
“plansiz olarak uzun zaman periyotlarina yayilan atipik
‘tikinma’ davranisl” (Fichter ve ark. 1991; Fichter ve ark. 1998,
Fichter ve Quadflieg 2000)seklinde, YB'lartigin Yapilandiriimis
Gorismede (EDE 16.0D) ise “YKK olmaksizin, plansiz ve
tekrarlayici  bigimde, 0gunler arasi ‘nibbling’ davranisl”
seklinde tanimlanmaktadir (Fairburn ve ark. 2008). Klinik
goriismelerde’0TYD'ile'snacking/0OTYD've'Oznel Tikinircasina
Yeme (OTY) epizodlari birbiriyle karisabilmektedir; bu atipik
yeme davranislarl aralarinda benzerlik olmasina ragmen
bazi ozellikleri ile birbirinden ayrilirlar. ‘Snackingde epizod
baslangicinda kismen de olsa yenilecek miktar belirlidir
ve tekrarlayici dogasi kisithdir (Fairburn ve ark. 2008), OTY
epizodundaise YKK belirgindir ve yenen miktar kisi tarafindan
“fazla” algilanmaktadr.

Epidemiyolojisi

Tanim ve siniflandirma konusundaki goris ayriliklarr ve
calismalarin kisithliklari géz 6nlne alindiginda; ‘0OTYD'nin
gortlme sikhgiyla ilgili ¢ok farkli degerlerle karsilagmak
beklenen bir durumdur. Bu alanda yapimis cok sayida
calismanin incelendigi bir meta-analizde tum degerler
gozden gecirilmis ve tedaviicin basvuran obez hastalarda; BC
veya davranissal girisimler 6ncesinde ‘0TYD" gortlme sikhg
%33.2, ayni orneklemin takiplerindeki gortime siklidi ise
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728,16 olarak bulunmustur. Tedavi bagvurusu olmayan genel
toplumdaki obez kisilerde ‘OTYD" gorilme sikhig ise %23.32
olarak saptanmistir (Heriseanu ve ark. 2017). Ayni meta-
analizde ‘OTYD" gorilme sikhidr YB'larina gore de incelenmis
ve YB olan hastalarda (TYB, bulimiya nervoza (BN), anoreksiya
nervoza (AN) veya BN - Baska Turli Adlandirilamayan (BN-
BTA) gorilme sikligi %62.19 olarak bulunmustur. Tek tek YB
incelendiginde ise ‘OTYD" sikhiginin; BNda %58.25, TYBda
7%67.77 ve AN'da 7%34.31 oranlarinda oldugu bildiriimektedir
(Heriseanu 2017).Cinsiyet (Mazzeo ve ark. 2008; Masheb ve
ark. 2013) ve yas (Masheb ve ark. 2013) agisindan ‘OTYD' olan
ve olmayan olgular arasinda fark saptanmamistir. Beyaz
kadinlarda ise; Afrika asilli Amerikall kadinlara gore OTYD'nin
daha fazla gortldig bildiriimektedir (Mazzeo ve ark. 2005).

Risk Faktorleri

‘Otlanma tarzi yeme davranisina 0zqi risk faktorleri tam
olarak tanimlanmamakla birlikte; ¢cok sik beraber bulundugu
bir takim atipik yeme davranislarina 6zgul risk faktorlerinin
(RF) ‘OTYD' igin de sayilabilecekleri Gzerinde durulmaktadir.
YB degerlendiriimesinde kullanilan ve DSM-IVdeki madde
bagimhliginin 7 6lgttinu temel alinarak gelistiriimis bir dlgek
olan Yale Food Addiction Scale (YFAS) kriterlerini karsilayan
‘OTYD' bireylerde artmis dirtisellik ve odile karsi artmis
sensitivite oldugu belirtimektedir (Davis ve Carter 2014).
Ayni sekilde yazinda YB icin sayilabilecek RF'nden; bagimli
kisilik ortntuleri (Davis 2013), artmis drtisellik (Davis ve ark.
20M) ve yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) (Pedram ve ark. 2013)
degerlerinin’OTYD'igin riski arttirabilecekleri distnulmektedir.

Tanisal Yaklasim ve Klinik Goériiniim

‘Otlanma tarzi yeme davranisi; Conceicdo ve ark. (2017)
tarafindan gelistirilen Rep(eat) Questionnaire / Tekrarlayici
Yeme Anketi ile degerlendirilmektedir. Bu ankette olguda
YKK olup olmamasina gére ‘OTYD'nin kompulsif tip ve non-
kompulsif tip olmak Gzere iki alt tipi tanimlanmistir. Yapilan
‘OTYD'nin  bir
bahsedilmektedir. “Tekrarlayici dogada olmasi” (sabah veya

calismalarda takim  klinik dzelliklerinden
0glen veya aksam periyodunda >2 yeme donemi, arada 1
saatten fazla vakit gegmemesi) Ustinde en ¢ok fikir birligi
saglanan ozelligidir. Fikir birliginin saglandigi diger ozellikleri

—4

is “az miktarda besin alimi” olmasi (bir 6gin kabul edilebilecek
miktardan daha az) ve “plansiz’ (Planli 6Gin / ara 6glnlerin
disinda) olmasidir (Heriseanu ve ark. 2017). ‘OTYD" ile ilgili
belirtilen ve diger atipik yeme davranislarindan ayriminda
yol gosterici olan diger ozellikleri ise; ylksek kalori alimina
neden olacak dizeyde olmasi, yeme dénemi baslangicinda
yenecek miktarin bilinmemesi/belirli olmamasi, aclik hissine
yanit olarak gerceklesmemesi ve yogun duygusal surecler ile
tetiklenmemesi olarak siralanabilir (Conceicdo ve ark. 2014).
‘OTYD'nin icsel sikinti/huzursuzluk hissi ile iliskili oldugunu
belirten galismalar olmasina ragmen (Busetto ve ark. 2002;
Saunders 2004; Colles ve ark. 2008) bulgular celiskilidir. YKK
ise ‘OTYD'nin, uzmanlar tarafindan Gzerinde en az anlasma
saglanan boyutudur. Bazi ¢alismalar YKK'ni ‘OTYD'nin temel
bir ozelligi olarak kabul ederken (Kofman ve ark. 2010);
bazi calismalar ise ‘OTYD'nin diger yeme problemlerinden
ayriminda, YKK'nin olmamasi durumunu temel 6zellik olarak
ele almaktadirlar (Masheb ve ark. 2013; Reslan ve ark. 2014;
Conceicdo ve ark. 2014). Conceicao ve ark.(2014) gore, '0TYD'nin
TYBdan ayriminda temel fark ‘0TYD'da YKK olmamasidir. Bazi
arastirmacilara gore; ‘OTYD" sUreklilik arz eden bir spektrum
uzerinde ilerlemektedir ve YKK algisi ‘saglikl’ ve ‘patolojik
OTYD arasindaki temel belirleyicidir. Benzer sekilde YKK
olmayan ‘OTYD'nin; yeme bozukluklarinda olumlu sonuclarla
iliskilendirilen “planli OTYD" ile benzerlik gosterdigi icin daha
saglikli bir yeme davranisi sayilabilecedi belirtilmektedir. YKK
olan ‘OTYD" olgularinda, YKK olmayan ‘OTYD' olgularina gore
daha kétu bir gidis gézlenmesi ise bunu destekler niteliktedir
(Lane ve Szabo 2015).

Tanimlama surecindeki sikintilarla paralel olarak ‘OTYD" klinik
anlamda saglikli bir yeme aliskanligi olarak da karsimiza
gelebilmektedir. Bazi calismalarda ‘OTYD’; daha az besinden
kacinma davranisl, kilo artisina daha az duyarlilik ile iligkili
saptanmis ve bu nedenlerle saglikli bir davranis modeli
olabilecedi ileri sirtlmustir (Reas ve ark. 2012; Conceigao
ve ark. 2013). Obezitenin davranisgl tedavisinde saglkl bir
yeme modeli gelisimiigin onerilen, “igsel aclik duygusuna gore
yemenin dizenlenmesi” ile ‘OTYD' arasindaki fark; ‘0TYD'daki
yeme davranisininigsel aclik duygusuna bagl olmamasi olarak
belirtiimektedir (Kristeller ve ark. 2014).
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Otlanma Tarzi Yeme Davranisi ve Ruhsal Bozukluklar

Otlanma tarzi yeme davranisi 6zellikle BC (Bariatrik Cerrahi)
sonrasl negatif prognoz ile iliskilendiriimekte ve bu baglamda
bir takim olumsuz ruhsal sureclerle iliskisi olabilecedgi
distntlmektedir (Pizato ve ark. 2017). BC 6ncesi TYB olan
olgularin %60'nin, cerrahi sonrasinda ‘0TYD'na donlstigu
belirtimekte (Colles ve ark. 2008) ve BC sonrasi kiigiilen mide
hacmi nedeniyle ‘O0TYD'nin TYB'na benzer bir amaca hizmet
ettigi (Saunders 2004; Colles ve ark. 2008), bu acidan TYB ile
‘OTYD" arasinda bir iliski olabilecedi ileri strilmektedir. Ancak,
Colles ve ark. (2008) yaptigi bir calismada BC 6ncesi TYB olan
olgularda ‘OTYD" orani belirtilmedigi icin, BC 6ncesi TYBnun
BC sonrasi ‘0TYD'na déndstigind sdylemek icin kanitlarin
yetersiz oldugu distnilmektedir (Heriseanu ve 2017). Bununla
birlikte; BC dncesi TYB, BN veya BN-BTA ile BC sonrasi ‘0TYD'
ile iliski bulunamayan calismalar da mevcuttur (de Zwaan ve
2010, Nicolau ve ark. 2015).

Bariyatrik cerrahi icin basvuran obez hastalarda yapilan
galismalarda;hemBC dncesihemde sonrasi’'OTYD dahaylksek
diyet disinhibisyon oranlari(Colles ve ark. 2008; Reslan ve ark.
2014), daha dustk diyet kisitlama kapasitesi ve daha yiiksek
aclik dzeyi ile iliskili bulunurken (Colles ve ark. 2008); dustk
diyet kisitlama kapasitesi, emosyonel yemek yeme, kusma,
kilo veya vicut bicimiilgili kaygilar, global YB semptomatolojisi,
gece yeme veya YB arasinda iliski saptanmamis (Masheb ve
ark. 2011; Conceicao ve ark. 2013; Masheb ve ark. 2013; Reslan
ve ark. 2014). Bariyatrik cerrahi sonrasi 4 yillik izlemde ‘0TYD'
olan olgularda kilo kaybi oraninin daha az, kilo aliminin fazla
ve fiziksel egzersiz ve alkol kullaniminin kisitlanmasi gibi
saglikli yasam bicimi énerilerine uyumda zorlanmanin daha
fazla oldugu bulunmustur (Nicolau ve ark. 2015). Bu bulgulara
ragmen yapilan bir calismada, BC dncesi ‘0TYD" olmasinin BC
sonrasi kilo kaybi strdirimuinde olumlu etkileri oldugunu da
gortimustir (Legenbauer ve ark. 2010).

Yapilan ¢alismalarda kompulsif tip ‘0TYD' ile yuksek YB siddeti
arasinda korelasyon bulunmustur (Bonder ve ark. 2018).
Bagimli Kisilik oruntdleri ile Yeme Bagimliigr arasinda bir
baglanti bulundugu géz énine alinirsa (Davis 2013); kompulsif
OTYD'nin bir ¢esit bagimlilik sireci olabilecegi dustnulebilir.
‘Otlanma tarzi yeme davranisi’ olan olgularin %64,4linde ve
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‘otlanma tarzi yeme davranisi’ olmayan olgularin %40'Inda
tikinircasina yeme davranisi davranisi gériilebilmektedir (Melo
ve ark. 2015). Her iki durumda da tikinircasina yeme davranisi
gorulme sikligl oldukca yiksek olsa da; OTYD olan olgularda
tikinircasina yeme davranisi siddeti, OTYD olmayanlara gore
daha yilksek saptanmistir (Tikinircasina Yeme Olgedi >27)
(Saunders ve ark. 1998). Yeme kontroliiniin kaybi olan ‘0TYD'
olgularinda olmayanlara gore; nesnel tikinircasina yeme
epizodlarinin miktari, tikinircasina yeme donemlerinin sikligi
ve siddeti daha yiksek bulunmustur (Goodpaster ve ark.
2016). Ayrica bariyatrik cerrahi dncesi ve sonrasi ‘OTYD' olan
olgularin 12 aylik izlemlerinde oznel ve nesnel tikinircasina
yeme epizodlari daha fazla gozlenmistir (Colles ve ark.
2008). Bu bulgulara zit olarak ‘OTYD' olan obez hastalarda
oznel ve nesnel tikinircasina yeme epizod riskinin daha az
oldugunu belirtenler de vardir (Conceigao ve ark. 2014). Oznel
ve nesnel tikinircasina yeme davranisalri arasindaki farka
odaklanan calismalardan birinde bariyatrik cerrahi sonrasl
‘OTYD' olmasl ile 6znel tikinircasina yeme davranisi arasinda
negatif korelasyon saptanirken, nesnel tikinircasina yeme
davranisi arasinda korelasyon bulunamamistir (Reslan ve ark.
2014); digerinde ise hem OTY hem NTY ile aralarinda negatif
korelasyon tanimlanmistir (Conceigao ve ark. 2014). Gegmiste
yapllan ve burada ifade edilen calismalarda OTYD'nin diger
olumsuz yeme davranislarini azaltti§g yonindeki bulgularin;
YKK'nin olmadigr OTYD'nin, yeme bozukluklarinda olumiu
sonuclarla iliskilendirilen “planli OTYD" ile benzerlik gostermesi
ile iliskili oldugu 6ne strilmektedir (Heriseanu ve ark. 2017).

Toplumsal 6rneklemde yapilan bir calismada, BN ve TYB olan
olgularda ‘OTYD'nin kontral grubuna gore daha fazla oldugu;
ancak BN ve TYB arasinda fark olmadigi saptanmistir (Masheb
ve ark. 2011). Baska bir calismada ise; BN olgularinda‘0TYD'nin
AN ve TYB olan olqulara gére daha fazla gozlendigi, TYB olan
olgularda da AN olanlara gore daha fazla gozlendigi ifade
edilmektedir (Conceigao ve ark. 2013).

Yeme kontrollinin kaybi hissi olan ‘OTYD" olgular ile
yeme kontrolunlin kaybi hissi olmayan ‘OTYD" olgularinin
karsilastirnldigi  bir calismada, yeme kontrolinin kaybi
hissi olan grupta TYB prevalansi daha fazla saptanmistir

(Goodpaster ve ark. 2016). Benzer sekilde YKK olan ‘OTYD'
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olgularinda; psikolojik distres ve duygusal uyaranlara yeme
cevabinin daha fazla bulundugu calismalar mevcuttur
(Saunders 2004). YKK olan ‘OTYD' olgularinda major depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu - BTA orani daha ylksektir
(Goodpaster ve ark. 2016). YKK olan‘OTYD' olgularina uygulanan
Minnesota Kisilik Envanterinin (MMPI-2-RF) alt testlerinde;
stres/kaygi, olumsuz duygulanim, emosyonel/internalizasyon
ile ilgili disfonksiyon, distk olumlu duygulanim, disfonksiyonel
olumsuz duygulanim, keyifsizlik (malaise), bilissel yakinmalar,
kendinden emin olamama ve utangagclik gibi basliklarda daha
ylksek puanlar aldiklari gdzlenmistir (Goodpaster ve ark. 2016).
Bariyatrik cerrahi oncesi ‘OTYD' olan olgularda olmayanlara
gore daha yuksek anksiyete dizeyi ve olumsuz duygudurum
saptanmakla birlikte (Micanti ve ark. 2016); bariyatrik cerrahi
sonras! takiplerinde ‘OTYD" olan olgularda depresif bulgu ve
stres diizeyi daha fazla bulunmustur (Mack ve ark. 2016).
Gowey ve ark. (2016) yilinda yaptiklar galismada ‘0TYD' ile
affektif ve kognitif disregllasyon arasinda iliskili oldugunu
belirtmektedirler. impulsivite ile ‘OTYD' arasindaki iliski ise
belirsizdir: ‘OTYD' ile daha ylksek impulsivite arasinda iligki
oldugunu saptayan calismalar olmasiyla birlikte (Micanti ve
ark. 2017); impulsivite ile arasinda iliski bulamayan calismalar
da mevcuttur (Goodpaster ve ark. 2016). BC sonrasi‘0TYD' olan
olgular olmayanlara gére, yeni hayat bicimi aliskanliklarina
uyumda daha fazla zorlanmakta boylece kilo ile ilgili olumsuz
sonuclar olusabilmektedir; bu durumun TYB ve BN'da oldugu
gibi ‘0TYDda da kisith impulsivite kontrolini gésteriyor
olabilecegi distiniimektedir (Nicolau ve ark. 2015).

‘0OTYD'ilecokslikbirlikte bulunandigeratipikyemedavranislarina
bakildiginda; saglikli geng eriskin ntifusta yapilan bir galismada
‘nibbling’ %40 oraninda bulunmus ve artmis VKI, tikinircasina
yeme (TY), telafi davranislar veya diger yeme bozukluklari ile
iliskili bulunmamistir (Reas ve ark. 2012). Benzer 6rneklemde
yapilan bir diger calismada ise beden bigimi ve kilo ile ilgili
kaygilar ve TY'ye yatkinlik ile ‘OTYD" arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur (Conason 2014).

Hayat kalitesine odaklanan calismalarda ise ‘OTYD' olan
olgularda; 6glnler arasi atistirma yapan (snacking) veya giinde
3 buylk ogun yiyenlerden daha duslk, ancak TY davranisi
gbsterenlerden dahayuksek ruh saghdrile iliskili yasam kalitesi

e §

(RS-YK) saptanmistir (Micanti ve ark. 2016). Bariyatrik cerrahi
sonrasl ‘OTYD' olanlarda olmayanlara gore daha kotu RS-YK
saptanirken (Colles ve ark. 2008; Nicolau ve ark. 2015) fiziksel
yasam kalitesinde (F-YK) herhangi bir fark saptanmamustir.

Psikiyatrik sorunlarla iliskisi goz éninde bulunduruldugunda;
‘0TYD davranisinin altinda yatan faktorlerden olabilecek affekt
intoleransi ve disregllasyonunu hedefleyen bilissel davranisc
terapi (Fairburn ve ark. 2008) veya diyalektik davranisgl terapi
(Safer ve ark. 2009) tekniklerinin tedavide etkili olabilecekleri
dislnulebilir ancak, bu konuda yapilacak ileri arastirmalara
gereksinim vardir (Heriseanu ve ark. 2017).

SONUG

‘Otlanma tarzi yeme davranisinin tani, tedavi yaklasimlari ile
tani siniflandirmalarindaki yeri konusunda bilgiler henuz yeterli
degildir. Ancak, obez nifus igerisinde TYB olan eriskinlerde
cok cesitli atipik yeme davraniglari gorulebilecegi goz 6ninde
bulundurulmali; bu nedenle dzellikle TYBda ‘OTYD hem klinik
degerlendirmenin hem de tedavi girisimlerinin ayrilmaz bir
parcasl olmalidir. OTYD ile ilgili yapilacak genis érneklemli

calismalar etiyolgjisinin ve klinik gérinimdnin daha iyi
anlasiimasini saglayacaktir.
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ABSTRACT

Chronic diseases that increase rapidly as the strength goes on; it ranks first among the causes of death and disability, affects
the health system negatively and causes social burden. In the management of chronic diseases, which have become an
important public health problem, not only medication and education are sufficient, but they also need to take an active role in
steps such as nutrition, activity-exercise, symptom control, and self-monitoring. For this reason, self-management strategies
that give responsibility to the individual for the management of his disease and ensure integration with health services; it is
important for the prevention and relief of the symptoms of chronic diseases. Studies show that self-management strategies
make important contributions to the successful management of common chronic diseases such as asthma, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), stroke, diabetes, epilepsy and cancer that lead to disability and death. It is important that nurses
who communicate directly with individuals with chronic diseases and maintain their care, integrate their self-management
strategies into the care plan and directly empower them in the management of self-management strategies. The purpose of
this review is to explain what self-management strategies are in the management of chronic diseases, how to use them, their
contribution to health services and their importance in terms of nursing.

Key words: Chronic Diseases, Nursing, Self-Management Strategies.

Kronik Hastaliklarin Yonetiminde 0z Yonetim Stratejilerinin Onemi
ve Hemsirenin Rolii

0ZET

GUn gectikge hizla artan kronik hastaliklar; 6lim ve sakatlik nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, saglik sistemini olumsuz
yonde etkilemekte ve toplumsal yike neden olmaktadir. Onemli bir halk saghgr sorunu haline gelen kronik hastaliklarin
yonetiminde sadece ilac tedavisi ve egitim yeterli olmamakta, bunlarin yani sira beslenme, aktivite- egzersiz, semptom kontrold,
kendi kendine izlem gibi basamaklarda da aktif rol almasi gerekmektedir. Bu nedenle bireye hastaliginin yonetimiicin sorumluluk

veren ve saglik hizmetleriyle entegrasyonu saglayan 6z yonetim stratejileri; kronik hastaliklarin semptomlarinin 6nlenmesi ve
giderilmesi agisindan énemlidir. Yapilan galismalar 6z yonetim stratejilerinin astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
inme, diyabet, epilepsi ve kanser gibi sik gorulen, sakatliklara ve 6lume yol agan kronik hastaliklarin basaril yonetiimesine 6nemli
katkilar sagladigini gostermektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerle dogrudan iletisim kuran ve bakimini strdlren hemsirelerin

0z yonetim stratejilerini bakim planiigerisine entegre etmesi, 6z yonetim stratejilerinin yonetiminde dogrudan yetkilendirilmesi

onemlidir. Bu derlemenin amacl, kronik hastaliklarin yénetiminde 6z yonetim stratejilerinin neler oldugu, nasil kullanilacag,
saglik hizmetlerine katkilari ve hemsirelik agisindan énemini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, 0z Yénetim Stratejileri.
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GIRIS

Kronik hastaliklarin gértime sikhigindaki hizli artis tlkelerin
saglik sistemine ve ekonomisine yik getirmekte, Uretkenligi
azaltmakta, bireylerin yasam kalitesini ve aile duzenini
bozmaktadir. Diinya Saglik Orgitii verilerine gdre Glkemizde
2019 yiinda 407.300 birey kronik hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybetmis ve kronik hastaliklar 6lim nedenlerinin
%89’ unu olusturmustur (WHO 2020a). Onemli bir halk saglig|
sorunu haline gelen kronik hastaliklarin yonetiminde sadece
ilac tedavisi ve egitim yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
bireye hastaliginin yonetimi i¢in sorumluluk veren ve saglik
hizmetleriyle entegrasyonu saglayan 0z yonetim stratejileri;
kronik hastaliklarin semptomlarinin onlenmesi ve giderilmesi
agisindan dnemlidir. Oz yénetim; bireyin aile, toplum ve saglik
profesyonelleri ile birlikte semptomlari, tedavi seceneklerini
ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Schulman-Green ve ark. 2012; Barlow ve
ark. 2002a). Oz ydnetim stratejileri ise, hastalarin kendi saglik
durumlarina 6zqi hedefleri belirlemeleri, bakim planinin
gelistiriimesine katiimalari ve kendi saglik durumlarindaki
sorunlari saptama ve ¢6zme becerisi kazanmalari anlamina
gelmektedir (Barlow ve ark 2002b; Grady ve Gough 2014).

Kronik hastaliklar dunya capinda olim nedenleri olarak
ilk siralarda yer almaktadir. Diyabet ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi sik gortlen kronik hastaliklarin gogu saglikli
yasam tarzi davranislariyla onlenebilmektedir (Schulman-
Green ve ark. 2012; Dufour ve ark. 2014; Fortin ve ark. 2014;
WHO 2020b). Geleneksel tibbi yaklasim, hastalarin saglk
hizmeti secimlerinde genellikle pasif rolde olmalarina
neden olmaktadir (WHO 2020a). Kronik hastaliga sahip
bireylerin kazaniimis yasam tarzlarinin ve aliskanliklarinin
geleneksel tibbi yaklasimla degistirilemedidi bilinmektedir
(Walker ve ark. 2004). Kronik hastalia sahip bireylerin pasif
rolden aktif role gecmesini saglayan 6z yonetim stratejileri;
bireylerin sagliginin gelistirmesi (Ruiz ve ark. 2014) ve saglik
hizmetlerinin gereksiz kullaniminin 6nlenmesi (Fryer ve ark.
2016; Hodkinson ve ark. 2020) agisindan 6nemlidir. Yapilan
calismalar 0z yonetim stratejilerinin astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), inme, diyabet, epilepsi ve kanser
gibi sik gorllen, sakatliklara ve 0Olime yol acan kronik
hastaliklarin basarili yonetilmesine dnemli katkilar sagladigini
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gostermektedir (Fryer ve ark. 2016; Bradley ve ark. 2016;
Lenferink ve ark. 2017; Captieux ve ark. 2018; Hodkinson ve
ark. 2020; Coster ve Norman 2020, van Dongen ve ark. 2020).

Kronik hastalia sahip bireylerin 6z yonetiminde hedef;
bireylerin glnlik yasamda hastaligiyla ilgili Kkarsilastigi
sorunlarda ihtiyaglarini  belirleyebilmesi,  ihtiyaglarini
karsilayabilmek igin ok boyutlu stratejiler gelistirmesidir. 0z
yonetim sureci dinamik, etkilesimli ve tekrarlayici bir strectir
(Lorig ve Holman 2003; Miller ve ark. 2014; Grey ve ark. 2015).
Kronik hastaliga sahip bireyin bu siirecte ailesi, sosyal gevresi
ve saglik profesyonelleriile birlikte yasam tarzi degisikliklerini,
tedavi ve hastalik belirtilerini yonetebilmesi beklenmektedir
(Grey ve ark. 2015). Oz yénetim, hastalik bilgisi, 6z yeterlilik, 6z
dizenleme gibi icsel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir
bu nedenle yapilacak midahalelerin bu faktorleri icerecek
sekilde planlanmasi daha basarli sonuglara ulasmayi
sa@layacaktir. Ayrica, motivasyon ve bas etme yontemlerinin
kullanilmasi, sosyal destek ve saglik inancinin yiksek olmasi

da bu strecin belirleyicisi olmaktadir (Miller ve ark. 2014).

0z yénetim; (1) karar verme, (2) problem gézme, (3) kaynaklari
kullanma, (4)hastave saglik profesyonelleriarasinda ortak fikir
olusturmave(b)harekete gegme olmak lizere bes ana beceriyi
icermektedir (Lorig ve Holman 2003). Kronik hastaliklarda
hangi 6z yonetim stratejisinin kullanilacagi belirlenen hedef/
hedeflere, kaynaklarin durumuna, kaynaklarin kalitesine ve
hastanin 6z yonetim becerilerine bagli olarak degismektedir.
Bu durumlar g6z ontnde bulundurulmall ve hasta merkezli
yaklasimla en dogru strateji belirlenmelidir.

Kronik
stratejilerinin saglanmasi icin;

hastaligin  yonetiminde basarili 6z yonetim

1. Hastanin algilanan ihtiyaclarina odaklaniimasi
2. Kararverme ve problem ¢6zme becerilerinin kazandiriimasi

3.Tibbi yonetimin yani sira duygusal ve sosyal yonetimin
desteklenmesi

4. Hastanin yonetim yeteneklerinin gelistiriimesi

b.Hastaligin ~ yonetiminde hastanin aktif rol almasi

gerekmektedir (The Royal Australian College of General
Practitioners [RACGP]2002).
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0z Yénetim Stratejileri

1-Eq@itim ve bilgi verme: Kronik hastalia sahip birey ve
ailesine egitim vermektir. Saglik profesyonelleri tarafindan
bu amacla hastaliklara yonelik el kitapciklari ya da kilavuzlar
hazirlanmaktadir. Egitim stratejisi 6z yonetim egitimi ve
hasta egitimi olmak Uzere iki ana basamaktan olusmaktadir.
0z yonetim egitimi; hastanin hastaliga uyum saglayabilmesi
ve normal yasamini strdlrebilmesiicin hasta, ailesi ve bakim
vericilere 0zel egitim verilmesini icerirken, hasta egitimi
ise; kronik hastaliga yonelik bilgi ve teknik beceri egitimini
icermektedir. Egitim ile hastanin problem ¢6zme ve hedefe
odaklanma becerisi gelistiriimektedir. Egitimlerin amaca
yonelik ve tekrarli olmasi dnemlidir (Bodenheimer 2003;
Novak ve ark. 2013). Oz yonetim ile saglik okuryazarlig
arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik derlemeye gore
dusUk saglik okuryazarligi kronik hastaliga sahip bireylerin
0z yonetim becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Mackey ve ark. 2016). Bu nedenle egitim planlanirken saglik
profesyonellerinin kronik hastaliga sahip bireylerin saglik
okuryazarlik dizeyini de dikkate almalari onemlidir.

2-Motivasyonel gérusme: Bireylerin yasadiklari ambivalansi
kesfetmelerine ve bu ambivalansi ¢ozimleyerek davranis
degisikligine neden olan birey merkezli bir yaklasimdir (Ogel
2009). Motivasyonel gériismenin; tavsiye vermek, engelleri
kaldirmak, secim saglamak, arzu edilirligi arttirmak,
empati becerisini gelistirmek, geri bildirim almak, hedefleri
netlestirmek ve aktif yardim basliklari altinda; hastalarin
mevcut yasam tarzlarini degistirmeye veya saglikli yasam
tarzini benimsemeye motive etmek igin kullanilan sekiz
basamakli stratejisi vardir (Compton ve ark. 1999; Ogel 2009).
Motivasyonel gorismede saglik calisanlarinin destegiyle
kronik hastaliga sahip birey degisimin artilari ve eksilerini
incelemekte ve kararlari kendi kendisine vermektedir.

3-Akran destegi ve motivasyonu: Benzer sorunlara sahip
bireylerin bir araya gelmeleri ve saglikli yasam tarz
girisimlerini  birlikte yapmalarini igermektedir. Ornegin;
destek gruplara katilmak

4-Semptom  gunligu tutma: Hastalarin  hastaliklarini

izlemelerine ve yonetim planinda kullanilabilecek bilgileri
uretmelerine yardimcl olmak igin kullaniimaktadir.

. ]

b-Toplum temelli beceri gruplarina katiima: Sivil toplum
kuruluslart ve dernekler tarafindan yuratilen gruplar ve
programlara dahil olmayi icermektedir. Ornegin; yiriyls
gruplarina katiimak, fitness yapmak, saglikli beslenmek, kilo
vermek gibi.

6-Saglik calisani olmayan kisiler tarafindan yonetilen 6z
yonetim programlarina katilma: Hastalik yonetimi igin
relaksasyon ve stres yonetimi gibi tekniklerin ogretildigi
programlara katiimayi icermektedir.

7-Multidisipliner yaklasimin saglanmasi: kronik hastaliga
sahip bireyigin gerekli oldugunda farkli uzmanlik alanlarindan
destek almayi icermektedir. Ornedin; algoloji uzmanindan
kronik adri yonetimi, farmakologdan ilac incelemesi gibi
(Narasimhan ve Kapila 2019; RACGP 2002; Schulman-Green
ve ark. 2012).

0z yonetim stratejileri ana hatlari ile bu 7 basamak altinda
toplansa da bireyin gereksinimine gore farkli yontemlerde
programa dahil edilmelidir. 0z ydnetim desteginde ana
nokta hasta/birey merkezli yaklasimin saglanmasidir. Hasta
merkezli yaklagim ile hastanin slrece katkida bulunmasi ve
siireci yonetmesi hedeflenmektedir. 0z yonetim desteginde
karar verme yetkisi bireydedir. Sadlik profesyonelleri
bu slrecte bireyin karar verme sUrecini tavsiyeleri ile
desteklemektedir (Narasimhan ve Kapila 2019; RACGP 2002).

0z Yonetim Siirecinde Hemsirenin Rolii

Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmek ve destelemek
hemsirelik bakim planinin temel 6gesidir. Hemsirelik bakim
planinda; bireyin davranis dedgisikligi yaparak 6z yonetim
becerilerini gelistirilmesi hedeflenmektedir. Hemsireler bu
sayede bireylerin problemlerini belirler, 6z yonetim destegini
baslatir, devamliligi icin hastayi destekler, sonuglari hastayla
birlikte degerlendirir ve gerekli ise yeni hedef/hedefler
belirler (Talice 2020). Hemsirelerin 6z yonetim stratejilerine
etki duzeyinin incelendigi bir sistematik derlemede;
hemsirelerin % 78inin midahaleleri bagimsiz olarak veya
profesyonel ekibin bir Uyesi olarak yuruttikleri ve kronik
hastalik yénetiminde basarili olduklari bildirilmistir (Coster ve
Norman 2020).

Kronik hastaliga sahip bireylerin 0z yonetim becerilerini
gelistirecek hemsirelik slreci veri toplama, planlama,
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uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusmaktadir.
Asagida siraslyla bu basamaklar yer almaktadir;

VeriToplama:Veritoplamastrecinde hastaliginbirey Gzerindeki
etkisinin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Veriler subjektif ve
objektif olarak iki sekilde toplanmaktadir. Subjektif veriler
hastadan, ailesinden ve sosyal gevresinden elde edilmektedir.
Objektif veriler ise hastalikla ilgili semptomlar, laboratuvar
bulgulari ve test sonuglarini icermekte ve genellikle hastane
kayitlarindan elde edilmektedir. Veri toplama slrecinde
hastalarin hastalik hakkindaki bilgi duzeyi, diyetlerine uyma,
fiziksel aktivite yapma, ilaglarini dizenli kullanma, saglik
kontrollerine dizenli gitme ve kendi saglik algilarina yonelik
etkili aktiviteler yapma durumlari belirlenmektedir.

Planlama: Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye
yonelik planlaryapiimaktadir. Buasamada 6z yanetim strecinin
ontndeki engellerin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Hastanin
motivasyonu, hastalk ve semptom yoénetimindeki bilgi ve
beceri duzeyi, eslik eden komorbit durumlarin varligi, saglik
inanc duzeyi, sosyal destegi ve 0z etkililik duzeyi 6z yonetim
stirecini dogrudan etkilemektedir. Planlanan hedeflerin kisiye
0zel, olcllebilir, basarilabilir, gercekci ve dogru zamanda
olmasi onemlidir. Birey ile saglik profesyonelleri belirlenen
hedeflere ulasmak icin birlikte karar vermektedir.

Uygulama: Oz ydnetimi gelistirmek amaciyla planlanan
girisimlerin uygulamasinda hastanin istekliligi ve girisimleri
yapabilme quclt g6z 6nudnde bulundurulmalidir. Hangi 6z
yonetim stratejisinin  kullanilacagl, nereden baslanacagi

hastanin kararina birakilmalidir.

Degerlendirme: ~ Uygulanan  mudahalenin  sonugclarinin
degerlendirildigi asamadir. Bu asamada; hastanin belirlenen
hedefe ne kadar yaklastiginin belirlenmesi, mudahaleye
devam etmesi icin motive edilmesi, ilerlemeye gore gerekli
ise yeni bir stratejiye gecilmesi onemlidir. Hedefe yonelik
degerlendirme yapilabilmesi icin gecerliligi ve guvenirliligi
saglanmis, kisa, doldurulmasi kolay ve anlasilabilir élgim
araclari kullaniimalidir. Oz yonetim stratejilerinin etkinliginin
degerlendiriimesi (¢ ana kategoride yapilmalidir. Bunlar;
fizyolojik dlcumler, klinik olgimler ve yasam kalitesi ile ilgili
olcumlerdir.

1. Fizyolojik dlcumler; kan sekeri seviyesi, kan basinci, zirve

ekspiratuar akim hizi ve agirlik gibi hastaliga 6zgu belirti ve
bulgularin degerlendirilmesini icermektedir. Bunlar hasta
tarafindan evde olgulebilen kan sekeri, HbAlc, kolesterol,
karaciger fonksiyon testi gibi uygun araliklarla olgUlebilen
spesifik biyolojik belirteclerdir.

2. Klinik olctmler; genel gidisata gore saglik profesyonelleri
ile hastanin birlikte degerlendirme yaptigi stregtir. Fizyolojik
olgimler kadar sonuclari keskin olmamakla birlikte mevcut
durumun genel bir degerlendirmesini yapmaya yardimci
olmaktadir. Olgiim araglariyla degerlendirme yapiimaktadir.

3. Yasam kalitesi ile ilgili élgtimler; fonksiyonel gelismeleri
6lemek icin kullaniimaktadir. Hastanin degerlendirme yapmasi
onemlidir. Hedefe yonelik 6l¢im araglar kullanilmaktadir
(Barlow ve ark. 2002b; RACGP 2002; Tiiliice 2020).

0z ydnetim stratejilerinin etkinliginin ne zaman ve hangi siklikla
degerlendirilecedi belirlenen hedefe gére degismektedir.
Belirlenen hedefin ne zaman odlcllecedine planlamaasmasinda
karar verilmelidir. Izlem araliklari ise, neyin dlciildiigine ve
degisimin ne kadar hizliistendidine bagl olarak degismektedir
(RACGP 2002).

SONUG VE ONERILER

Literatlrde kronik hastaliklarin yonetiminde 06z ydnetim
stratejilerinin etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida arastirma
sonucu yer almaktadir. Bireylere kronik hastalik tanisi konulur
konmaz 0z yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Hastalarla hirebir iletisim kuran ve bakimini sdrdiren
hemsirelerin 6z yonetim stratejilerini bakim plani icerisine
entegre etmesi, 0z yonetim stratejilerinin - yonetiminde
dogrudan yetkilendiriimesi onemlidir. Sonug¢ olarak; kronik
hastaliklarin yonetiminde; hastalarin kendi saglik durumlarina
6zqu hedefleri belirlemelerini ve bu hedefler dogrultusunda
yasadiklari sorunlari saptama ve ¢ozme becerisi kazanmalarini
saglayan 0z yonetim stratejileri saglik profesyonelleri ve

hastalar tarafindan kullaniimalidir.
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ABSTRACT

Changes that occur with the aging process affect the functional, physiological and social well-being of individuals. Therefore, evaluation and
care of elderly patients is very impartant. This systematic review was conducted to examine studies involving the use of the comprehensive
geriatric assessment method which is used for the evaluation of elderly patients before surgery. The systematic review was based on
"PRISMA-P" guideline. Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Google Academic and National Thesis Center were used as research
databases. In the review, screening was performed using the keywords "preoperative’, "comprehensive geriatric assessment’, "risk
assessment’, "elderly". The systematic review included studies published in 2000-2017, with a publication language in Turkish and English,
with full text access. A total of 21 articles were included in the study as a result of literature review. In 19 of these studies, it was determined
that comprehensive geriatric assessment before surgery played an important role in determining the postoperative complication risk. In
other 2 studies, it was found that geriatric assessment did not decrease complication, re-hospitalization, re-operation and death rates.
Studies show that the comprehensive evaluation of pre-operative elderly patients is effective in reducing and preventing adverse outcomes
that may develop after surgery.

Key words: Comprehensive Geriatric Assessment, Elderly, Pre-Operative, Risk Assessment.

Yaslilarda Ameliyat Oncesi Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Yonteminin
Kullanimi: Sistematik Literatiir Incelemesi

0ZET

Yaslanma sUreciyle birlikte meydana gelen degisiklikler bireylerin islevsel, fizyolojik ve sosyal refahini etkilemektedir. Bu nedenle yasli
hastalarin degerlendiriimesi ve bakimi oldukga énemlidir. Bu sistematik derleme, yasl hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendiriimesinde
kullanilan kapsamli geriatrik degerlendirme yonteminin kullanimini iceren galismalari incelemek amaciyla yapildi. Sistematik derlemede
PRISMA-P rehberi esas alindi. Arastirma veri tabanlari olarak Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Google Akademik ve Ulusal Tez
Merkezi kullanildi. Derlemede ameliyat 6ncesi “preoperative”, kapsamli geriatrik degerlendirme “‘comprehensive geriatric assessment”,
risk degerlendirmesi ‘risk assessment’, yasli “elderly” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Sistematik derlemeye 2000-2017 yillar|
arasindayayinlanan, yayindili Tirkce ve Ingilizce olan, tam metin erisimi bulunan arastirmalar dahil edildi. Literat(r taramasi sonucu 21 makale
calisma kapsamina alindi. Calismalarin 19'unda yaslh hastalarda ameliyat 6ncesiyapilan kapsamli geriatrik degerlendirmenin ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini belirlemede 6nemli rol oynadigi belirlenirken, 2 ¢alismada geriatrik degerlendirmenin komplikasyon gorilme, tekrar
hastaneye yatis, tekrar ameliyat olma ve 6lim oranlarini azaltmadigi saptanmistir. Calismalar ameliyat éncesi yash hastalarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinin ameliyat sonrasi gelisebilecek olumsuz sonuglarin azaltiimasi ve dnlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Oncesi, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme, Risk Degerlendirmesi, Yasl.
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Bu sistematik derleme 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (2-5 Kasim 2017, Antalya, Turkiye).
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GIRIS

Diinyada yash nufusu giderek artmakta ve 2015 yilinda 900
milyon olan dunya nGfusunun 60 yas ve Uzerindeki nifusunun
2050 yilina kadar 2 milyara ulasmasi beklenmektedir (WHO
2018). Yasl nifustaki artis, 6zellikle cerrahi tedavi ve bakimi
iceren diger tedavi ve bakim gereksinimlerinin de artmasiyla
sonuglanmaktadir. Yaslanma bir bireyin islevsel, fizyolojik ve
sosyal refahini etkileyerek tedavi ve bakimi Gzerinde olumsuz
sonuclara neden olur. Bu nedenle yasl hastalarin ameliyat
oncesi degerlendiriimesi ve bakimi oldukca énemlidir.

Yasllarda cerrahi tedavinin  avantajlari olmakla birlikte
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski de yasa bagli
olarak artmaktadir. Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon
gorlilme sikhgl, yas, birden fazla hastalik varlig, kaseksi,
sarkopeni ve deliryumu iceren geriatrik sendromlarla
iliskilidir. Ameliyat olacak yasli hastalarda, ameliyat sonrasl
komplikasyon gelismesine neden olan risk faktorleri
tanimlanmis olsa da, hala bu popllasyonda bakima
yonelik eksiklikler oldugu bildirilmektedir (Celik ve ark.
2015). Gunumizde cerrahi riski degerlendirmede cesitli
skalalar (Possum, Cerrahi Risk Skoru, American Society of
Anesthesiologists-ASA siniflandirmasi vb.) kullaniimaktadir.
Bu skalalar her yasta kullanilmakla birlikte yash hastalarin
degerlendiriimesinde  kullanilan ~ kapsamli  geriatrik
degerlendirmenin (KGD) altin standart olarak kabul edildigi
bilinmektedir (Bettelli 2010; Savas ve Akcicek 2010; Partridge,

ve ark. 2014).

Kapsamli  geriatrik  degerlendirme  yaslilarin  coklu
problemlerinin ortaya kondugu, tanimlanarak aciklandigi,
kapasitelerinin ve uzun dénem sdreli izlemin planlanmasi
ve uygulamasini iceren ¢ok yonli medikal, fiziksel, bilissel
ve sosyal refah degerlendirmelerinin yapildigi disiplinler
arasl bir degerlendirmedir (Savas ve Akgicek 2010; Partridge
ve ark. 2014). Tam bir kapsamli geriatrik degerlendirmenin
tamamlanmasi hirkag saat sirebilir KGD' de Gunlik Yasam
Aktiviteleri, Geriatrik Depresyon Skoru ve zamanlanmis
bir "Kalk ve Ylr(G " testi gibi standart degerlendirmeler yer

almaktadir (Partridge ve ark. 2014).

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin, islevsel durumun

korunmasl, hastanede yatista azalma, 6lim oraninda azalma,

s 15

yasam kalitesinde duzelme, gunlik yasam aktivitelerinde
bagimli olmada azalma, maliyette azalma gibi olumlu etkileri
vardir (Feng ve ark.2015). Literattr incelemesinde, kalga kirigi
olanyaslibireylere ameliyat oncesidonemde KGD yapiimasinin
0lim orani, hastanede kalis stiresi, hastaneye yatma ve saglik
hizmeti sunum maliyetlerinde olasl disUs Uzerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (Eamer ve ark. 2018). Literatr
incelendiginde yaslilarda kapsamligeriatrik degerlendirmenin
etkilerinin incelendigi uluslararasi calismalarin (Partridge
ve ark. 2015, Feng ve ark. 2015; Eamer ve ark. 2018) oldugu
gorulmekte birlikte ulusal anlamda sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu dogrultuda sistematik derleme, yasli
hastalarin ameliyat oncesi degerlendiriimesinde kullanilan
kapsamli geriatrik degerlendirme yonteminin kullanimini
iceren calismalari incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Yashlarda ameliyat Gncesi yapilan kapsamli geriatrik
degerlendirme hasta sonuclarinda etkili midir?

2. Kapsamli geriatrik degerlendirme yapilan ¢alismalarda
kullanilan testler nelerdir?

YONTEM

Bu arastirma sistematik bir derlemedir. Arastirmada
Med-Line, Science Direct, Scopus, Pubmed, Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik veri tabanlari taranarak 2000-
2017 yillari arasinda vyayinlanan deneysel, prospektif ve
retrospektif calismalar ele alindi. Derlemede “preoperative”,
‘comprehensive geriatric assessment’, “risk assessment”,
“elderly” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi.
Arastirmaya, yayin dili Tiirkce ve Ingilizce olan, tam metnine
ulasilan ve belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan ¢alismalar

alind.

Veri tabanlarinda toplam 111 calismaya ulasildi. Calisma
kapsamina, dahil edilme kriterlerine uyan 21 makale alindi.
Tam metnine ulasilamayan (i¢ yayin dili Tirkce ya da Ingilizce
olmayan iki, derleme makalesi olan alti yayin, sistematik
derlemeye dahil edilmedi(Sekil 1).

Calismalar, birbirinden bagimsiz olarak (¢ arastirmaci
tarafindan incelendi. Bu yontemle konu ile ilgili calismalarin
gézden kaciriimasl engellenmeye calisildl. Arastirmacilar

arasinda fikir birligi saglamak amaciyla “Veri Formu”
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Sekil 1. Prisma akis semasi

olusturuldu ve derlemeye dahil edilen ¢alismalar bu forma
aktarildi. Veri Formu'nun iceriginde; yazar, yayin yili ve tlke,
amag, galisma tard 6rneklem, bulgular ve sonuglar yer aldi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 21 calismadan elde edilen
sonuglar Tablo Tde gésterildi. incelenen galismalarin 14{niin
prospektif, 3Untn randomize kontrollt, 4Unin retrospektif
calisma olarak tasarlandigi belirlendi.

Calismalarin orneklem gruplarini kalca kingi,

pankreaduodenektomi, kolorektal cerrahi, gastrektomi,
kolesistektomi gibi cerrahi girisim geciren yasl hastalarin
olusturdugu gaordlda. Calismalarin 19'unda yash hastalarin
ameliyat oncesi kapsaml bir sekilde degerlendiriimesinin
ameliyat sonrasi komplikasyon riskinin belirlenmesinde
onemli rol oynadigi belirlenirken, 2 calismada geriatrik
degerlendirmenin komplikasyon, tekrar hastaneye vyatis,
tekrar ameliyat olma ve olum oranlarini  azaltmadigi
bulunmustur(Tablo 1).Calismalarda yasl hastalarda kapsamli
geriatrik degerlendirme kapsaminda genel olarak  mini
mental test, geriatrik depresyan 6lcegi, mini mini nutrsiyonel
degerlendirme testi, Barthel ginlik yasam aktivitleri indeksi,

kalk ve yurd testinin kullanildigr belirlendi.
TARTISMA

Yasl hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde
kullanilan kapsamli geriatrik degerlendirme yonteminin
kullanimini iceren calismalari incelemek amaciyla yapilan

bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatir

dogrultusunda tartisiimistir.

Literatlrde yasl hastalarda ameliyat éncesi multidisipliner
ekip yaklasimi ve etkin hemsirelik bakimi ile gelisebilecek
sorunlarin 6nemli oranda azalabilecedi belirtiimektedir
(Savcr ve Bilik 2014).

Mazzola ve ark. (2017) yasli yetiskinlerde kalga kirigi ameliyati
sonrasl, deliryum ve ameliyat dncesi beslenme bozuklugu
iliskisini inceledikleri calismada, ameliyat éncesi hastalar
kapsamli

degerlendirmede yer alan mini nutrsiyonel

degerlendirme testi  kullanilarak degerlendirilmiglerdir.
Degerlendirme sonucunda 185 hastanin mini nutrisyonel
degerlendirme testi skorunun 8-11 arasinda oldugu ve
kotl beslenme riski altinda oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda, kalga kirigi ameliyati éncesi hastalarin mini
nutrsiyonel degerlendirme skorunun dedgerlendirilmesinin,
ameliyat sonrasi deliryum gelisme riskinin éngérdlmesinde
etkin oldugu gortlmistir. Yamamoto ve ark. (2016) ameliyat
oncesi KGD'nin ozellikle mini mental test ve geriatrik
depresyon olceginin kullaniminin ameliyat sonrasi deliryumu
belirlemede vyararl oldugu sonucuna ulasmislardir. Jeong
ve ark. (2016) calismasinda, kanser cerrahisi planlanan 475
hastaya KGD yapiimis ve calisma sonucunda, ameliyat oncesi
b ve fazla ilag kullanan hastalarda ameliyat sonrasi deliryum

gorilme sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Harari ve ark. (2007) elektif ortopedik cerrahi uygulanan 65
yas Ustl b4 hasta ile yaptiklari ameliyat oncesi kapsamli

degerlendirmede hastalarin -~ mini mental test, geriatrik
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Tablo 1. Sistematik literatlr incelemesine dahil edilen arastirmalarin genel 6zellikleri

Yazarlar Yil Ulke Amag Calisma Tiirii  Orneklem Bulgu- Sonuglar

Mazallo veark. 2017 italya Kalga kirigi ameliyati gegiren yasli Prospektif ~ 415hasta Sonuc olarak kalga kirigi ameliyati 6ncesi
eriskinlerde yetersiz beslenme durumu  gézlemsel MNA-SF skorunun degerlendirilmesi
ile ameliyat sonrasi deliryum iliskisinin -~ kohort ameliyat sonrasi deliryum gelisme riskinin
belirlenmesi ongortlmesine yardimei olmaktadir.

Benjamin ve 2017 ABD Pankreas ameliyati olan yasl hastalarda Prospektif 134 hasta Calisma sonucunda KGD'nin ameliyat

ark. KGD ve analitik marfomikler ile kohort sonrasi komplikasyonlarin éngorilmesinde
kapsamli gérintdleme analizinin daha etkindir.
ameliyat sonrasi ciddi komplikasyonlarin
ongortlmesindeki rolindn belirlenmesi

Ommundsen ve 2017 Norveg Kolorektal cerrahisi oncesi yapilan Randomize 122 hasta (alisma sonucunda ameliyat 6ncesi

ark. KGD'nin ameliyat sonrasi komplikasyon  kontrolli yapilan KGD'nin tekrar hastaneye yatis,
gordlme sikligina etkisinin belirlenmesi  galisma tekrar ameliyat olma ve 6lGm oranlarini

azaltmadigi belirlenmistir.

Patridge ve ark. 2017 ingiltere  Damar cerrahisi gegiren hastalarda Randomize 176 hasta KGD uygulanan grupta hastane kalis
KGD'nin ameliyat sonrasi komplikasyon  kontrolli suresinin daha kisa, komplikasyon gérilme
gorilme siklidina etkisinin belirlenmesi  galisma oraninin daha az oldugu belirlenmistir.

Pajulammive 2017 Finlandiya Ortogeriatrik kalga kirgi programinin Prospektif 1719 hasta KGD ile taburculuk dncesi kalici kateterin

ark uygulanmasi ve gelistirilmesi ¢ikariima oranlarini ve hastalara
sirasinda KGD'nin kalite ile ilgili bakim uygulanan kan transflizyon oranin arttigi
uygulamalari ile iliskisinin incelenmesi belirlenmistir.

Yamamatove 2016 Japonya  (Ozofagus kanserli yasli hastalarda Retrospektif 91hasta  Ameliyat dncesi KGD'de 6zellikle mini

ark. KGD'nin kullanimi ve ameliyat sonras mental test ve geriatrik depresyon
deliryum riskinin degerlendirilmesi olceginin kullaniminin ameliyat sonrasi

deliryum riskini belirlemede yararli oldugu
gorilmastar.

Lee ve ark. 2016 Kore Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat Prospektif ~ 240 hasta Ameliyat dncesi KGD'de belirlenen yiksek
edilen yasli hastalarda ameliyat sonrasi risk ile ameliyat sonrasi komplikasyon
morbiditeyi 6ngérmede ameliyat oncesi gelisme durumu arasinda iliski
KGD'nin rolindn belirlenmesi saptanmistir ve KGD yapilmasinin ameliyat

sonrasi bakima yon vermede yararli oldugu
sonucuna variimistir.

Jeongveark. 2016 Kore KGD yapilan cerrahi onkoloji Retrospektif 475 hasta KGD ile deliryum riski olusturan ilaglarin
hastalarinda ameliyat 6ncesiilag kullanimi saptanarak, ameliyat sonras
kullanimi ile ameliyat sonrasi deliryum deliryum gelisme riski belirlenmis ve
arasindaki iliskinin belirlenmesi ameliyat 6ncesi KGD'nin 6nemi ortaya

cikmistir.

Abeteveark. 2016 italya KGD'nin cerrahi girisim gegiren yasli Prospektif ~ 377hasta KGD'nin hastalarda gelisebilecek olumsuz

hastalarda morbidite ve mortalite
tahminini iyilestirip iyilestiremediginin
incelenmesi

sonug riskini belirlemede yararli oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 1. Devam. Sistematik literatiir incelemesine dahil edilen arastirmalarin genel 6zellikleri

e |8

Yazarlar Yil Ulke Amag Calisma Tiirii Bulgu- Sonuglar

Indrakusuma 2015  Hollanda Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda  Retrospektif 443 Kolorektal cerrahi uygulanan

ve ark. KGD'nin ameliyat sonrasi hasta kohort hasta  hastalarda KGD'nin ameliyat sonrasi
sonuglaryla iliskisininin belirlenmesi komplikasyonlarin onlenmesinde

yararli oldugu saptanmistir.

Watneveark. 2014  Norve¢  Kalca kirgi olan hastalarin ameliyat Randomize 329 Kalga kirigi ameliyati olan akut
oncesi ve sonrasl bilissel fonksiyonlari kontrollii hasta  geriatrik serviste yatan hastalarda
ve deliryumu 6nlemede ortogeriatrik ortogeriatrik bakimin  bilissel
degerlendirmenin etkisinin belirlenmesi bozulma ve deliryumu azaltmada

etkili olmadigi belirlenmistir.

Suh ve ark. 2014 Kore Jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda  Prospektif 60 Calisma sonucunda KGD'nin ameliyat
kapsamli KGD dahil olmak (izere ameliyat hasta  sonrasi  olasi  komplikasyonlarin
oncesi ve intraoperatif degiskenlerin belirlenmesinde  yararli  oldugu
iliskisininin degerlendiriimesi gordlmastar.

Dale ve ark. 2014 ABD Pankreatokoduodenektomi sonrasi Prospektif 76 Ameliyat 6ncesi uygulanan KGD'nin
hasta sonuglarini 6ngdrmede geriatrik hasta  ameliyat sonrasi olumsuz sonuglari
degerlendirmenin rolinln belirlenmesi belirlemede onemli oldugu

belirlenmistir.

Kim ve ark. 2013  Kore Pankreatokoduodenektomi sonrasi Prospektif 141 KGD'nin 6lim, hastanede uzun
hasta sonuglarini 6ngdrmede geriatrik hasta  sUre kalma, komplikasyon gelisme
degerlendirmenin rolinln belirlenmesi riski olan hastalarin tanilanmasina

yardimci oldugu belirlenmistir.

Lasithiotakis 2013 Elektif cerrahi uygulanan yash KGD'nin Prospektif 57 Ameliyat éncesi KGD'nin ameliyat

ve ark. onemininin degerlendirilmesi hasta  sonrasi hastane kalma suresi ve

komplikasyon gortlme riskini tahmin
etmede yararli oldugu belirlenmistir.

Damulevi¢iené 2013  Litvanya Elektif [aporoskopik kolesistektomi Prospektif 99 KGD'nin, tedavi stiresini uzatahilecek

ve ark. uygulanan hastalarda KGD'nin hasta  risk faktorlerini belirleme
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ve hastanede kalis suresini
ongortlmesindeki rolinin belirlenmesi tahmin etmeye yardimci oldugu

saptanmistir.

Kristianssonve 2010  Norve¢  Kolorektal cerrahi geciren hastalarda Prospektif 182 Ameliyat sonrasi ciddi komplikasyon

ark. ameliyat sonrasi ciddi komplikasyon hasta  riski olan hastalarin belirlenmesinde
gordlme riskini 6ngérmede ameliyat KGD'nin kullaniminin yararli oldugu
oncesi KGD'nin rolinln belirlenmesi belirlenmistir.

Harariveark. 2007 ingiltere  Elektif ortopedik cerrahi uygulanan Kohort 54 KGD amaclyla Proaktif multidisipliner
hastalarda KGD amaclyla proaktif hasta  degerlendirme modelinin kullaniminin
multidisipliner degerlendirme modelinin yasli hastalara ameliyat sonrasi etkili
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi bakim saglamada uygun bir yaklagim

oldugu sonucuna varilmistir.

Fukuseveark. 2005 Japonya GOgus cerrahisi uygulanan hastalarda, Prospektif 120 Rutin olarak yapilan kardiyopulmoner
KGD'nin ameliyat sonrasi hasta hasta  islevlerin dederlendirmesine

sonuglarinin degerlendiriimesindeki
roluniln belirlenmesi

ek olarak KGD'nin kullaniimasi
onerilmistir.
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depresyon odlcegi, Barthel glnlik yasam aktivitleri indeksi,
kalk ve yuru testi, vicut kitle indeksi, sayisal agri skalasi,
kan basinci degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ameliyat
oncesi uygulanan multidisipliner degerlendirme modeliyle
ameliyat sonrasli yasl hastalarda olasi komplikasyonlarin
erken saptanmasinda etkili oldugu belirlenirken; Watne ve
ark.nin (2014) kalga kingi olan hastalarda ameliyat 6ncesi
ve sonrasl bilissel fonksiyonlari surdirme ve deliryumu
onlemede ortogeriatrik degerlendirmenin etkisini inceledikleri
calismada, kalca kingi ameliyati olan akut geriatrik serviste
yatan hastalarda ortogeriatrik bakimin  bilissel bozulma ve
deliryumu azaltmada etkili olmadigi sonucuna varilmigtir.

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin komplikasyon gelisme
ve hastanede kalis stresine etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan calismalar incelendiginde; Kristjansson ve ark. (2010),
Kim, Park, Koo, Han ve Kim (2013), Lasithiotakis ve ark. (2013),
Damuleviciene ve ark. (2013), Suh ve ark. (2014), Indrakusuma
ve ark. (2015), Choi ve ark. (2015) ve Partridge ve ark. (2017)
ameliyat dncesi yapilan kapsamli degerlendirmenin ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisebilecek hastalarin tanilanmasinda
ve hastanede kalis suresinin 6ngérilmesinde yararli oldugu
sonucuna varilmistir. Bununla birlikte Ommundsen ve ark.
(2017) elektif kolorektal cerrahi planlanan 65 yas (stl 122
hasta ile yaptiklari ¢alisma sonucunda ameliyat dncesi yapilan
geriatrik degerlendirmenin tekrar hastaneye yatis, tekrar
ameliyat olma ve 6lum oranlarini azaltmadigi belirlenmistir.

Lee ve ark. (2016) kolorektal kanserli yasl hastalarda kisa
streli ameliyat sonrasi sonuclari tahmin etmede kapsamli
geriatrik degerlendirme kullanimini inceledikleri ¢alismada,
ameliyat oncesi geriatrik degerlendirmenin ameliyat sonrasi
bakima yon vermede yararli oldugu sonucuna varmistir. Abete
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yapmistir. Calisma sonucunda ameliyat oncesi uygulanan
geriatrik  degerlendirmenin, olumsuz

ameliyat  sonrasi
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SONUC
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ABSTRACT

Determining the symptoms in the radiotherapy (RT) process increases the quality of life by contributing to the determination of the priorities
of the nurses to meet the needs of the patients and the planning of the nursing interventions. The aim of this study was to identify the
symptoms seen before, during and after RT in breast cancer patients and to evaluate the quality of life.The descriptive, longitidunal and
prospective type of study consisted of 57 patients who met the sampling criteria between February 2013 and October 2014. The data of
the study were collected before, during and after RT in the radiation oncology outpatient clinic of a university hospital in Izmir province.
Data were collected by face-to-face interviews using patient information form, Karnofsky Performance Status Scale, Memorial Symptom
Assessment Scale and Multidimensional Quality of Life Scale. The data were analyzed by number, percentage, mean, standard deviation and
Friedman test. In the study, the first two symptoms that our patients experienced mast frequently during the RT were fatigue / loss of energy
and sweating. The most disturbing symptom was sweating before, during and after RT. In our study, it was found that there was a significant
difference in general physical well-being (p=.049)and nutrition (p=.024) subscales of our patients' quality of life scale before, during and after
RT (p<.05), It was determined that the average of points increased after RT. In this study, the most common symptoms before, during and
after RT were fatigue / loss of energy, sweating and skin changes. It was found that the quality of life of the patients differed in physical well-
beingand nutrition sub-dimensions before, during and after radiotherapy. Physical well-being and nutrition subscales scores average were
found higher in during and after RT. The data obtained from this study can increase awareness of the symptoms caused by RT treatment and
contribute to the development of specific care goals and increasing the quality of life.

Key words: Breast Cancer, Quality of Life, Radiotherapy, Symptom.

Meme Kanserli Kadinlarda Radyoterapi Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Deneyimlenen
Semptomlarin ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi

0ZET

Radyoterapi (RT) stirecinde semptomlarin belirlenmesi hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin dnceliklerinin saptanmasina
ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir. Arastirmanin amaci, meme kanseri nedeniyle RT
uygulanan kadin hastalarda RT dncesi, sirasi ve sonrasinda gorilen semptomlari tanimlamak ve yasam kalitesini incelemektir. Tanimlayici,
longitidunal ve prospektif tipte olan arastirmanin érneklemini Subat 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda orneklem 6lgUtlerini karsilayan 57 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verileri lzmir ilinde bir Universite hastanesinin radyasyon onkolojisi polikliniginde RT 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
toplanmistir. Veriler, hasta bilgi formu, Karnofsky Performans Burumu Olgegdi, Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi ve Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olcegi kullanilarak yuz ylze gérisme yontemi ile toplanmistir. Veriler, sayl, ylzde, ortalama, standart sapma ve Friedman testi ile
analiz edilmistir. Calismada hastalarin RT surecinde en sik ve en siddetli yasadiklariilk iki semptomun halsizlik/enerji kaybi ve terleme oldugu
saptanmistir. Hastalara en ¢ok rahatsizlik veren semptomun ise RT dncesi, sirasi ve sonrasinda terleme oldugu belirlenmistir. Calismada
hastalarin yasam kalitesi dlgeginin genel fiziksel iyilik (p=.049) ve beslenme (p=.024) alt boyutlarinda RT éncesi, sirasi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05), puan ortalamalarinin RT sonrasinda yikseldigi saptanmistir. Bu arastirmada RT dncesi,
sirasl ve sonrasinda en yaygin gorilen semptomlarin, halsizlik/enerji kaybi, terleme ve deri degisiklikleri oldugu gérulmustar. Hastalarin
yasam kalitesinin RT dncesi, sirasi ve sonrasinda fiziksel iyilik ve beslenme alt boyutlarinda farklilik gosterdigi saptanmistir. Fiziksel iyilik
ve beslenme alt boyutlarinda RT sonrasinda puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu calismadan elde edilen veriler RT
tedavisinin neden oldugu semptomlar hakkinda farkindaligin arttirnimasini saglayarak, belirli bakim hedeflerinin gelistirilmesine ve yasam
kalitesinin arttiriimasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Radyoterapi, Semptom, Yasam Kalitesi.
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GIRIS
Dinyada ve Ulkemizde kadinlar arasinda en sik gorlen kanser
tlrd, meme kanseridir. Dinya genelinde 2018 yili verilerine
gore 2.088.849 kadina yeni meme kanseri tanisi konulmus ve
626,679 kisi meme kanserinden hayatini kaybetmistir (Bray ve
ark. 2018). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-
ACS) Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2020 yili igin
276.480 yeni meme kanseri vakasl ve 42.170 meme kanserine
bagl 6lim vakasi 6ngorilmastir (American Cancer Society,
2020). Tarkiyede 2015 yili verilerine gére kadinlar arasinda
goralen ilk 10 kanser tirG icerisinde meme kanseri birinci
sirada olup insidansi yizbinde 43.8dir (Saglik Bakanligi 2018).

Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi ve radyoterapi
(RT), sistemik tedavisinde ise kemoterapi, hormonoterapi
ve hedefe yonelik tedaviler yer almaktadir (American Cancer
Society 2020). Adjuvan radyoterapi; meme koruyucu cerrahi
uygulanmis hastalarda, tim memeye ve tutulum gosteren
lenf nodu varliginda ise meme ve periferik lenfatiklere yonelik
uygulanmaktadir. Mastektomi uygulanan hastalarda ise, 5
cmden blyuk timor varliginda, cerrahi sinir pozitif, fasya ve
kas tutulumu, aksiller lenf nodu pozitif olan hastalarda tim
gogus duvari ve lenfatik alanlara yonelik uygulanmaktadir
(American Cancer Society 2019). Ulkemizde Gileser ve
ark. (2012) hastalarin RT sirasinda en sik deneyimledikleri
semptomlarin; yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, yutma
glcligu, agiz vyarasl, deri reaksiyonlari, agri oldugunu
saptamiglardir. Kim ve ark. (2009a) RT alan hastalarda; RT
sirasinda, sonunda ve RTden hir ay sonra semptomlarin
olusumunu ve siddetini incelemislerdir. Calismada, (¢ zaman
diliminde bes semptomun (enerji eksikligi, agri, uyku gicligu,
uykulu hissetme ve terleme) en ylksek oranda olustugunu
belirtmislerdir.

Yapilan calismalarda ilgili semptomlarin; yasam kalitesini,
fonksiyonel ve emosyonel durumu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Suwisith ve ark. 2008; So ve ark. 2009; Dodd
ve ark. 2010). Bir galismada agri, yorgunluk, uyku bozuklugu
ve depresyon semptomlarini ylksek dizeyde tanimlayan
onkoloji hastalarinin distk yasam kalitesi puanina sahip
olduklari gésterilmistir (Miaskowski ve ark. 2006). Etkili
semptom yonetimi ile olumsuz etkiler azalabilmekte veya
ortadan kalkabilmekte, bu durum meme kanseri hastalarinin

yasam kalitesinin gelismesine katkl saglamaktadir (Roiland
ve Heidrich 2011).

Radyoterapi  surecinde semptomlarin  belirlenmesinin,
hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin
onceliklerini  belirleyerek  semptomlari  yonetebilecek
girisimleri planlayabilecekleri ve hasta bakim sonuglarinda
gelisme saglanacagi vurgulanmaktadir (Se ve ark. 2009).
Turkiyede meme kanserli hastalarda RT oncesi, sirasi ve
sonrasinda semptom olusma orani, semptom siddeti ve
yasam Kkalitesini inceleyen calismalara ulasilamamistir.
Bu saptamadan yola c¢ikilarak planlanan calismanin amaci
meme kanseri nedeniyle RT uygulanan hastalarda RT dncesi,
sirasl ve sonrasinda gorilen semptomlari tanimlamak ve
yasam kalitesini incelemektir. Bu ¢alismada ayrica asagidaki

sorulara yanit aranmistir:

« Semptom sikligi puan ortalamalari agisindan RT 6ncesi,
sirasl ve sonrasl arasinda fark var midir?

« Semptom siddeti puan ortalamalari agisindan RT 6ncesi,
sirasl ve sonrasl arasinda fark var midir?

« Semptomlarin sikinti/rahatsizlik verme durumu puan
ortalamalari agisindan RT éncesi, sirasl ve sonrasi arasinda
fark var midir?

» Yasam kalitesi Olceginin toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari agisindan RT éncesi, sirasl ve sonrasi arasinda
fark var midir?

Bu calismanin sonuglarinin  hemsire ve diger saglik
profesyonellerine RT uygulanan meme kanserli kadinlarin
semptomlarini

yonetmelerine katki saglayacadi

disunulmektedir.
MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, tanimlayici, longitidunal ve prospektif tiptedir.
Arastirmanin verileri izmir ilinde Dokuz Eylil Universite

hastanesinin radyasyon onkolojisi polikliniginde toplanmistir.

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universite hastanesinin
radyasyon onkolojisi polikliniginde Subat 2013 - Ekim
2014 tarihleri arasinda RT alan 57 meme kanserli kadin
olusturmustur.

Arastirmaninyapilabilmesiicin, arastirmanin gerceklestirildigi
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Dokuz Eyliil Universite hastanesinin Radyasyon Onkolojisi puan “Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir
Anabilim Dal’ndan yazili izin alinmistir.  Arastirmanin biraz yardima ihtiyag duyar” seklinde yorumlanmaktadir (Mor
yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitenin Girisimsel ve ark. 1984). Bu calismada, hastalarin performans durumu

(invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan 821-GOA KPDO kullanilarak degerlendirilmistir.
protokol numarali 2013/02-17 karar numarasi ile etik kurul Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (MSDO) Semptom

izini - alinmistir. C§I|§may? alinan bireylere, arastirmanin deneyimini dlcmek igin gelistirilen, gecerli ve glvenilir olan
amac! hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilmayi kabul cok boyutlu kendini degerlendirme dlcegidir (Porteney ve

edenlerden s6zIU ve yazill onam alinmistir. Arastirma ve yayin ark. 1994). Olcek kanser ve kanser tedavisi sonucu olusan

etigine uyulmustur. Olgeklerin kullanimi icin yazarlardan izin fiziksel ve psikolojik 32 semptomu degerlendirmektedir.

alinmistir. Fiziksel durum (FSD), psikolojik durum (PSD) ve genel durum
Bireylerin ornekleme dahil edilme olgutleri; primer meme indeksi (GDI) alt boyutlari olan 6lgek, son bir haftada olusan
kanseritanisi konulmasi, arastirmaya gonullt olarak katilmayi semptomlari degerlendirmektedir. Olgekte; 32 semptom var/
kabul etmesi, 18 yas Uzerinde olmasi, tlirkce anlayabilmesi, yok olarak degerlendirilmekte ve eger varsa 24 semptomun
konusabilmesi ve okuyabilmesi, isitme ve konusma sorunu siddeti, sikligi ve rahatsizlik verme durumu; sekiz semptomun
olmamasi, radyoterapi aliyor olmasi ve Karnofsky Performans ise sadece siddeti ve rahatsizlik verme durumu likert dlcek ile
Durumu Olgedi puaninin > 60 olmasidir. degerlendiriimektedir. Siddeti (1= hafif, 2 = orta, 3 = siddetli,

Bireylerin arneklemden dislanma olcutleri ise; metastatik 4 = cok siddetli), sikigi (1 = nadiren, 2 = bazen, § = sik sik, 4

hastaliginin olmasi ve birden fazla kanser tanisi olmasidir. = hemen her zaman) ve sikinti/rahatsizlik verme durumu (1

- o = hig, 2 = cok az, 3 = hiraz, 4 = oldukca, b = gok fazla) olarak
Arastirmaninverileri, hastabilgi formu, Karnofsky Performans degerlendiriimektedir. Ayrica son bir hafta icerisinde 32
Durumu Olcedi, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
(MSDO) ve Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi (CBYKO)

kullanilarak ylGz yuze gorisme yontemi ile toplanmistir.

semptom disinda semptom olusmussa hastadan yazmasi
istenmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi;

) yUksek siddeti, sikligi ve sikintiyr ifade etmektedir (Porteney
Hasta bilgi formu ve Karnofsky Performans Durumu Olcegi ve ark. 1994)

RT 6ncesinde bir kez, MSDO ve GBYKO ise RT 6ncesi (ilk

RT tedavisi 8ncesi), RT sirast (RT tedavisinin 2 ile 3. haftasi  emorial - Semptom  Degerlendirme ~ Olgeginin  Tirkce

arasinda)ve RT sonrasi(5 haftalik RT tedavisitamamlandiktan gegerligi ve givenirligi Yildinm ve ark.lar (20T1) tarafindan

hemen sonra) erken dénemde toplanmistr. incelenmis olup, 6lgegin; dil, icerik ve eszamanli gecerliligi

mevcuttur. MSDO alt boyutlari ve total élgegin ic tutarlilik

HastaBilgi Formu, meme kanserlikadinlarin sosyodemografik giivenirlik katsayilar o=71 ile =84 arasinda degismekte

ve Klinik  ozelliklerini - kapsamaktadir. Sosyo-demografik olup test tekrar test glvenirligi r=.78 olarak bulunmustur. Bu

ozellikler; hastanin yagi, egitimi, medeni durumu ve meslegi calismada dlgedin alt boyutlarinin Cronbach alpha i¢ tutarlilik

olmak Gzere dort sorudan, klinik ozellikler; meme kanseri giivenirlik katsayilari FSD a=.79, PSD o=.73, GDI a=.80, ve

evresi, meme cerrahisi tipi, aksiler cerrahi genisligi, total 8lcek a=.90 olarak belirlenmistir.

kemoterapi ve hormonoterapi alma durumu olmak Gzere bes

soru ve toplamda dokuz sorudan olusmaktadir CokBoyutlu Yasam Kalitesi Olcedi(CBYKO), kanser hastalarinin

yasam Kkalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis, gecerligi

Kanser hastalarinin fonksiyonel durumunu degerlendirmede ve glvenirligi sinanmistir (Ferrel ve ark. 1989; Padilla 1992).

Karnofsky Performans Durumu: Olcegi (KPDO)  yaygin Orijinal 0lcegin test tekrar test guvenirlik katsayisi r=.60, i¢

kullanilan bir olgektir. On bir dereceden olusan Olgekte tutarhilik glvenirlik katsayisi Cronbach alpha o=.80 olarak

(?IU ‘0" ve normal fonksiyon “100” olarak tanimlamaktadir. saptanmistir (Ferrel ve ark. 1989).
Olcekten O ile 100 puan alinmakta olup, puanlar 10'luk (0, 10,

20, 30,...) dilimler seklinde artmaktadir. Olgekte alinan 60 Olgegin Tirkiye igin geerlik ve givenirligi Pinar 2004

tarafindan yapilmistir. Olgedin gecerligi dil, icerik, yapi ve
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birlikte gecerlik yontemi ile incelenmistir. Yapi gecerligi icin
faktor analizi uygulanmis ve orijinal élcekle uyumlu bes faktor
elde edilmistir. Glvenirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlilik kat sayis
Cronbach alpha bes alt boyut icin o=.76 ile a=.96 arasinda
degisirken, degismezlik katsayisi test tekrar test korelasyonlar
r=.56 ile r=.91 arasinda degismektedir.

Olcek, 33 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlan psikolojik iyilik, genel fiziksel iyilik, beslenme,
semptom y8netimi, kisilerarasi iletisimdir. Olgekte bir ucunda
0 diger ucunda 10 cm bulunan linear analog skala kullanilir.
Olcekten hem total hem de alt boyut puanlari elde edilir.
Olcekten en yiiksek 330 puan en distk O puan alinmaktadir.
Ortalama toplam vyasam kalitesi puani, olcede verilen
yanitlarin toplanmasi ve madde sayisina bolinmesiile bulunur.
Alt boyutlar icin; Psikolojik iyilik (2-4, 6-8, 11, 13, 17, 28, 29, 31),
genel fiziksel iyilik (1, 12, 14-16, 18, 27), beslenme (20, 22, 23,
26), semptom yénetimi (5,19, 21, 24, 25) ve kisilerarasi iletisim
(9,10, 30, 32, 33) maddeler toplanip madde sayisina boliinerek
alt boyut puan ortalamasi hesaplanmaktadir. Olgegin kesme
noktasi yoktur. Toplam olcekten ve alt boyutlarindan alinan
ylksek puan daha iyi yasam kalitesini gostermektedir (Padilla
1992). Olgegin bu calismanin érnekleminde total Cronbach
Alpha i¢ tutarlilk glvenirlik katsayisi a=.96; alt boyutlarin
guvenirlik katsayilari psikolojik icin o=.94, genel fiziksel iyilik
hali igin a=.89, beslenme icin o= .76, semptom yénetimi icin
o=.80 ve kisilerarast iletisim icin o=.87 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Science (IBM Corp., Armonk,
NY) 22.0 versiyon kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagihima uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis
olup normal dagiim gostermedigi icin verilerin analizinde
parametrik olmayan testler kullaniimistir. Veriler, sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma ve Friedman’in Anova testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Hastalarin yas ortalamasi 51.72 + 12.19dir. Katiimcilarin
%40.40" (n = 23) ilkokul mezunu ve %57.90'1 (n = 33) ev hanim
olup, %73.70'inin (n = 42) geliri giderine denktir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler (n:57)

Sosyodemografik Ozellikler X+SD
Yas 5172 +12.19
Min-Maks
27-75
Egitim Durumu n(%)
ilkokul 23(40.40)
QOrtaokul 4(7.00)
Lise 13(22.80)
Universite ve (izeri 17(29.80)
Meslek
Ev hanimi 33(57.90)
Memur 8(14.00)
Isci 1(1.80)
Emekli 14(24.50)
Serbest Meslek 1(1.80)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 10(17.50)
Gelir gidere denk 42(73.70)
Gelir giderden fazla 5 (8.80)
Klinik Ozellikler x+SD
KPDO Puan Ortalamasi 92.46 +6.05
Min-Maks
70-100
Evre n(%)
Evre | 25(43.90)
Evre Il 21(36.80)
Evre IlI 11(19.30)
Ameliyat tipi
Mastektomi 20(35.10)
Meme Koruyucu 37(64.90)
Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
Evet 55(96.50)
Hayir 2 (3.50)
Aksiller Diseksiyon
Evet 25(43.90)
Hayir 32(56.10)
Kemoterapi
Evet 48(84.20)
Hayir 9 (15.80)
Hormonoterapi
Evet 5 (8.80)
Hayir 52(91.20)
Hedefe Yonelik Tedavi
Evet 7 (12.30)
Hayir 50(87.70)
Radyoterapi Uygulama Alani
Tim meme 25(43.80)
Tim meme ve periferik lenfatikler 26(45.60)
Gogus duvari ve periferik lenfatikler 6 (10.60)
Toplam 57(100.00)

KPDO: Karnofsky Performans Durumu Olgegi
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Hastalarin KPDO puan ortalamasi 92.46 + 6.05dir. Hastalarin
kanser evresi %43.90'unda (n = 25) Evre |, %36.80inde (n =
21) Evre Ildir. Ameliyat tipi %64.90 (n = 37) orani ile meme
koruyucu cerrahidir. Kadinlarin %96.505sine (n=55) sentinel
lenf nodu biyopsisi ve %43.90'na (n = 25). aksiller disseksiyon
yapllmistir. Hastalarin %84.20'sine (n = 48) kemoterapi,
%8.80'ine (n = 5) hormonoterapi, %12.30'una (n = 7) hedefe
yonelik tedavi ve tamamina (%100, n = 57) RT uygulanmistir.
Tim meme ve periferik lenfatiklere RT uygulanma orani
%45.60 (n = 26), tim memeye RT uygulananlarin orani ise
%43.80 (n = 25) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Radyoterapi Siirecinde Deneyimlenen Semptomlar

Hastalarda en sik goralen ilk G¢ semptom RT dncesinde siras
ile halsizlik-enerji kaybi (1.57+1.49), terleme (1.52+1.45) ve
kendini sinirli hissetme (1.28+1.13) iken, RT sirasinda halsizlik-
enerji kaybi (1.64+1.28), terleme (1.59+1.44) ve hassas olma/
hissetme (1.36+1.24)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.52+1.48),
halsizlik-enerji kaybr (1.47+1.18) ve agiz kurulugu (1.15+1.33)
ile uyumada zorluktur (1.15¢1.33). Katilimcilarin en siddetli
yasadigi semptomlarin ilk Ggl RT dncesinde sirasi ile terleme

(1.31£1.35), halsizlik-enerji kaybi (1.19+1.07) ve kendini sinirli
hissetme (1.14+1.14) iken, RT sirasinda terleme (1.38+1.41),
halsizlik-enerji kaybi (1.26+0.95) ve deride degisiklikler (1.19+
1.09)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.26 + 1.38), halsizlik-enerji
kaybi(1.22 +1.01)ve deride degisikliklerdir(1.10 £ 1.11). Rahatsizlik
verme durumuna gore ilk U¢ semptom RT dncesinde sirasl
ile terleme (1.05+1.24), kendini (izgiin hissetme (0.98+1.20) ve
hassas olma/hissetme (0.85+1.20) iken, RT sirasinda terleme
(1.1041.34), hassas olma/hissetme (0.98+1.06) ve halsizlik-
enerji kaybi (0.92+1.11)dir. RT sonrasinda ise terleme (1.96+
1.25), deride dedgisiklikler (0.91+1.18) ve halsizlik-enerji kaybi
(0.84+0.97) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin, RT dncesi, sirasi ve sonrasi deneyimledikleri en sik
gorulenilk tc semptom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi(p=.709)saptanmistir. Hastalarin, RT éncesi, sirasi
ve sonrasl en siddetli yasanilan ilk (¢ semptomda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p= .946) belirlenmistir.
Hastalarin, RT 0Oncesi, sirasi ve sonrasi rahatsizlik verme
durumuna gore ilk (¢ semptomda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p=.597) saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Radyoterapi Siiresinde Deneyimlenen ilk Uc Semptomun Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

MSDO RT Oncesi RT Sirasi RT Sonrasl
X+ SD X+ SD X+ SD
En sik goriilen ilk Halsizlik- enerjikaybi 157+ 1.49 Halsizlik-enerji 1.64+£1.28 Terleme 152 +1.48
lic semptom kaybi
Terleme 1.52 £1.45 Terleme 1.59 £ 1.44 Halsizlik- enerji 1.47+1.18
kaybi
Sinirli hissetme 1.28 £1.13 Hassas olma/ 1.36 £1.24 Agiz kurulugu/ 115 +£1.33
hissetme uyumada zorluk
En siddetli Terleme 1.31+1.35 Terleme 1.38 + 1.4 Terleme 1.26 +1.38
yasanilanilk ii¢
semptom Halsizlik- enerji kaybi 119 +1.07 Halsizlik-enerji 1.26 + 0.95 Halsizlik- enerji 1.22 £1.01
kaybi kaybi
Kendini sinirli hissetme 114+ 114 Deride dedgisiklikler 119+1.09 Deride dedgisiklikler 110 +1.11
Rahatsizlik verme Terleme 1.05+1.24 Terleme 110 £1.34 Terleme 1.96 +1.25
durumuna gore ilk
ic semptom Kendini lizglin hissetme 0.98+1.20 Hassas olma/ 0.98 +1.06 Deride dedgisiklikler 0.91+1.18
hissetme
Hassas olma/hissetme 0.85+1.20 Halsizlik- enerji 0.92+1M Halsizlik- enerji 0.84+0.97

kaybi kaybi

RT: Radyoterapi, MSDO: Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi
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Tablo 3. RT Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Deneyimlenen ilk Ug Semptomun

Sikhgr, Siddeti ve Rahatsizlik Verme Durumlarinin Karsilastiriimasi

RT
Oncesi
Sira Ort

RT Sirasi
Sira Ort

RT
Sonrasi F R
Sira Ort

MSDO

En sik
gorilen
ilk i
semptom

1.92 2.07 2.01 .689 .709*

En siddetli
yasanilan
ilk ic
semptom

1.96 2.02 2.02 110 .946*

Rahatsizlik
verme
durumuna
gore ilk Ug
semptom

2.06 2.04 1.033 .bg7*

RT: Radyoterapi; F: Friedman'in Anova testi testi, *P> .05

Hastalarin Radyoterapi Siirecinde Yasam Kalitesi

Hastalarin RT dncesi, RT sirasl ve RT sonrasi yasam kalitesi
dlceginin psikolojik alt boyutunda (p=.188), semptom yonetimi
alt boyutunda (p=.479), kisilerarasi iliskiler alt boyutu
arasinda (p=.589)istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir. RT dncesi, RT sirasi ve RT sonrasi yasam
kalitesi dlgedinin genel fiziksel iyilik alt boyutunda (p=.049) ve
beslenme alt boyutunda(p=.024)istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir.

Tablo 4. Hastalarda RT 6ncesi, sirasi ve sonrasl Yasam Kalitesinin

Karsilastiriimasi

CBYKO RT Oncesi RT RT F p
Sira Ort Sirasi Sonrasl
SiraOrt  Sira Ort
Psikolojik 1.84 1.98 2.18 3.339  .188*
Genel Fiziksel iyilik 2.01 .77 2.22 6.028  .049**
Beslenme 1.76 2.02 2.22 1421 024
Semptom Yonetimi 1.88 2.07 2.05 1.473 479*
Kisilerarasi iletigim 2.02 1.90 208 1030  .589*
Toplam Puan 2.02 2.12 1.86 2.036 .361*

Ayrica RT oncesi, RT sirasi ve RT sonrasi yasam kalitesi
6lceginin toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=.361) bulunmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada hastalarin RT surecinde en sik ve en siddetli
yasadiklari ilk iki semptomun halsizlik/enerji kaybi ve terleme
oldugu saptandi. Ensikyasanan tclnci semptomise RT 6ncesi
kendini sinirli hissetme, RT sirasinda hassas olma/hissetme
ve RT sonrasinda agiz kurulugu ile uyumada zorluk olarak
belirlendi. Arastirma sonuclarimiza gore hastalarin yasadigi en
siddetli Gguncd semptom RT dncesi kendini sinirli hissetme,
RT sirasinda ve sonrasinda ise deri degisiklikleridir. Calisma
bulgularimizda hastalara en ¢ok rahatsizlik veren semptomun
ise RT oncesi, sirasl ve sonrasinda terleme oldugunu
gostermektedir. Rahatsizlik veren diger semptomlarin ise RT
oncesinde kendini Gzgln hissetme, hassas olma /hissetme, RT
sirasinda hassas olma/hissetme, enerji kaybi /halsizlik oldugu
belirlenmistir. RT sonrasinda ise gorilen diger semptomlar,
deride degisiklik ve halsizlik/enerji kaybidir.

Radyoterapi tedavisi alan prostat ve meme kanserli hastalarla
yapllan bir calismada hastalarin en sik yasadiklari ilk Ug
semptomun RT sirasinda, enerji kaybi, agri ve uyumada zorluk
oldugu, RT sonrasinda da ayni semptomlarin ilk t¢te oldugu
saptanmistir (Kim ve ark. 2009a). Ayni galismada hastalarin en
siddetli yasadiklari ilk Ug semptomun ise RT sirasinda enerji
kaybl, uyumada zorluk ve terleme oldugu, RT sonrasi da ise,
enerji kaybi, uyumada zorluk, terleme oldugu saptanmistir.
Radyoterapi uygulanan prostat ve meme kanserli hastalarla
yapllan baska bir calismada ise RT sonrasi en sik ve siddetli
semptomlarin sirasiyla halsizlik/enerji kaybi, agri ve uyumada
zorluk oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 2009b). Knobf ve Sun
(2005) meme kanserli kadinlarin RT sirasinda ve RT sonrasinda
semptomlarini degerlendirdigi calismada, en sik gorulen
semptomlarin yorgunluk, deri degisiklikleri ve uyku degislikleri
oldugunu saptamistir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda uyku
degisiklikleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Meme
kanserli hastalar ile yapilan bir baska calismada RT sirasinda
deriproblemlerinin oldugu enyaygin rahatsiz edici semptomun
hiperpigmentasyon ve eritem oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.
2017). Given ve ark.lari (2001) yaptiklari calismada érneklemin
%18ini meme kanserli kadinlarin olusturdugu, hastalarda
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gorilen ilk Gg¢ semptomun agri, yorgunluk ve uykusuzluk
oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismalarda yorgunlugun, RT tedavisi sirasinda ve
sonrasinda en sik gortlen semptom oldugu belirlenmistir
(Wengstrom ve ark. 2000; Stone ve ark. 2001). Wengstrom
ve ark.lart (2000) yaptiklari calismada ise meme kanserli
kadinlarin = %74Unde RT sonrasinda deri degisiklikleri
goriildig belirlenmistir. Ulkemizde ise Giileser ve ark.lari
(2012) yaptiklari galismada kanser hastalarinin RT sirasinda
en sik deneyimledikleri semptomlarin yorgunluk, bulanti-
kusma ve istahsizlik oldugu saptanmistir. Calismamizda diger
calismalarla benzer olarak terleme semptomunun en sik, en
siddetli ve en rahatsizlik verici semptom oldugu belirlenmistir

(Porteney ve ark. 1994; Kim ve ark. 2009a).

Suwisith ve ark.lari (2008) calisma sonuclari ile benzer olarak
calismamizda RT éncesi, sirasi ve sonrasi deneyimlenen ilk
uc semptomun sikligl, siddeti ve rahatsizlik verme durumlari
karsilastirildiginda ortalama siklik skorlarinin benzer oldugu
saptanmistir. Hastalarimizdaki semptomlarin siklik, siddet ve
rahatsizlik durumlarinin RT dncesi, RT sirasi ve RT sonrasinda
hafif
yasanmasina ve hastalarda rahatsizlik olusturmamasina bagli

benzer olmasinin radyoterapinin yan etkilerinin

oldugu distnulmektedir.

Meme kanseri tedavi yontemlerinin yol actigi semptomlarin
her biri hastalarin yasam kalitelerini azaltmakta, fonksiyonel
ve emosyonel durumu olumsuz yonde etkilemektedir
(Miaskowski ve ark. 2006; Dodd ve ark. 2010). Miaskowski ve
ark.lar1(2006) onkoloji hastalarinin yiiksek dizeyde tanimladig
agri, yorgunluk, uyku bozuklugu ve depresyon semptomlarinin
hastalarin yasam kalitesinde dusmeye neden oldugunu

saptamistir.

Calismada yasam kalitesi élcedinin genel fiziksel iyilik ve
beslenme alt boyutlarinda RT sonrasinda oncesi ve sirasina
gore anlamli birartis oldugu saptanmistir. Lee ve ark.lari(2008)
radyoterapi alan meme kanserli kadinlarla yaptiklari calismada
RT oncesi ve sonrasl kadinlarin fiziksel fonksiyonunda bir
degisme olmadigini saptamistir. Budischewski ve Fischbeck
(2008) calismalarinda, meme kanserli kadinlarin RT dncesi,
sirasl ve sonrasi fiziksel fonksiyonlarinda bir fark olmadigini
saptanmistir. So ve ark.lar1(2013) tarafindan yapilan calismada
meme kanserli kadinlarin olumlu sosyal desteklerinin fiziksel

iyilik halini arttirdigi saptanmistir. Unsal ve ark.lar (2006)
kanser hastalarinin beslenme durumlarini degerlendirdigi
calismada bizim galismamizdan farkli olarak meme kanseri
hastalarinin RT dncesi ve sonrasi beslenme durumlari arasinda
fark olmadigini saptamistir. Arastirmada yasam kalitesi
6lceginin fiziksel iyilik hali ve beslenme alt boyutlarinda
anlamli bir fark olmasinin nedeni, Tlrk toplumunda sosyal
destek aglarinin iyi olmasi, saglik ekibi tarafindan surecin iyi
yonetilmesi ve semptom yonetimi ile etkin bas etmeyi bilme
ile iliskilendirilebilir.

RT yorgunluga neden olmakta, yorgunluk da istahta azalmaya
yol agabilmektedir. Janaki ve ark.lari (2010) RT alan kanser
hastalarinin %87.8inde yorgunluk oldugunu, bu yorgunluk
dlzeyininRT slresince arttigini, son haftadaise en Gst diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Calismada hastalarin yorgunluk
(halsizlik- enerji kaybi) dlzeylerinin RT dncesi, sirasi ve sonrasi
farklilik gostermesi ve RT sirasinda daha fazla olmasi 5-6
hafta suren uzun tedavi periyodunun tedaviye gunlik gelis
gidislerin getirecegi ulasima bagl yorgunluk ve uygun / dizenli
beslenme sart ve kosullarina ulasimda yasayabilecekleri sikinti
nedeniyle beslenme durumlarinin da etkilenmis olabilecegini
distndurmektedir. Bunun vyani sira radyoterapi 0Oncesi
aldiklari kemoterapi/ hormonoterapi/ hedefe yonelik sistemik
tedavi nedenli uzamis halsizlik / yorgunluk gibi etkilerin de
deneyimlenen semptomlara katkisi olabilecegi ve deneyimin
siddetini artirabilecedi akilda tutulmalidir.

Lee ve ark.lari (2008) RT alan meme kanserli kadinlarda
RT oOncesi ve sonrasi kadinlarin yasam kalitesi, duygusal
fonksiyon, sosyal fonksiyon alanlari ile agri, uykusuzluk, istah
kaybi gibi semptomlarda bir degisme olmadigini saptamistir.
Budischewski ve Fischbeckin (2008) calismalarinda, meme
kanserli kadinlarin RT éncesi, sirasi ve sonrasinda sosyal ve
duygusal fonksiyon alanlarinda ve yasam kalitesinde degisme
olmadigi saptanmistir. Yapilan bir diger calismada da RT
oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalitesinin degismedigi
belirlenmistir (Back ve ark. 2005). Bu calisma sonuglari ile
benzer olarak yaptigimiz ¢alismada yasam kalitesi 6lgeginin
alt
boyutunda ve toplam puaninda RT dncesi, sirasi ve sonrasinda

psikolojik, semptom yonetimi, Kisilerarasl iliskiler

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu sonuclar yasam
kalitesinin  RT slrecince benzer duzeyde etkilendiginin
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gostergesidir. RT sirasinda aerobik egzersizi gibi bir program
dahilinde egzersiz yapan kadinlarin yapmayan kadinlara gére
fiziksel fonksiyonunun daha iyi oldugu, yorgunluk, endise
gibi semptomlari daha az yasadiklari belirlenmistir (Drouin
ve ark. 2005). Yapilan baska bir galismada ise, yoganin RT
tedavisi alan meme kanserli kadinlarda yasam kalitesini
arttirdigi ortaya gikmistir (Chandwani ve ark. 2010). Tarrasch
ve ark. (2017) refleksolojinin RTye bagl yasanan agr,
uykusuzluk, yorgunluk gibi semptomlarin yonetiminde etkili
oldugu, yasam kalitesini arttirdigl saptamistir. Meme kanserli
kadinlarda adjuvant RT sirasinda egzersizin yasam kalitesi
ve yorgunluk Uzerine etkisini inceleyen sistematik derleme
ve meta analiz ¢calismasinda egzersizin yorgunlugu azaltmasi
tzerinde etkisi oldugu bulunmustur (Lipsett ve ark. 2017).
RT tedavisi suresince hastalar icin egzersiz programlarinin

dizenlenmesinin  ve refleksoloji  uygulamasinin - yasam

kalitesinin, fiziksel fonksiyonun ve semptom yonetiminin
gelismesine katki saglayacagi soylenebilir.

Arastirmanin izmir il merkezinde bulunan bir Universite

hastanesinde  gerceklestiriimesinden  dolayl  arastirma

sonuglarr tim evrene genellenemez. Ayrica, Grneklem
grubundaki hastalarin adjuvan olarak aldiklari kemoterapi,
hormonaterapi ve hedefe yonelik ajanlarin da deneyimlenen
akilda

tutulmalidir. Bunun yani sira verilerin RT 0ncesi, sirasi ve

semptomlara ek olarak etkisinin bulunabilecegi

sonrasinda U¢ kez toplanmis olmasi ayni hastalara ulagmada
zorluk yasanmasina neden olarak orneklem kaybina yol
acmistir. Orneklem sayisinin 57 olmasi da arastirmanin bir
diger sinirhiligidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Bu arastirmada RT ancesi, sirasi ve sonrasinda en yaygin
gorilen semptomlarin, halsizlik/enerji kaybi, terleme ve
deri degisiklikleri oldugu gorulmastir. Hastalarin yasam
kalitesinin RT oncesi, sirasi ve sonrasinda fiziksel iyilik ve
beslenme alt boyutlarinda farklilik gosterdigi saptanmistir.
Bu calismadan elde edilen veriler RT tedavisinin neden
hakkinda
sa(layarak, belirli bakim hedeflerinin gelistiriimesine katk

oldugu semptomlar farkindaligin ~ artmasini

saglayabilir. Semptomlarin degerlendiriimesi, meme kanserli
icin
onemlidir. Meme kanserli kadinlarin tedavileri sirasinda sik

kadinlarda semptomlarin  belirlenmesi ve yonetimi

gortlen semptomlar degerlendirilerek hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Radyoterapi alan hastalarda bircok semptom
olusabilmekte ve bu semptomlar hasta ve ailesinin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel ve psikolojik
saghgin saglanabilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilabilmesi
icin semptom yaénetimi énemlidir. Hastalarin yasadiklari
semptomlarin sistematik olarak degerlendirilmesive semptom
yonetiminin saglanmasi yasam kalitesinin artirimasina katki
sa@layacaktir.

Semptomlarin saptanmasi ve yonetilmesi icin hemsirelerin
cok boyutlu ve kapsamli bir semptom degerlendirme aracinin
Klinik rutin uygulamada kullanimi énerilebilir. Ayrica, gelecek
calismalarda kiimeleme analizi kullanarak RT oncesi, sirasl
ve sonrasi meme kanserli kadinlarda gorllen semptom
kimelerinin arastiriimasi ve girisimsel ¢alismalarin yapiimasi
onerilebilir.
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ABSTRACT

Visual aesthetic elementsin hospitals are considered to have positive effects for both hospital employees and patient/patient relatives. The research
was conducted in a descriptive way to determine the views of patients and their relatives, who working health professionals at Gazi University
Medical Faculty Hospital, on visual aesthetic elements of the hospital. Research was conducted with 20 health professionals (10 physicians, 10
nurses) working at Gazi University Medical Faculty Hospital, and 20 patients and patient relatives, each with 10 people. In the study, people were
asked questions about aesthetic elements located at the entrance of the hospital, and the data were collected by means of guestion forms and
interviews. The visual aesthetic element selected within the scope of the research at Gazi University Medical Faculty Hospital is the tiny waterfall
located at the entrance of hospital. There are colorful flowers around the waterfall, an electronic indicator showing instant air temperature with the
watch in the middle, and the emblem of Gazi University Medical Faculty on it. Patients involved in the study were outpatient patients and data from
patient/patient relatives were collected by randomly interviewing them in front of the waterfall. It was observed that most health professionals had
positive feelings about visual aesthetic elements in question. It was determined that health professionals think that visual aesthetic elements have
positive effects not only for them but also for patients. The vast majority (89.0%) said artworks can have a positive impact on their professional lives,
but only 25.0% of those can reflect it on their lives. Patient/patient relatives also expressed their positive views on the visual aesthetic element.
Some of the expressions of patient/patient relatives on this subject include “morale-boosting", “it is morale-boosting to have woody rest places”
(referring to the fact that there are visual aesthetic elements outside the hospital). Based on the results of the research, it is recommended that
more emphasis be paid to visual aesthetic elements in hospitals due to the feeling of healing they give.

Key words: Health Professionals, Patient, Hospital, Visual Aesthetic Elements

Hastanelerdeki Bireylerin Gorsel Estetik Ogelere iliskin Goriisleri

0zZET

Hastanelerdeki gorsel estetik dgelerin hem hastane ¢alisanlari hem de hasta/hasta yakinlari igin olumlu etkilerinin oldugu dustndlmektedir.
Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan salik profesyonelleri ve hastaneye gelen hasta ile hasta yakinlarinin hastanede
bulunan gorsel estetik dgelere iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesinde calisan 20 saglik profesyoneli (10 hekim, 10 hemsire), 10 hasta ve 10 hasta yakini ile yapilmistir. Arastirmada kisilere hastanenin
girisinde yer alan estetik dge ile ilgili sorular sorulmus, veriler soru kagidi ve goriismeler yapilarak toplanmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde arastirma kapsaminda secilen gorsel estetik 6ge, hastane girisinde yer alan minik selaledir. Selalenin ¢evresinde renkli gicekler,
ortasinda ise saat ile anlik hava isisini gdsteren elektronik bir gésterge ve onun tzerinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi amblemi bulunmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen hastalar, poliklinik hastalari olup, hasta/hasta yakinlarinin verileri selalenin dnlinde rastgele gortsulerek toplanmistir.
Saglik profesyonellerinin ¢cogu soz konusu gorsel estetik 6ge ile ilgili olumlu duygular hissettikleri gérilmastuar. Saglik profesyonellerinin kendileri
disinda, gérsel estetik 6gelerin hastalar icin de olumlu etkilerinin oldugunu distndukleri saptanmustir. Biyiik cogunlugu (%89.0) sanat eserlerinin
profesyonel yasamlarinda olumlu etkisi olabilecegini séylemelerine karsin, bunu yasamina yansitabilenlerin yiizdesi sadece 7%25.0dir. Hasta/hasta
yakinlari da gorsel estetik dge ile ilgili olumlu gortslerini dile getirmislerdir. Hasta/hasta yakinlarinin bununla ilgili bazi ifadeleri “maral verici”, “agacl
dinlenme yerlerinin olmasi moral verici’ (hastanenin dniinde gorsel estetik 6genin disinda bu alanlarin olmasina atif yaparak) seklindedir. Arastirma
sonucuna dayanarak, verdikleri iyilik hissi (healing) nedeniyle hastanelerde gorsel estetik 6gelere daha fazla 6nem verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gorsel Estetik Ogeler, Hasta, Hastane, Salik Profesyonelleri
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INTRODUCTION

According to the Dictionary of the Turkish Language Society,
the concept of aesthetics is a sub-branch of philosophy
that addresses the effects of beautiful sense, aesthetic,
aestheticism, beauty on human memory and emotions (TDK,
2020). Visual aesthetic elements make the environment
beautiful, aswellasto enjoy the environmentwhere people are
present and feel good feelings. For example, environmental
characteristics of shopping malls or restaurants, and
presence of visual elements are one of the factors that
encourage people to come back this place. In hospitals and
clinics, with the use of visual aesthetic elements, regardless
of the patient/patient’s relatives or employees, individuals
are expected to feel good feelings (Cobanodglu, 2009). Today,
visual aesthetic elements are used in many hospitals and
clinics.

Forvisual aesthetic elementsto evoke good feelingin humans

in hospitals, the color and brightness of the image must have

Figure 1. Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital Psychiatric
Outpatient Clinic (Reference: www.rehbercanakkale:com, 2019)

It has been observed that there are limited studies on
the effects of visual aesthetic elements on healthcare
professionals, patients and their relatives. In this respect; it
is thought that this research will contribute to the literature.
This research was carried out to get the opinions of health
professionals and their patients/patient relatives about
visual aesthetic elements.

MATERIALS AND METHODS
Research Type

The research was conducted in a descriptive way to
determine views of physicians and nurses working at Gazi
University Medical Faculty Hospital, and views of patients
and their relatives regarding visual aesthetic elements of the
hospital.

Research Population and Sample

Research population constitutes of physicians, nurses
working at Gazi University Medical Faculty Hospital, patients
and patient relatives. Before sample selection, individuals
who agreed to participate in the study were included into the
sample. Sample for the research was determined by simple
random sampling method. Research was conducted with 20
health professionals (10 physicians, 10 nurses) working at the
hospital, and 10 patients and 10 patient relatives.

Preparation and Implementation of Data Collection Tool

In the study, data were collected from health professionals
with a questionnaire consisting of four sections, and from
patients and patient relatives with a questionnaire that
created by researchers consisting of three sections. In the
first section of questionnaire, there are 6 questions about
the introductory characteristics of individuals (such as age,
professional position, profession, years of working in this
institution or years visiting the hospital as patient/patient
relatives). The questions asked in following two sections
were common, and 15 questions about aesthetic elements
located at the entrance of the hospital were asked to health
professionals, patients and patient relatives (such as “did
you pay attention to the artwork/s in the space?’, “Are there
any changes in your work pace/your feelings coming to the
hospital due to use of environment and visual aesthetic
elements?’). In the fourth section for health professionals,
additional questions about aesthetic elements were asked
(such as "Have you noticed the benefits of the environment
and art works on the healing processes of patients?). For
the research, permission was obtained from Gazi University
Faculty of Medicine Ethics Board and Gazi University Faculty
of Medicine Center.

In addition to asking questions about a specific visual
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aesthetic element in the research, participants were asked
guestions about the environment and artworks in general.
The visual aesthetic element selected within the scope of
the research is the tiny waterfall located at the entrance of

Gazi University Medical Faculty Hospital (Figure 2-3).

Figure 2. Visual Aesthetic Element in Front of Gazi University
Medical Faculty Hospital(The photos were taken by the researchers)

Figure 3. Visual Aesthetic Element in Front of Gazi University
Medical Faculty Hospital(The photos were taken by the researchers)

There are colorful flowers around the waterfall, an electronic
indicator showing instant air temperature with the watch
in the middle, and the emblem of Gazi University Medical
Faculty on it. In winter, this waterfall does not flow its water,

and there are no flowers. Data from patient/patient relatives
were collected at times when the waterfall flower and flowers
were found. Each interview lasted an average of 15 minutes.
Buring the interview not recording and the answers were
noted by the researchers. Patients involved in the study were
outpatient patients and data from patient/patient relatives
were collected by interviewing them in front of the waterfall.
Before the interview, individuals’ general situation was taken
into consideration, people who were noticed to be anxious
and unhappy were not offered to interview. Prior to the
interview, the individual was informed about the research
and verbal permission was obtained. What individuals said
during the interview was noted on the questionnaire by
researchers. Health professionals’ data was also collected in
the services they worked. The data collection form was given
to people who agreed to participate and were expected to fill
out the form and collected immediately afterwards. In this
way, there was also the opportunity for health professionals
to get their views on the subject verbally.

Assessment of Data

For the assessment of data obtained from the study, SPSS 15
program, Frequency Analysis and descriptive statistics were
used.

RESULTS AND DISCUSSION

80.0% of the health professionals surveyed are female,
and 55.0% of them are between the ages of 20 and 39.
While 35.0% of individuals work as service nurses, while
25.0% work as professors. Health professionals who are
professors, associate professors and research assistants
are all physicians. The nurses involved in the study work as
service nurses or service manager nurses. Considering the
professional experience of individuals, it was determined
that 45.0% of them had been working for more than 20
years, and their working time in this institution was between
5-20 years with a maximum rate of 45.0%. Most of the
participants in the study (95.0%) noticed the visual aesthetic
element mentioned, and most (89.0%) said that they noticed
itin more than one (Table 1).
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Table 1. Health Professionals’ Descriptive Characteristics
(n=20)

DESCRIPTIVE N %

CHARACTERISTICS
Physician 10 50.0
Nurse 10 50.0
Gender
Female 16 80.0
Male 4 20.0
Age
20-39 n 55.0
40-59 8 40.0
60-79 1 5.0
Academic Title
Professor 3 25.0
Assistant Professor 1 5.0
Research Assistant 4 20.0
Service Manager Nurse g 15.0
Service Nurse 7 35.0
Occupational Experience
Less than 1year 2 10.0
Tyear-Less than 5 years 2 10.0
b year-Less than 20 years 7 35.0
20 years and more 9 45.0
Working History in the
Institution
Less than 1year g 15.0
Tyear-Less than b years 3 15.0
b year-Less than 20 years 9 45.0
20 years and more 5 25.0

Situation of Attention to
Visual Aesthetic Element

Yes 19 95.0
No ] 1.0

Count of Attention to Visual

Aesthetic Element*

Once 2 1.0

More than one 17 89.0
TOTAL 20 100.0

*Not everyone has answered this question

Considering descriptive characteristics of patients/patient
relatives who participated in the study, it is observed that 55%
of them are male and between the ages of 20 and 39. 40.0%
of the participants work as self-employed, and 40.0% of them
have a b-year arrival period in this institution. Interviews with
patient/patient relatives have also revealed that most people
(80.0%)noticed the visual aesthetic element, and most (81.0%)
noticed more than once (Table 2).

According to the research data, most health professionals
and patient/patient relatives have expressed positive views on
visual aesthetic elements. Positive perspectives of patient/
patient relatives (x=4.2) were found to be higher than those
of health professionals (x=3.2). 70.0% of health professionals
want the mentioned visual aesthetic element to remain
in place, while this rate was found to be 95.0% in patients/
patient relatives. However, analyzing effects of visual
aesthetic elements on individuals’ working pace or feelings
of patients/patient relatives while coming to the hospital; it
was observed that this effect is mostly positive, and when
you look at the difference between health professionals and
patient/patient relatives, positive exposure rates of health
professionals (x=4.8) are higher than those of patients/patient
relatives (x=4.6). A physician made the following explanations
regarding his working pace:

‘I have seen the benefit in terms of employees as well as for
students. These elements are motivating and contribute to
embracing where they work.”
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Table 2. Descriptive Characteristics of Patient/Patient
Relatives (n=20)

DESCRIPTIVE N %
CHARACTERISTICS
Patient 10 50.0
Patient Relative 10 50.0
Gender
Female 9 45.0
Male 11 55.0
Age
20-39 1 55.0
40-59 6 30.0
60-79 3 15.0
Profession
Retired 3 15.0
Officer 5 25.0
Undergraduate 2 10.0
Student
Self-employed 8 40.0
Housewife 2 10.0
Duration in the
Institution
Less than 1year 6 30.0
1 year-Less than 1 1 5.0
year
1- 5 years B 25.0
Over b years 8 40.0
Situation of
Attention to Visual
Aesthetic Element
Yes 16 80.0
No 4 20.0

Count of Attention
to Visual Aesthetic

Element*

Once 3 19.0

More than one 13 81.0

TOTAL 20 100.0

Although health professionals’ rates of positive effects
by visual aesthetic elements are higher, the fact that the
percentage of physicians who indicate that their rates remain
unchanged comparedto those of the patients/patient relatives
may be related to possible problems or problems experienced
since the visual aesthetic element is at the entrance of the
hospital. As a matter of fact, during the data collection phase,
three health professionals stated that the fire truck could
not approach to hospital for this reason during the fire. It
can be concluded that most health professionals care about
their functionality when a choice between aesthetics and
functionality is required. This is an expected result in this
profession, which is prioritized by human health.

The study also found that most health professionals (30.0%)
thought that the environment and artworks had a positive
effect on the morale of their patients, such as themselves.
Health professionals’ideas that environmental characteristics
have positive effects are also consistent with the research
carried out by Salderay and Goniilay-Calimli (2019).

In our study, it was observed that female health professionals
considervisual aesthetic elementsin questionas more friendly
(Female X=12 Male %=4.5) and more understandable (Female
%=11.94 Male x=4.75) and more vivid (Female %=12.06 Male
x=4.25) compared to male health professionals. Despite the
positive effects of health professionals and positive views on
the ability of art works to be in their professional lives (89.0%).
it was found that only 25.0% of people used this feature. In
addition, the rate of female health professionals using visual
aesthetic elements in their professional lives was higher
than male health professionals (Female X=11.75, Male x=5.50).
Those who used art works in their professional life indicated
that they also shared paintings they liked with patients and
students, used them in their scientific presentations or put
pictures and flowers in the service corridor.
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In addition, the study found that physicians have higher rates
of visual aesthetic elements than nurses in terms of realizing
the positive effects of these elements for healing process in
patients (Physician x= 13, Nurse x=8). This difference may be
due to the fact that physicians have practice experiences.
The environmental arrangement of the office is carried out
according to the physician's request. In this way, both patients/
patient’s relatives and physician feel well.

A physician has had statements on the subject as follows:

“Patients already have a moral impairment because of their
illnesses. They connect them to life. Patients are depressed,
such items in the patient's relatives, the employee feels better.
Physician will feel better if he is in a good environment.”

In addition, physicians’ professional experiences and working
times in this institution and the rates of realizing the effects
of the environment and art works on the healing processes of
patients were found to be statistically significant. It was also
determined that professional experience (x=14.89 for over 20
years, X=8.86 for 5-20 years, x=b for less than 1-b years, X=
2 for less than 1year) and as working time increased in the
institution (x=16 for over 20 years, x=11.56 for 5-20 years, ¥=5
for 1-5 years, x= 3.67 for less than 1 year), these rates also
increased.

A nurse's statements are as follows:

"Hospitals are like homes where patients come when they
get sick. As much as people care about their houses from an
aesthetic point, hospitals should be turned into a peaceful and
beautiful environment by caring hospitals in this sense...”

Expressions of patients/patient relatives on this subject also
included “morale-boosting”, “it is morale-boosting to have
woody rest places”(referring to the fact that there were visual

aesthetic elements outside the hospital).

60% of patients/patient relatives found it appropriate to
spend money for visual aesthetic elements, while 25% said
it may be appropriate if it is not expensive. When we looked
at the answers that health professionals gave this question, it
was found that they all found it appropriate.

During interviews, a father with a patient's relative shared the
following feelings and thoughts:

“A father just took a picture of his children in front of that tiny
waterfall. | thought that | wish | would take pictures of my kids

as this. If | would take pictures of my children in a nice place,
like the Emblem of Gazi Medical School. | mean, of course |
took pictures of them, but not like that.”

Visual aesthetic elements are known to attract children
more than adults (Koksal Akyol et al., 2015). Examples of the
following event observed during the data collection phase can
be given as follows:

A mother and her 6-7-year-old daughter are coming down the
stairs to the hospital. Little girl said:

- Mom, isn't the waterfall so beautiful?

The mother, who appeared to be absent-minded by facial
testimony, did not hear her daughter say it. When her daughter
did not get any answers from her mother and came closer to
the visual element, she was more excited and happier, and
said:

- Mom, isn't the waterfall so beautiful?

Her mother raised her head this time and looked at the visual
element and said “yes,” and then the mother and daughter
passed in front of the element and quickly left the hospital.

Whether in Turkey or in other countries, children's services,
children's outpatient clinics are separated from their adults
in terms of visuals. For example, children's outpatient clinics
and clinics are filled with cartoon heroes, fun pictures, as
well as playgrounds, and working health professionals often
wear colorful uniforms instead of white. In addition to visual
aesthetic elements, having playgrounds/rooms in the hospital
helps children cope with the disease.

The following moment can be given an example of the effects
of visual aesthetic elements on children.

Museum Hospital

“lam10yearsold. My momand I were on the way to the haspital,
and | was going to go to that hospital for the first time. When
| walked into the haospital, | asked my mother: “Mom, are you
sure this is the hospital? Isn't this a museum?”. | remember
asking this question repeatedly, that | was not convinced by
my mother’s answer: “Yes, of course, this is the hospital.

" Because there were mosaic decorations on the walls at the
entrance to the hospital, the columns, which were not the
images | expected in a hospital, and | liked them very much.
Of course, | understood that this was the hospital from the
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medical procedures that were done to my mother, but
throughout my childhood, the name of that hospital was the
Museum Hospital for me.”

Activities and projects are carried out in hospitals to help
children to have morale in the healing process in connection
with visual aesthetic elements. Some of these are the way the
hospital's glass cleaners are disquised as superheroes or new

games in the hospital (Simpson, 2016; Orhan, 2017).

Figure 4. Superhero glass cleaners (Reference: Simpson, 2016)

Child-friendly hospital projects are another example of the
construction of the subject. For this reason, a child-friendly
hospital project spent in Antalya can be given as example
(Oztuzsuz, 2017).

";.ﬂ'i ,|| 1

Figure 5. Antalya child-friendly hospital project (Reference: Oztuzsuz, 2017)

Gazi University Medical Faculty Hospital in 2016 launched
a project called the Sky Chamber. The Sky Chamber of Gazi
University Faculty of Medicine was opened in memory of
Prof. Dr. M. Kemali Baykaner who lost his life. This room was
organized to contribute to the healing process of children

between the ages of 3 and 15 (Prof. Kemali's Sky Room, 2016).

Figure 6. Gazi Universit Medical Féculty Hospi
(Reference: Prof. Kemali's Sky Room, 2016)

CONCLUSIONS

It has been observed that the use of visual aesthetic elements
in hospitals has positive effects for both patient/patient
relatives and hospital employees. Therefore, it is thought
that such items should be given more space in a way that
does not prevent health care. Visual aesthetic elements can
be at the entrances of the hospital, as well as especially in
children's service/outpatient clinics and psychiatric service/
polyclinics. In selection of these elements, it is recommended
to pay attention to colors and focus on landscape paintings
containing natural colors such as blue and green.
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ABSTRACT

This research was carried out to determine the perception levels of the nursing students about spirituality and spiritual care and
the factors affecting it. Descriptive research was carried out with 427 students studying at a public university faculty of health
sciences, department of nursing (n = 427). Data were collected with "Personal Information Form" and "Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale" (SSCRS). Data were evaluated with descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Bonferroni Post
Hoc Test. The mean age of the students was 20.47 + 1.87, 82% were women, 29.3% were first year students. The students'
mean total scores of SSCRS were 64.94 + 7.36. There were statistically significant difference between students' gender, family
structures, income levels, knowing spiritual care, receiving education on spiritual care, willingness to receive education on
spiritual care, seeing spiritual care as necessary as physical care and self-sufficient in providing spiritual care situations and
the mean scores of SSCRS of them (p<0.05). As a result of this research, it was determined that students' perceptions about
spirituality and spiritual care were at the desired level, but they also had educational needs related to spiritual care.

Key words: Nursing care, Nursing student, Spirituality, Spiritual care.

Hemsirelik Ogrencilerinin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili Algilan
ve Etkileyen Faktorler
0ZET

Hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakimile ilgili algilarini ve etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilan ¢calisma
bir devlet Universitesinde hemsirelik boliminde 6grenim géren 427 6grenci ile tanimlayici tipte yaritiimasttr (n=427). Verilerin
toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu" ve "Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgedi'(MMBDO) kullaniimistir. Veriler; tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Bonferroni Post Hoc Testiile degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
20,47x1,87, %82'sinin kadin, %29,3Undn 1. sinif 6grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin MMBDO puan ortalamalari 64,947,536
saptanmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri, aile yapilari, gelir diizeyleri, manevi bakimi bilme, manevi bakim ile ilgili egitim alma ve
egitim alma istegi, manevi bakimi fiziksel bakim kadar gerekli gorme ve manevi bakim saglama konusunda kendilerini yeterli
gorme durumlari ile MMBDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu arastirma sonucunda égrencilerin
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili algilarinin istendik diizeyde oldugu ancak manevi bakim ile ilgili egitim gereksinimlerinin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, Hemsirelik 6grencisi, Maneviyat, Manevi bakim
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GIRIS

Her bireyin manevi dinyasinin ve deneyimlerinin farkl
olmasi standart bir maneviyat taniminin yapilmasini
zorlastirmaktadir (Orgev ve Giinalan 2011). Oldnalla (1996)
gbre maneviyat; her bireyin kendi iginde hissettigi bir ruhtur.
Insanin hayatina anlam veren, yasamini etkileyen inanc ve
degerler sisteminin olusmasinda kisiye yardim eden bir
gictdr (Oldnall 1996). Maneviyat insanin kendisini ve cevresi
ile olan iliskilerini, dinyadaki yerinin ne oldugunu, yasamini,
hayatin manasini anlama ve kabullenme ¢abasi olup, bu glne
kadar gelmis bilgilerin bir sonucudur (Erisen ve Sivrikaya
2017). Revered Pamela Bairde gore manevi bakim, insanlarla
konusmak, insanlara sefkatli davranmak, vyararli olmak
ve bireyin Kisiligini korumak igin glcll olmak ile ilgilidir.
Manevi bakim kosulsuz sevgi Uzerine kurulmus olup bireyin
essiz degerlerini onaylayan, fiziksel durumlarinin, manevi ve
kulturel inanclarinin, duygularinin, distncelerinin ve kulturel
baglantilarinin etkisi altindadir (Erisen ve Sivrikaya 2017; Pour

ve ark. 2017).

insan birgok yoni olan karmasik bir varliktir ve holistik
yaklasimla degerlendirilmelidir (Ramezzani ve ark. 2014).
Holistik yaklasim; fiziksel, duygusal, sosyokultlrel ve
manevi boyutlarr olan insanin batundyle degerlendirilmesini
icermektedir (Pour ve ark. 2017). Holistik bakim terimi 1980'i
yillardahemsireteorisyenleraraciligiylahemsirelikliteratirine
girmistir. Ginumuzde teknolojik gelismelerin de bir sonucu
olarak her ne kadar maneviyat ve manevi bakim kavramlari
daha az dikkate alinsa da insan maneviyatsiz dusunllemez
(Erisen ve Sivrikaya 2017). Manevi gereksinimlerin fiziksel
gereksinimlere gore soyut ve karmasik olmasi, manevi
Saglik

bakiminda bireyin fiziksel gereksinimleri daha net ve kolay

gereksinimlerin - belirlenmesini  guclestirmektedir.
OlcUlebildigi icin 6ncelikle ele alinirken, manevi gereksinimler
gozden kagabilmektedir (Ince ve Akhan 2016).

Hemsirelik tarihinde hicbir donemde hemsirelik yalnizca
fiziksel bakim veren bir meslek olarak algilanmamistir
(Celik ve ark. 2014). Hemsireler ile yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin manevi bakim algilarinin ve manevi bakim
hakkinda aldiklar egitimin yeterli olmadigi belirlenmistir
(Goneng ve ark. 2016). Hemsirelerin manevi bakim ile ilgili
bilgi eksikligi, hastalarin manevi bakimi igin yeterli zaman

ayirmama, is yukunln fazla olmasi nedeniyle hastalarin
manevi bakim gereksinimlerini belirleme ve kargilamalari
acisindan yeterli olmadiklari belirlenmistir (ince ve Akhan
2016; Midilli ve ark. 2017). Hemsirelik son sinif 6grencilerinde
manevi bakim algilarini arttirmak amacli uygulanan iki farkli
egitim mdufredatinin etkisini belirlemek amaci ile yapilan
yari deneysel bir calismada, midahale grubunun (maneviyat
ve manevi bakim egitim ve geleneksel egitim) MMBDO
puanlarinin, kontrol grubuna (sadece geleneksel egitim alan
grup) gére daha yiiksek oldugu ve midahale grubundaki
ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin arttig
bildirilmistir (Yilmaz ve Gurler 2014). Hemsirelerin 6grencilik
déneminden itibaren aldiklari egitim; bireye, aileye ve
topluma sunduklari etkilemektedir
(Basaran 2020).

manevi bakima iliskin konulara yer verilmesi 6grencilerin

hemsirelik bakimini
Hemsirelik egitiminde maneviyat ve

maneviyat ve manevi bakim algilarini gelistirecek ve
gelecekte hemsireler tarafindan hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve karsilanmasina katki
saglayacaktir (McScerry ve Jamieson 2011). Bu dogrultuda
gelecegin  hemsireleri  olan hemsirelik  6grencilerinin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin belirlenmesi Gnemlidir.
Ulkemizde hemsirelik 8grencilerinin maneviyat ve manevi
bakim algilarini belirlemeye yonelik yeterli sayida arastirma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili algilarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu

amagla arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

« Hemsirelik ogrencilerinin maneviyat ve manevi bakim ile
ilgili algilari ne diizeydedir?

« Hemsirelik 6grencilerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, sinif, ekonomik durum vb.) bagh olarak
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili algi dizeyleri degismekte
midir?

« Hemsirelik 6grencilerinin maneviyat ve manevi bakim ile
iliskili bazi dzelliklerine (manevi bakimi bilme, manevi bakim
konusunda egitim alma vb.) gore maneviyat ve manevi bakim
ile ilgili algl duzeyleri degismekte midir?
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MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, 2018-2019 egitim-ogretim yili bahar doneminde
12-28 Subat tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolima 1.sinif, 2.sinif, 3.sinif
ve 4sinif 0grencileri ile ylratilmis tanimlayicr tipte
bir arastirmadir. Arastirmaya baslamadan once Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 11/02/2019 tarih ve TUTF-BAEK 2019/69 protakol
numaras!ile etik kurul izni, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Dekanlig'ndan kurum izni alinmistir. Arastirmada
kullanilan olcegin Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasini
yapan sorumlu yazardan e-posta yoluyla izin alinmistir.
Ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek
s6zel onamlari alinmistir. Ogrencilere veri toplama araclarina
isim yazmamalari, elde edilen verilerin arastirmanin bilimsel
amaci disinda herhangi bir sekilde kullaniimayacagi bilgisi
verilmistir. Arastirmanintim asamalari Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun yaratdlmastar.

Bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakultesi hemsirelik
boliminde 6grenim gdren 570 6grenci arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismada herhangi bir 6rneklem secim
yontemine basvurmadan derslere devam eden ve arastirmaya
katilmaya gondlli 427 égrenci (%74,91) arastirmaya dahil
edilmistir (n= 427). Veri toplama siirecinde bazi 6grencilerin
derslere devam etmemeleri, arastirmaya katilmaya gonulli
olmamalari ve anket ve dlgek formlarinin bazi sorularinin bos
birakilmasi 6rneklem kaybinin nedenlerini olusturmustur.
Ogrencilerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, sinif, ekonomik
durum vb.). maneviyat ve manevi bakim ile ilgili 6zellikleri
(manevi bakimi bilme, manevi bakim konusunda egitim
alma vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; "Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi" puan ortalamalari
arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri "Kisisel Bilgi Formu" ve "Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi"(MMBDO) ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: Form arastirmacilar tarafindan literatir
(ince ve Akhan 2016; Kalkim ve Midilli 2016; Midilli ve
ark. 2017) dogrultusunda gelistirilen ve 6grencilerin baz
sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, kardes sayisl,

sinif, aile tipi, aile yapisi, ekonomik durum) igeren 7 soru,
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili 6zelliklerini (maneviyat
ile ilgili egitim alma, manevi bakimi bilme, manevi bakim ile
ilgili egitim alma, manevi bakimi fiziksel bakim kadar gerekli
gérme, manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli
gorme, manevi bakim ile ilgili egitim alma istegi) iceren 6
soru olmak Gzere toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO):
Olcek McSherry ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmis, Ergil
ve Temel tarafindan (2007) Tirkce gegerlik ve glvenirlik
calismas! yapiimistir. Olgek "I=kesinlikle katiimiyorum" ve
"b=tamamen katiliyorum" ifadesini tasiyan 17 sorudan olusan
besli likert tipte bir élgektir. Olgekten alinabilecek en diisik
puan 17, en yiiksek puan 854dir. Olcekten alinabilecek toplam
puan arttikca maneviyat ve manevi bakimi algilama duzeyi
de artmaktadir. Olgedin orijinal calismasinda Cronbach
alpha katsayisi 0,64 saptanmistir (McSherry ve ark. 2002).
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach
alpha katsayisi 0,76 bildirilmistir (Ergil ve Temel 2007). Bu
calismada o6lcedin Cronbach alpha katsayisi 0,77 olarak

belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 25.0 paket programi ile yapilmistir. Ogrencilerin
demografik ozelliklerine yonelik veriler sayl (%) ve
ortalamatstandart sapma ile gosterilmistir. Verilerin normal
dagiim 6zelligi Kolmogrow Smirnov Testi ile degerlendirilmis
veodlcekpuanlarininnormaldagilimgostermedigibulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile MMBDO
puan ortalamalari arasindaki iliskiler, verilerin dagiim
ozellikleri dikkate alinarak; Mann Whitney U, Kruskal Wallis
Testi, Bonferroni Post Hoc Testi ile degerlendirilmistir.
p<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 20,47+1,87,
2,811,685,  %82sinin  kadin,
%29,3Untn birinci sinif dgrencisi oldugu bulunmustur.

kardes sayisi ortalamasi
Ogrencilerin %78,9unun cekirdek aile yapisinda oldugu,
%50,6'sinin demokratik aile tipine sahip oldugu, %73,3Gnun
gelir diizeyi gider dlizeyine esit oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Ogrencilerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bazi 6zellikleri
incelendiginde; ogrencilerin %52,2'sinin maneviyat ile ilgili

Ekonomik durum

egitim almadigl, %59,01nin manevi bakimi bildigi, %65,Tinin el giderden az 66 155
manevi bakim ile ilgili egitim almadigi, %76,3Unin manevi  Gelir gidere esit 313 73,3
bakim konusunda egitim almak istedigi, %93,2'sinin manevi
bakimi fiziksel bakim kadar gerekli gordigi, %62,1inin manevi eliijgidardanitzzla ai 1.2
bakim konusunda kendini yeterli gérmedigi saptanmistir  Maneviyat ile ilgili egitim alma
(Tablo 1).
Evet 204 478
Tablo 1. O(jre.nciilerin._ Bazi Sosyodemografik, Maneviyat ve _ Hayir 223 622
Manevi Bakim lle llgili Ozellikleri (n=427)
Manevi bakimi bilme
Degiskenler *X +SS/n(%) Evet 252 59,0
Yas 20,47+1,87 Hayir 175 41,0
Kardes sayisi 2,81+1,55 Manevi bakim ile ilgili egitim alma
Cinsiyet Evet 149 34,9
Kadin 350 82,0 Hayir 278 65,1
Erkek 77 18,0 Manevi bakim ile ilgili egitim alma istegi
Sinif Evet 326 76,3
1.Sinif 125 29,3 Hayir 101 23,7
2.Sinif 110 25,8 Manevi bakimi fiziksel bakim kadar gerekli gorme
3.Sinif 82 19,2 Evet 398 93,2
4.Simif 110 25,8 Hayir 29 6.8
Aile yapisi Manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli gorme
Cekirdek aile 337 78,9 Evet 162 379
Genis aile 72 16,9 Hayir 265 62,1
*X + SS: OrtalamazStandart S
Parcalanmis/ 18 4,2 * rialamazstandart sapma
LI Ogrencilerin, MMBDO toplam puan ortalamasi 64,94+7,36,
Aile tipi Maneviyat alt boyut puan ortalamasi 40,63+4,66, Manevi Bakim
alt boyut puan ortalamasi 24,30+3,75 saptanmistir (Tablo 2).
Demokratik 216 50,6
‘ Ogrencilerin cinsiyetleri ile MMBDO toplam ve alt boyut
Otoriter 6l 14,3 o
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
Muhafazakar 90 21 bulunmustur (p<0,05, Tablo 2). Kadin dgrencilerin MMBDO
Diger 50 140 toplam ve alt boyut puanlari daha yiksekti. Qdrencilerin

aile yapilari ile MMBDO toplam puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,042, Tablo 2).

Yapilan ileri analizde, parcalanmis aile yapisina sahip
dgrencilerin, cekirdek (p=0,015) ve genis (p=0,015) aile yapisina
sahip 6grencilere gore MMBDO toplam puan ortalamalari daha
yiiksekti. Ogrencilerin ekonomik durumlari ile MMBDO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p=0,047, Tablo 2). ileri analizde gelir dizeyi

gider dlzeyinden fazla olan 6grencilerin, geliri giderinden az

(p=0,033), ve geliri giderine esit (p=0,017) olan 6grencilere gore
MMBDO toplam puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Ogrencilerin manevi bakimi bilme, manevi bakim ile ilgili egitim
alma, manevi bakimi fiziksel bakim kadar gerekli gorme,
manevi bakim konusunda egitim alma istegi durumlari ile
MMBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamii
fark saptanmistir (p<0,05;Tablo 3).

Manevi bakimi bilen, manevi bakim hakkinda egitim alan,
manevibakimifiziksel bakim kadar gerekligéren, manevi bakim

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve MMBDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=427)

Dedgiskenler Maneviyat *X+SS Manevi Bakim *XxSS MMBDO *X%SS
Cinsiyet

Kadin 40,91+4,67 25,50+3,60 65,42+7,22
Erkek 39,36+4,44 23,38+4,25 62,75+7,64
**Test 2,765 -2,209 -2,991

p 0,006 0,027 0,003
Aile tipi

Cekirdek 2 40,59+4,72 24,22+3,83 64,81+7,48
Genis® 40,30+4,47 24,25+3,49 64,55+7,01
Parcalanmis © 42,77+4,09 26,05+2,68 68,83+5,47
***Test 4,148 4,844 6,317

P 0,126 0,089 0,042
*xTest a-b=15,908; a-c=-72,766; b-c=-78,674 p=0,712; p=0,015; p=0,015
Gelir diizeyi

Gelir giderden az?® 40,15+5,39 24,28+3,60 B64,43+7,64
Gelir gidere esit ® 40,52+4,56 24,17+3,86 64,69+7,46
Gelir giderden fazla © 42,02+4,06 25,18+3,08 67,02+5,89
***Test 4,974 2,017 8,114

p 0,083 0,365 0,047

e Test a-b=-4,031; a-c=-49,803; b-c=-45,772 p=0,809; p=0,033; p=0,017
MMBDO alt boyut ve toplam 40,63+4,66 24,30+3,75 64,94+7,36

puan ortalamalari

*X + SS: OrtalamazStandart Sapma, **Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis Testi, ***Bonferroni Post Hoc Testi
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hakkinda egitim almak isteyen dgrencilerin MBBDO toplam ve
alt boyut puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur(Tablo 3).
Ogrencilerin manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli

gdrme durumlari ile MBBDO toplam ve Manevi Bakim alt boyutu

puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardi (p<0,05;Tablo

3). Manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli goren

Tablo 3. Ogrencilerin Maneviyat ve Manevi Bakim ile ilgili Bazi Ozellikleri ile MMBDO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=427)

Dedgiskenler Maneviyat *X+SS

Manevi Bakim *X+SS

MMBDO *X+SS

Manevi bakimi bilme

Evet 41,25+4,12 24,92+3,35 66,17+6,31
Hayir 39,75+5,24 23, 41+4,11 63,17+8,36
**Test -3,040 -3,733 -3,862

p 0,002 0,000 0,000
Manevi bakim ile ilgili egitim alma

Evet 41,69+4,33 25,37+3,48 67,066,77
Hayir 40,07+4,75 23,73+3,71 63,80+7,42
**Test -3,387 -4,407 -4,416

p 0,001 0,000 0,000
Manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli gorme

Evet 40,83+4,82 24,82+4,15 65,66+7,93
Hayir 40,51+4,57 23,98+3,45 64,49+6,96
**Test -0,993 -2,954 -2,229

p 0,321 0,003 0,026
Manevi bakimi en az fiziksel bakim kadar gerekli gérme

Evet 40,82+4,61 24,54+3,59 65,36+7,19
Hayir 38,03+4,68 21,03+4,37 59,06+7,21
**Test -3,194 4,477 -4,303

p 0,001 0,000 0,000
Manevi bakim konusunda egitim alma istegi

Evet 40,90+4,67 24,72+3,43 65,62+7,17
Hayir 39,78+4,58 22,95+4,39 62,73+7,58
**Test -2,082 -3,562 -3,340

p 0,037 0,000 0,001

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd

*X + SS: OrtalamazStandart Sapma, **Mann Whitney U testi



Cetintas, Dirik, ilhan & Akgiin Kostak

dgrencilerin MBBDO toplam ve Manevi Bakim alt boyutu puan
ortalamalari daha ylksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi ve iyilesme surecinin
hizlanmasi icin maneviyat ve manevi bakim uygulamalari ok
onemli ve gereklidir (Erisen ve Sivrikaya 2017). Maneviyat ve
manevibakiminhastalar Gzerindekietkilerinin degerlendirildigi
meta analiz ve sistematik derleme calismalarinda, manevi
bakim uygulamalarinin hastalarin iyi olma durumu ve yasam
kalitesini arttirdigi, hemsirelik bakimini kolaylastirdigi ve
hastalarda anksiyete ve depresyonu azalttigi bildiriimistir
(Balboni ve ark. 2010; Oh ve Kim 2014). Hemsirelerin manevi
bakim ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin, 6grencilik déneminden
baslayarak verilen egitimler ile arttirlacagi distnulmektedir
(Génenc ve ark. 2016). Bu kapsamda, Diinya Saglik Orgitiide
holistik bakim saglamak icin manevi bakimin hemsirelik
uygulamalarinda olmasi gerektigini vurgulamistir (Erenoglu ve
Can 2019).

Arastirmaya dahil olan 8grencilerin MMBDO toplam puan
ortalamasi 64,94+7,36 bulunmustur ve élgekten alinabilecek
minumum puan 17 maksimum puan 85 oldugundan dolayi bu
calismada 6grencilerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
dUzeylerinin istendik dlzeyde oldugu soylenebilir. Benzer
sekilde, Ince ve Akhan(2016)hemsirelik 6grencileriile yaptiklari
calismada MMBDO toplam puan ortalamasini 64,99+6,15 olarak
bulmus ve dgrencilerin maneviyat ve manevi bakim ile iliskili
iyi dizeyde bir algiya sahip oldugunu belirtmislerdi. Baska
bir calismada da hemsirelik 6grencilerinin Manevi Destek
Algisi Olgedi toplam puan ortalamasinin yiiksek (52,02+6,99;
Olcek=0-60 puan) diizeyde oldugu belirlenmistir (Erenoglu ve
Can 2019). Calisma bulgumuzun aksine Bulut ve Meral (2019)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar arastirmada dgrencilerin
MMBDO toplam puan ortalamasi 55,08+510 bulmus ve
maneviyat ve manevi bakim algi dizeylerinin istendik seviyede
olmadigini bildirmislerdir. Hemsirelik ve ebelik 0grencileri
ile yapilan baska bir arastirmada da 6grencilerin MMBDO
puan ortalamasi 56,16+8,04 olarak saptanmistir (Pour ve ark.
2017). Literatiirde hemsirelik 8grencilerinin MMBDO puan
ortalamalarinin farklilasmasi, 6grencilerin sosyokultirel ve
bireysel farkliliklarindan ve hemsirelik egitim mufredatinda

maneviyat ve manevi bakim konusunun standart bir sekilde
yer almamasindan kaynaklandigi distunulmektedir.

Bu calismada dgrencilerin cinsiyetleri ile MMBDO toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardi (Tablo
2). Kadin 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari daha yiiksekti.
Benzer sekilde Midilli ve ark.nin (2017) hemsirelik 6grencileri
ile yaptigi arastirmada da, hastalarin manevi gereksinimlerini
karsiladiklarinibelirten 6grencilerin daha ¢cok kiz dgrencilerden
olustugu; ogrenci hemsireler ile yapilan diger calismalarda
da kiz égrencilerin erkek ogrencilere gére MMBDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Daghan
2018; Erenoglu ve Can 2019).

Bu arastirmada, pargalanmis aile yapisina sahip ve geliri
giderinden fazla olan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim
algilari daha yiksek bulunmustur (Tablo 2). Benzer sekilde,
hemsirelik ogrencileri ile yapilan calismada geliri giderinden
fazla olan 6grencilerin, geliri giderinden az olan dgrencilere
gore istatistiksel anlamli fark olmaksizin Manevi Bakim Verme
Olcegi puan ortalamalari daha yiiksek saptanmistir (Aksoy
2019). Calisma bulgularimizin aksine, hemsirelik égrencileri
ile yapilan bir calismada ogrencilerin aile yapisi ve gelir
durumlarinin maneviyat ve manevibakim algilarini etkilemedigi
(Midillive ark. 2017); diger bir galismada 6grencilerin gelir dizeyi
ile MMBDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig
bildirilmistir (Bulut ve Meral 2019). Hemsireler ile yapilan bir
calismada da calisma bulgumuzun aksine, geliri giderinden az
olan hemsirelerin MMBDO puan ortalamalari, geliri giderinden
fazla ve geliri giderine esit olan hemsirelere gore anlamli
olarak daha ylksek oldugu saptanmistir (Karaman 2019).
Calisma sonuclarindaki bu farklilklarin, 6grenci hemsire ve
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilarinin bireysel,
cevresel ve egitimsel birgok faktérden (mezun olunan okul,
calisilan kurum, manevi bakimile ilgili alinan egitimler, bireysel
ozellikler vh.) etkilenmesinin sonucu oldugu distndlmstar.

Bu calismada ogrencilerin %41inin manevi bakimi bilmedigi,
7%65,Tinin manevi bakim ile ilgili egitim almadigi, 7%76,3'Unln
manevibakimile ilgili egitim almak istedigi, %93,2'sinin manevi
bakimi fiziksel bakim kadar gerekli gordigi ve %62,Tinin
manevi bakim saglama konusunda kendini yeterli gormedigi
saptanmistir (Tablo 1). Benzer sekilde 6grenci hemsirelerle
yapilan calismalarda, dgrencilerin %60,7sinin  maneviyat
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kavramini, %56,7sinin ise manevi bakim kavramini bilmedigi
(Bulut ve Meral 2019); 6grencilerin %65,Tinin konu ile ilgili
egitim almadigi ve %81,8inin egitim almak istedigi, %94,Tinin
manevi bakim vermenin gerekli oldugunu distndukleri,
7%69,9unun hastalara manevi bakim vermede kendilerini
yeterli gormedigi ve manevi bakimin saglanamamasinin
nedenleri arasinda 6grencilerde %54,1 oranla bilgi eksikliginin
oldugu bildirilmistir (Midilli ve ark. 2017). Hemsirelerle yapilan
bir calismada da hemsirelerin %65,2'sinin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi almadigi, bilgi alanlarin %50'sinin
aldigi bilgiyi yetersiz gordiga (Yilmaz ve Oktay, 2009), baska
bir calismada da benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin
7%76,81nin maneviyat, %72,2'sinin manevi bakim kavramlarini
bilmedigi, %744Unin bu konuda egitim almak istedigi
belirlenmistir (Daghan, 2018). Akgln Kostak ve ark.nin (2010)
hemsire ve ebeler ile yaptiklari ¢alismada, hemsire ve ebelerin
cok az kisminin (%15,5) maneviyat ve manevi bakim ile ilgili
egitim aldigi ve manevi bakim uygulamalarini gerceklestirdigi
(%29,1) bulunmustur. Hemsire akademisyenler ile yapilan bir
calismada, akademisyenlerin %68,8inin ders iceriklerinde
manevi bakim konusuna yer verdikleri, %56,4'Unin derslerinde
manevi bakimla ilgili hemsirelik tanilarina yer verdigi ancak
ogrencilerin %44,6'sinin hemsirelik bakim planini hazirlarken
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili hemsirelik tanilarini
kullanmadiklari belirlenmistir(Kalkimve ark. 2019). Literat(rde,
hemsirelik egitim mifredatinda maneviyat ve manevi
bakim konusuna yeteri kadar yer verilmedigi, hemsirelerin,
gereksinimi olan hastalarin/bireylerin manevi ihtiyaglarini
tamamiyla karsilayamadigi bildirilmektedir (Tiew ve ark. 2013;
Bulut ve Meral 2019). Benzer sekilde hemsireler ile yapilan bir
calismada hemsireler tarafindan hastalarin manevi bakim
ihtiyaclarinin karsilanamama nedenleri olarak bilgi eksikligi ve
zaman yetersizligi bildirilmistir (Eglence ve Simsek 2014).

Calismada, manevi bakimi bilen, manevi bakim ile ilgili egitim
alan, manevi bakim ile ilgili egitim almak isteyen, manevi
bakimi fiziksel bakim kadar gerekli goren ve gereksinim duyan
bireylere manevi bakim saglamada kendini yeterli goren
0grencilerin maneviyat ve manevi bakim algilar daha yuksek
bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde,
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili egitim alan hemsirelerin
MMBDO puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu (Yiimaz
ve Oktay 2009); manevi bakimi bilen, maneviyat ve manevi

bakim ile ilgili egitim alan 6grenci hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilarinin daha ylksek oldugu (Bulut ve Meral
2019); maneviyat ve manevi bakim kavramlarini bilmeyen
6grencilerin MMBDO puan ortalamalarinin diisiik oldugu
(Daghan 2018); manevi bakim ile ilgili egitim alan hemsirelerin
manevi bakim uygulamalarini daha sik yaptigr bildirilmistir
(Mamier ve ark. 2018). Bu bulgular, maneviyat ve manevi bakim
ile ilgili hem hemsirelik 6grencilerinin hem de hemsirelerin
egitim almalarinin konu ile ilgili bilgi, algi ve uygulamalarini
arttirdigini - géstermektedir. ve

Calismamizin ~ bulgulari

literatir dikkate alindiginda, hastalarin  karsilanamayan
manevi bakim ihtiyaclarinin en énemli nedeninin hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi eksikliginin oldugunu
ilgili
déneminden baslayarak egitim almalari ve egitimin ileriki

gostermektedir. Konu ile hemsirelerin - 6grencilik
dénemde hizmet i¢i editimler ile strdUrdlmesinin énemli

oldugu disunulmektedir.
SONUG VE ONERILER

Hemsirelik Ggrencilerinin - maneviyat ve manevi bakim
algilarini ve etkileyen faktorleri saptamak amaci ile yapiimis
bu arastirmada, 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim
algilarmin istendik duzeyde oldugu sonucuna varildi. Calisma
sonuglarina gore o6grencilerin maneviyat ve manevi bakim
ile ilgili egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Kadin
ogrencilerin, parcalanmis aileye yapisina sahip ve geliri
giderinden fazla olan 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim
algilari daha yuksekti. Manevi bakimi bilen, manevi bakim ile
ilgili egitim almis olan, manevi bakimi fiziksel bakim kadar
gerekli goren, hastalara manevi bakim saglama konusunda
kendini yeterli goren, manevi bakim ile ilgili egitim almak
isteyen 6grencilerin maneviyat ve manevi bakim algilari daha
yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin konu ile ilgili bilgi ve algl
dlzeylerinin arttinimasi igin hemsirelik egitim mifredatinda
konuya daha fazla yer verilmesi, standart bir egitim
mufredatinin gelistiriimesi ve maneviyat ve manevi bakim
algilarini etkileyen faktorlerin géz 6nunde bulundurulmasi
onerilmektedir. Ayrica hemsgirelerin manevi bakim algilari
ve manevi bakim uygulamalarinin arastinldigi ¢alismalarin
yapllmasi, hasta boyutu agisindan da Ozellikle uzun sureli
tedavi ve bakim gereksinimi olan, yataga bagimli hastalarin
manevi bakim gereksinimlerinin belirlenmesi icin arastirmalar
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yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Dirofilariosis is a common asymptomatic zoonotic disease in which parasite adults are primarily found in the right-side of the
heart and pulmonary arteries. Interest about the role of paraoxonase (PON) activity in cardiovascular diseases is increasing
day by day. The aim of the present study is to define the changes in lipid prophile and enzyme activities (AST, ALT, LDH, CK,
CK-MB) with paraoxonase activity in dogs with dirofilariosis. 15 healthy dogs and 30 dogs with dirofilariosis (antigen positive
for adult D. immitis and negative for microfilariae) between 4-6 years of old age were enrolled in this study. Significantly higher
serum trigliseride (p<0.01). very low-density lipoprotein (p<0.05), and low-density lipoprotein (p < 0.001) levels and aspartate
aminotransferase (p<0.001), alanin aminotransferase (p<0.001), creatine kinase (p<0.001), creatine kinase MB fraction (p<0.001),
lactate dehydrogenase (p<0.01) activities were found in dogs with dirofilariosis compared to healthy dogs. On the other hand,
significantly lower total cholesterol (p <0.001) and high-density lipoprotein (p < 0.01) levels were found in dogs with dirofilariosis.
Also, serum basal paraoxonase (p<0.01) activities of dogs with dirofilariosis were significantly lower than in the control group.
In conclusion, serum bazal paraoxonase activity can be used as a marker of cardiac damage, such as LDH and CK-MB, in dogs
with dirofilariosis.

Key words: Dirofilariosis, Dog, Paraoxonase, Lipid profile

Dirofilariosisli Kopeklerde Bir Biyomarker Olarak Paraoksonaz Aktivitesinin Belirlenmesi

0ZET

Dirofilariosis, sivrisineklerle bulasan 6zellikle kardiopulmoner hastaliklara yol acan dirofilaria tlrlerinin neden oldugu zoonoz
bir paraziter hastaliktir. Bu ¢alismada D. immitis ile enfekte kopeklerde paracksonaz (PON) aktivitesi yaninda, diger enzim
aktivite (AST, ALT, LDH, CK, CK-MB)ile lipid profili (trigliserit, total kolesterol, ok disiik dansiteli lipoprtotein, Diislk dansiteli
lipoprotein, Ylksek Dansiteli lipoprotein) degisimlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calisma, 4-6 yas arasi 30 saglikli ve
30 dirofilariosisli kopekde gergeklestirilmistir. Dirofilariosisli kopeklerde serum aspartat aminotransferaz (p < 0.001), alanin
aminotransferaz (p < 0.001), kreatin kinaz (p < 0.001) ve laktat dehidrogenaz (p < 0.01) aktivitesi ile kreatin kinaz-MB izoenzim
(p < 0.001) aktivitesi, saglkli kopeklere gére ylksek bulunmustur. Serum bazal paracksonaz (p < 0.01) ise saglikli kdpeklere
gore distk bulunmustur. Yapilan lipid profili analizlerinde ise, dirofilariosisli képeklerde serum trigliserid (p < 0.01), ¢ok diisik
dansiteli lipoprotein (p < 0.05) ve dislk dansiteli lipoprotein (p < 0.001) dizeyleri saglikli képeklere gére yiksek bulunurken,
serum total kolesterol (p < 0.001) ve yiksek dansiteli lipoprotein (p < 0.01) aktivitesi ise distk bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen verilerin isiginda, serum bazal paraoksonaz aktivite diizeyi 6lctimlerinin, dirofilariosisli kopeklerde meydana gelen kardiak
hasarin belirlenmesinde, LOH ve CK-MB gibi yararli bir indikator olabilecedi kanisina variimistir.

Anahtar kelimeler: Dirofilariosis, Kopek, Paraoksonaz, Lipid profili
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INTRODUCTION

Dirofilariosis is a zoonotic disease of canids which is
caused by infection with the nematode Dirofilaria immitis.
The disease is transmitted by mosquitoes and particulary
causes cardiopulmonary diseases in their hosts (Montaya et
al. 2006; Sevimli et al.2007). The distribution of Dirofilariosis
is worldwide, esp. in tropical, subtropical and temperate
regions (Saritas et al 2005).

Dirofilaria immitis is the causative agent of canine heartworm
disease, and the parasite adults are primarily found in the
right-side of the heart and the pulmonary arteries of dogs
(Cakiroglu ve Meral 2007). The main hosts of D.immitis are
dogs. Mosquitoes are the intermediate hosts of the Dirofilaria
species. These species can also be transmitted to humans
causing human pulmonary disease (HPD)which is responsible
for the development of benign pulmonary nodules when
people are bitten by culicide mosquitoes (Kartashev et al.
2011).

Dirofilariosis is rarely observed in dogs under the age of one.
Dogs between the ages of 4-7 compose the most vulnerable
group (McCall et al. 2004; Oncel ve Vural 2007). Dirofilariosis
generally proceeds as clinical and subclinical. Despite the
presence of microfilers in the peripheral blood in most of
subclinical events, symptoms in dogs may be absent(Vencoa
et al. 2014).

There is growing interest in the role of paraoxonase (PON,
aryldialylphosphatase, EC 3.1.8.1) in cardiovascular disease.
PON is a calcium-dependent esterase and it hydrolyse
the aromatic carboxylic esters and organophosphorus
insecticides(Juretic et al. 2001). Also PON has multifunctional
roles in various biochemical pathways like protection against
oxidative stress, contribution to innate immunity, and
requlation of cell proliferation/apoptosis. PON seemsto be the
"hunters" of peroxynitrite-generated oxidized phospholipids
which caused atherosclerosis or thrombogenesis (Martinelli
et al. 2013).

Heartworm disease has importance in veterinary medicine
and public health. Therefore diagnosis and screening of the
disease are essential for control of the disease (Voyvoda et al.
2004; Carretdna et al. 2014). Diagnosis of Dirofilaria infection

is made by clinical symptoms, native examination into
peripheral blood, microfilariae detection with the Knott test
and serological tests (Carretona et al. 2014; Meral ve Bakirel
2007). In order to prevent, economic losses in countries, a
determination of the porter animals with specific biochemical
parameters is very important. The aim of the present study
is to determine whether the measurement of paraoxonase
activity may have a diagnostic or prognostic value in canine
dirofilariosis, and whether change in paraoxonase activity is
related with the arterial damage.

MATERIALS AND METHODS

Atotal of 60 big breed dogs between 4-6 years old, comprised
of 30 clinically healthy and 30 dogs with dirofilariosis (antigen
positive for adult D. immitis and negative for microfilariae)
from Hatay, were enrolled in the present study. The animals
were added to the proper groups after clinical examination,
modified Knott test and antigen-ELISA assay.

Blood samples were collected from the cephalic vein to
the lithium heparine and silicone gel-coated test tubes.
Serum/plasma samples were separated by centrifugation
at 2500 rpm for 10 min at room temperature and kept at
-80°C until processing. Samples were analyzed for lipid
profile (triglycerides, total cholesterol, VLDL, HOL and LDL),
and enzyme activities (AST, ALT, LDH, CK, CK-MB) besides
paraoxonase (PON1).

Parasitological Analysis

The presence of microfilariaein peripheral blood wasdetected
by the Knott test. After centrifugation of blood samples with
2 % formalin mixture (5 min, 1500 rpm), the sediment stained
with 0.5 % methylene blue. Stained sediment was examined
underamicroscope at 400x magnification for the presence of
microfilariae (15). The presence of adult D. immitis circulating
antigens in blood were determined with a commercial Elisa
kit (DiroCHEK®, Synbiotics, San Diego, USA) spesific for D.
immitis. According to results of the Knott test and antigen-
ELISA assay, the dogs which have adult D. immitis parasite
circulating antigen and no microfilaria in the blood were
selected for the patient group.
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Biochemical Analysis

In the present study,PON enzyme activity was determined
with a method by Eckerson et al(16). The principal of the
method based is the enzymatic hydrolyses of paraoxon
by PON enzyme into diethylphosphate and p-nitrophenol.
Determination of the other ezyme activities (LDH, ALT,
AST, CK, and CK-MB) in blood samples were performed in
the Roche Modular System autoanalyzer by using Roche
Diagnostic's reagent. Triglyceride, total cholesterol, and HDL
analyses were also performed in the Roche Modular System
autoanalyzer. The calculation of LDL and VLDL cholesterol
levels were performed by Friedewald formulae (Friedewald et
al., 1972)17).

LDL = Total cholesterol - [(HDL) +(Triglycerides /5)]
VLDL = Triglycerides /5)
Statistical Analysis

For statistical evaluation of the results, SPSS 13.0 for
windows packet program was used. Statistical differences
between groups were evaluated by using the student t-test.
Data were presented as mean + standard error (+ SE), and P<
0.05 was considered as significant.

RESULTS

The activity levels of PON, LOH, AST, ALT, CK and CK-MB in
both the dogs with dirofilariosis and the healthy controls are
shown in Table 1.

Table 1. The activity levels of PONT, AST, ALT, LDH, CK and
CK-MB in the dogs with dirofilariosis and the healthy group.

Parameter Control Group Dogs with
Dirofilariosis (n=30) (n=30)
ALT (IU/L) 3b4+76 70,7 £12,5
AST (lu/L) 29,8 +6,1 63,4 13,72
LDH (IU/L) 1977+ 26,3 272,3 +32,8°
CK(IU/L) 92,4+28,6 158,5 + 41,5
CK-MB(IU/L) 185+5,7 54,1+22,5°
Basal PONT1(IU/L) 53,9+ 15,4 33,2 +12,1°

Data are expressed as mean = standart error of the mean values.

a,b Significantly different from the contral group (p<0.001, p<0.01 and p<0.05,
respectively).

Serum LDH, AST, ALT, CK and CK-MB activity levels were
significantly higher (P<0.001, P<0.001, P<0.01, P<0.001 and
P<0.001, respectively) in the dogs with dirofilariosis in
comparison to the control group. Whereas, PONT activity
levels were lower (P<0.01) than those of the control group.

In the study we also determined the lipid profile of dogs
with dirofilariosis. Table 2 shows the changes in lipid profile
(triglyceride, total cholesteral, VLDL, LDL, HDL) between
the control group and the dogs with dirofilariosis. The dogs
with dirofilariosis exhibited a significant increase in plasma
triglyceride (p < 0.001), VLDL levels (p < 0.01), and LDL levels
(p < 0.001), compared to the healthy dogs. On the other hand,
the patient group had significantly lower total cholesterol
(p < 0.001), and HDL levels (p < 0.01), when compared to the
healthy contrals.

Table 2. The changes in lipid profile between the healthy
group and dogs with dirofilariosis.

Parameter Control Group Dogs with
Dirofilariosis (n=30) (n=30)
Triglyceride (mg/dI) 55,4+ 16,3 72,9 +19,6°
Total cholesterol (mg/dl)  170,6 + 25,1 137,0 +18,2°
VLDL (mg/dl) 92+0,8 n6+13
LDL (mg/dI) 787+9,2 1034+ M7
HDL (mg/dl) 817+15,4 56,3 + 8,6

Data are expressed as mean = standart error of the mean values.

a,b Significantly different from the control group (p<0.001, p<0.01 and p<0.05,
respectively).

DISCUSSION

In dogs with dirofilariosis, organs such as the heart,
lungs, liver and kidneys are affected both functionally and
morphologically in various rates. But in the late stage of
Heartworm infection can cause the compliance of the
pulmonary arteries and right-sided heart failure (Vencoa
et al. 2014; Sarkar et al. 1978). In veterinary medicine,
cardiac biomarkers are important for the early detection
of cardiopulmonary diseases, the prognosis of disease
and the efficiency of treatment (Vencoa et al. 2014). The
determination of LDH, CK, CK-MB, AST and ALT enzyme
activities which have great importance on diagnosing the
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disease in both human and dogs were determined in this
study in order to determine heart and liver damage in dogs
with dirofilariosis.

It was mentioned in the study that serum LDH, CK, CK-MB, AST
and ALT enzyme activity volumes significantly increase as a
result of cardiopulmonary lesions in dogs with dirofilariosis
(Song et al. 2003; Bakirel ve Giines 2009). High serum LDH,
CK, CK-MB, AST and ALT enzyme activity volumes in dogs with
dirofilariosis indicate that adult D. immitis nematode causes
cardiovascular damage by settling in the right ventricular and
pulmonary artery in dogs (Cakiroglu ve Meral 2007). Besides, it
was notified that increases of liver enzyme activities in dogs
with dirofilariosis is due to ascites and passive congestion
which develop due to right-sided heart failure in the disease.

It was mentioned that adult D.immitis cause endothelial
damage, myocardial infarction and arteriosclerosis by settling
in the right ventricular and pulmaonary artery in dogs with
dirofilaria disease (Bakirel ve Glines 2009; Jarvik et al. 2003
It was mentioned that PON1 activity determination is the best
indicator for diagnosis of vascular diseases. And reduced PONT
activityappearstobeassociatedwithincreased cardiovascular
risk (Martinelli et al. 2013). Although it was determined
that PON1 activity decreases in many diseases of humans
and animals such as ulcerative colitis (Baskol et al. 2006),
reumatoid arthritis (Altindag et al. 2007) and acute purpura
(Ece et al. 2007), Behcet disease, atherosclerosis, coronary
heart disease, myocardial infarction, hypercholesterolemia
and diabetes (Farid ve Horii 2008; Efrat et al. 2009), there is
no information about the PONT activity levels in dogs with
dirofilariosis. The finding of this study (Farid ve Horii 2008)
showed that serum PONT activity decreased in rats with N.
brasiliensis infection. Reduced PON activity appears to be
associated with increased cardiovascular risk. In the present
study, the serum PONT activity in dogs with dirofilariosis were
found to be lower than in healthy dogs (p<0.001). Decrease of
PON1 enzyme activity levels in dogs with dirofilariosis in the
present study may be related with the decrease of hepatic
PONT production and the use of this antioxidant enzyme for
the prevention of oxidative damage that is caused by adult
parasites in the heart. PON1T also has multiple enzymatic
activities, including esterase and lactonase.

In this study serum total cholesterol, triglyceride, VLDL, LDL

and HDL cholesterol levels of dogs with dirofilariosis were also
HDL-associated PONT has
functions in the control of oxidative stress and inflammation.

measured in relation with PONT.

The findings of these studies (Kitagawa et al. 1981; Jacobs et
al. 1992) showed that serum triglyceride, free cholesterol, LDL
cholesterol and total bladdery acids volumes increase, while
HDL cholesterol levels decrease in dogs with dirofilariosis.
Similar to the studies, serum triglyceride, VLOL and LDL
cholesteral levels were found higher in dogs with dirofilariosis
than in the healthy dogs in the present study, but the total and
HOL cholesterol levels were found to be low. The increase in
serum triglyceride and VLDL levels in dogs with dirofilariosis
may be related with the lipolysis of fats in the host which
stimulatesthe productionof triglyceridesand VLDL cholesterol
in the liver. And high LDL levels in dogs with dirofilariosis may
be related with the inhibition of LDL enterance to the cells in
organs as a result of the parasite blocking on LDL receptors
(28). The reason why total cholesterol and HDL volumes are
found to be low in the study may be because that cholesterol’s
normal synthesis cannot be provided by hepatosites due to
liver damage that occurred during the disease.

CONCLUSIONS

Parasites which are in dogs that are in close contact with
humans have great importance on the environment and
human health. The canine heartworm disease is a common
zoonotic disease which causes economic losses not only in
Turkey but also all around the world (Cakiroglu ve Meral 2007).

Dirofilariosis is generally asymptomatic. As a result, there
is need for new specific biomarkers for the diagnosis of
the subclinical disease. Before treatment with adulticide,
determination of the cardiac status of the dog for choosing
the appropriate treatment is important (Carretona et al. 2014).
In this study, we determined the PONTenzyme activity in dogs
with dirofilariosis. In conclusion, serum bazal paraoxonase
activity can be used as a biomarker of cardiac damage, like
LDH and CK-MB, in dogs with dirofilariosis.
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ABSTRACT

With this research, it was aimed to evaluate the views of nursing students on effectiveness of simulation method in burn patient care
planning and burn clinics practice. The research was carried out with the students enrolled in Surgical Diseases Nursing Course in the
nursing department of a health college of a university located in the Central Anatolia Region, in spring semester of the 2017-2018 academic
year. The simulation-related data of this research was gathered from the written views of the students in the intervention group (n=31) who
were doing the simulation application. The data on the burn clinic was collected through focus group interviews conducted to obtain the
views of the students selected from the intervention (n=10) and control (n=10) groups after the clinical practice, using a table of random
numbers. The data were evaluated with content analysis. As a result of the analysis, the themes created from the views of students on
effectiveness of simulation method, who was practicing with simulation are the advantages of simulation method, the difficulties of using
simulation methad, the emotions experienced in simulation practice and the thoughts about the use of simulation method in practices.
And from the views of students on clinics practice, who were practicing in burn clinics, the experiences on burn patient care, the emotions
experienced in burn clinics, difficulties experienced in burn clinics and suggestions for developing clinical practice themes were created.
As a result, high-fidelity simulation method; it has been determined that it has advantages such as making learning permanent, improving
maintenance and communication skills, adopting the importance of teamwork, detecting and correcting incomplete and faulty applications.
For this reason, it is recommended to integrate the simulation method that supports theoretical education and clinical practice into the
nursing education curriculum and to expand its use.

Key words: Burns, Clinical Experience, Nursing Education, Simulation Training.

Yanikh Hasta Bakiminin Planlanmasinda Simiilasyon Yonteminin Etkinligine ve
Yanik Klinigi Uygulamasina Yonelik Hemsirelik Ogrencilerinin Goriisleri*

0ZET

Bu arastirmayla, yanikli hasta bakiminin planlanmasinda simulasyon yonteminin etkinligine ve yanik klinigi uygulamasina yonelik hemsirelik
dgrencilerinin gérislerinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Arastirma; 2017-2018 egitim-6gretim yili bahar déneminde, i¢ Anadolu
Bélgesinde yer alan bir (niversitenin saglik yuksekokulunun hemsirelik béliminde, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Dersine kayitl
olan dgrenciler ile gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin simlasyon ile ilgili verileri simiilasyon uygulamasi yapan miidahale grubu (n=31)
dgrencilerinden uygulamaya yonelik olarak yazili alinan gorisleriyle toplanmistir. Yanik klinigi ile ilgili veriler ise, midahale (n=10) ve kontrol
(n=10) gruplarindan rastgele sayilar tablosu kullanilarak segilen 6grencilerin klinik uygulama sonrasinda uygulamaya yénelik gorislerini
almak icin gerceklestirilen odak grup gortsmeleri ile toplanmistir. Veriler icerik analizi ile dederlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
simUlasyon esliginde uygulama yapan dgrencilerin similasyon yonteminin etkinligine yonelik gortslerinden olusturulan temalar; similasyon
yonteminin avantajlari, simtlasyon yonteminin kullanim gUglikleri, simllasyon uygulamasinda yasanan duygular ve simtlasyon yonteminin
uygulamalarda kullanimi ile ilgili distncelerdir. Yanik kliniginde uygulama yapan 6grencilerin klinik uygulamaya yoénelik gorUslerinden
ise; yanikli hasta bakimina yonelik deneyimler, yanik kliniginde yasanan duygular, yanik kliniginde yasanan guclukler ve klinik uygulamayi
gelistirmeye yonelik 6neriler temalari olusturulmustur. Sonugc olarak ylksek gerceklikli similasyon yonteminin; 6grenmeyi kalici hale
getirme, bakim ve iletisim becerilerini gelistirme, ekip calismasinin dnemini benimsetme, eksik ve hatali uygulamalari gortp duzeltme
gibi avantajlari oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple hemsirelik egitimi mifredatlarina teorik egitimi ve klinik uygulamayi destekler nitelikte
simulasyon yonteminin entegre edilmesi ve kullaniminin yayginlastiriimasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Klinik Deneyim, SimUlasyon Egitimi, Yaniklar.
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Hemsirelik egitimi, teorik egitim ve klinik 6gretimin
birlesmesinden olusmakta olup, hemsirelik egitiminin temel
amaci teorik bilginin klinik uygulamaya aktariimasidir (Sezer
ve Orgun 2017). Bu sebeple, hemsirelik 6grencilerine yeterli
Klinik deneyimin saglanmasi gerekmektedir. Ancak klinik
ogretim suresinin sinirliolmasi veya klinik alanlarin yetersizligi
gibi nedenlerle 6grencilerin gercek hastalarla ilgili yasadiklari
klinik deneyimler istenilen diizeyde olamamaktadir (Shin ve
ark. 2015). Bu nedenle de hemsirelik egitiminde 6rgln egitimi
ve klinik 6gretimi destekleyecek yeni 6gretim yontemlerinin
kullaniimasi ihtiyaci ortaya cikmistir.

GUnumuzde simllasyon gibi  teknolojik  gelismelerin
hemsirelik egitiminde kullanilmasiyla, 6grencilerin gercgekgi
klinik durumlar saglayan, glvenli ortamlarda pratik
uygulamalar yapma imkanlari artmistir (Sezer ve Orgun 2017).
Hemsirelik egitiminde simUlasyonun, Gzellikle insan hasta
simulatorlerinin kullaniminin, daha gercekci deneyimlere yol
actigl ve 6grencilere mudahale etme ve hasta sonuglarini
degerlendirme firsati sundugu da gortlmektedir (Shin ve ark.

2015).

Simulasyon teknigi ile ogretim; ogrencilerin klinige yonelik

anksiyetelerinin - azalmasina,  6grencilerin  dzguveninin
ve durumsal farkindaliklarinin artmasina, etkili ve aktif
ogrenmeyi saglamaya, sorumluluk alma bilincinin ve liderlik
anlayisinin - gelismesine, ekip c¢alismasl, karar verme,
iletisim, problem ¢ozme, elestirel disinme ve psikomotor
becerilerinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Bashaw
2016; Yava ve ark. 2013). Ayni zamanda similasyon, klinik
uygulamalar  oncesinde  6grencilerin - yetkinliklerinin
arttinimasini, hatalarin énlenmesini ve yanls uygulamalarin
dlzeltilebilmesini saglayarak, klinik uygulamada hasta
givenligini koruma agisindan da katki saglamaktadir (Bashaw

2016; Reilly ve Spratt 2007; Yava ve ark. 2013).

Mevcut Klinik alanlardaki sinirliliklar, gindmuazin saglik
hizmetleri ortaminda simulasyonu c¢ekici bir 6grenme
stratejisi haline getirmektedir(Fabro ve ark. 2014). Literatiirde
simulasyonun; kardiyovaskiler sistem ve solunum sistemi
hastaliklarinin bakiminin (Reilly ve Spratt 2007), pediatrik
hastanin degerlendirilmesinin (Megel ve ark. 2012), psikiyatrik

hastaile iletisimin (Lehr ve Kaplan 2013), dogum ve yenidogan

hemsireliginin (Bambini ve ark. 2009; Hall 2015), pndmoni,
anaflaksi ve kardiyak arrestte mudahalelerin ve hemsirelik
bakiminin 6gretilmesinde (Foronda ve ark. 2016) kullanildigi
tespit edilmistir. Yine yapilan incelemeler sonucunda, yanikli
hasta bakiminin planlanmasinda simdlasyon yonteminin
kullanildigr — arastirmalarin = sinirli

oldugu belirlenmistir

(Oliveira-Kumakura ve ark. 2018).

Ozellikle yanikli hasta bakimi gibi klinikte 6grencilerin siklikla
karsilasamadigi, karsllasildiginda ise az sayida 6grencinin
yanikll hasta bakimini gorebildigi olgularin 6gretiminde
simUlasyon kullaniminin etkili olabilecegi distnulmektedir.
Bu arastirmada yanikli hasta bakiminin planlanmasinda
simulasyon yonteminin  etkinligine ve vyanik Kklinigi
uygulamasina yonelik hemsirelik 6grencilerinin gartslerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin yanikli hasta bakimin
planlamalarinda yuksek gerceklikli insan hasta simulatord
ile gerceklestirilen simulasyon yonteminin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla tek kor randomize kontrol gruplu
mudahale arastirmasi olarak yapilan doktora tez galismasinin
nitel verilerini icermektedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 2017-2018 egitim-6gretim yili bahar doneminde,
lc Anadolu Bélgesinde yer alan bir (niversitenin saglik
yuksekokulunun hemsirelik bolimdnde, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Dersinin yarataldigu simalasyon laboratuvari ve
Ankara'da bir egitim arastirma hastanesinin yanik merkezi ile
bir Gniversite hastanesinin yanik tGnitesinde klinik uygulama
olarak gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini; arastirmanin  yapildi§gi  saglk
yuksekokulunun ikinci sinifinda kayith olan 89 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Arastirmanin  érneklemini ise;
Cerrahi Hastaliklarr Hemsireligi dersini ilk defa alan,
arastirmanin uygulama gunleri derse devam eden, yanikli
hasta bakimi ile ilgili egitim almamis olan ve arastirmaya

katilmay! kabul eden 61 dgrenci olusturmustur. Arastirma
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cinsiyet ve bilgi testi puanlarina gére yapilan randomizasyon
sonucuna gore; midahale grubunda 31 ve kontrol grubunda
30 adrenciyle gerceklestirilmistir.  Arastirmada  yanik
kliniginde uygulama yapacak ogrencilerin belirlenmesi igin
excelde hazirlanan rastgele sayilar tablosu kullanilmistir.
Midahale ve kontrol grubu ogrencileri ayri ayri isime gore
alfabetik siraya gore excele girilmis, program yardimiyla her

gruptan rastgele 10 6grenci(toplam 20 dgrenci) segilmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Similasyon Yonteminin Etkinligine
Yonelik Ogrenci Goriisleri Formu ve Odak Grup Gérlisme
Sorulari ile toplanmistir. Veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak (Durmaz 2012; Karadag ve
ark. 2015; Terzioglu ve ark. 2012; Tuzer 2015) hazirlanmistir.
Simulasyon yonteminin etkinligine yénelik 6grenci gorusleri
formunda; similasyon yonteminin adreticiligine, egitimde
kullanimina,  avantajlarina,  dezavantajlarina,  yontemi
kullanirken karsilasilan zorluklara, yasanilan hislere, yontemin
ogrencilere sagladigi katkilara ve ders uygulamalarinda
kullanimi ile ilgili 6grenci gorUslerine yonelik acik ugclu
sorular yer almaktadir. Yanik klinigi uygulamasi sonrasinda
gerceklestirilen odak grup gorasmesinde kullanilan sorular

asagida yer almaktadir:

« Yanik klinigi uygulama sUrecinde, yanikli hasta bakimi ve
hastanin yénetimine yonelik yasadiginiz deneyimler nelerdir?
Aciklar misiniz?

« Yanik klinigi uygulamaniz sirasinda neler hissettiniz? ilk defa
yanik hastasl ile karsilastiginizda neler hissettiniz?

« Yanik kliniginde uygulamada karsilastiginiz guglukler,
zorluklar nelerdir?

« Yanik kliniginde yaptiginiz uygulamalarda kendinizi yeterli
gorduginuz uygulamalar nelerdi? Yetersiz gordiginiz
uygulamalar nelerdi?

« Klinik uyqulamalar oncesinde kendinizi daha vyeterli
hissedebilmek icin dershane ya da laboratuvar ortaminda
nasil bir egitim almak istersiniz? Istediginiz egitimin icerigi
ve yontemleri neler olabilir?

Arastirmanin Uygulama Siireci

Bu arastirma, tek kor randomize kontrol gruplu mudahale

arastirmasi olarak yapilan doktora tez calismasinin nitel
bolumund icermekte olup, mudahale grubu ogrencilerinin
similasyon uygulamasindan sonra vyazili olarak alinan
gorUslerini ve yanik kliniginde uygulama yapan ogrencilerle
gerceklestirilen odak grup gorusmelerinin - sonuclarin
icermektedir.

Calismasinin 3. haftasinda mudahale grubu 6grencilerine
“Yanikli Hasta Senaryosu” esliginde ylksek gerceklikli insan
hasta simllatort ile simdlasyon uygulamasl yaptiriimis
olup, simulasyon uygulamasindan sonra 0grencilerden
“Simiilasyon Ynteminin Etkinligine Yonelik Ogrenci Gortsleri”
formunu doldurarak uygulamaya yonelik yazili gorusleri
alinmistir. Kontrol grubu dgrencilerine ise bu hafta herhangi
bir uygulama yapiimamistir. Calismanin 7. ve 8. haftalarinda
mudahale ve kontrol gruplarindan segilen &grencilerle
Ankarada bir yanik merkezinde ve bir yanik UGnitesinde iki
ayri gin toplam 16 saat klinik uygulama yapiimistir. Klinik
uygulama iki hafta sirmustdr. Klinik uygulamalarin bitiminde
klinikte uygulama yapan 6grencilerle odak grup gorismeleri
gerceklestirilmistir.

Gorlsmeler; sadece gorlismeye katilacak 6grenciler
ve ilk arastirmacinin bulundugu bir toplanti odasinda,
katilimcilarin birbirlerini rahatca gorebilecegi “U” seklinde
tasarlanmis bir masa etrafinda, disaridan gelebilecek
gurdltiyd en aza indirmek icin kapi ve pencereler kapali
olarak gerceklestiriimistir. Gorismeye baslamadan dnce
ogrencilere bu gérismenin amaci ve goriasmede tartisilacak
sorularin neler oldugu aciklanmis, gérismeye baslamadan
once sormak veya eklemek istedikleri bir konu olup olmadigi
sorulmustur. Gortismeler esnasinda arastirmaci tarafindan
sorular 6grencilere yoneltilip, 6grencilerin cevaplari hem ses
kayit cihazi ile kayit edilmis, hem de arastirmaci tarafindan
notlar alinarak gorismeler gergeklestirilmistir. Gorisme
oncesi arastirmaci ogrencilerin isimlerini listelemis ve
isimlerinin  karsilarina bulunduklari gruba gore bir kod
vermistir. Kodlama; “M1" mudahale grubundaki birinci
0grenciyi, "K1" kontrol grubundaki birinci 6grenciyi ifade
edecek seklinde yapiimistir. Arastirmaci gérisme notlarini bu
kodlamay dikkate alarak gerceklestirmistir. ik grupla yapilan
odak grup gortismesi yaklasik 90 dakika, ikinci grupla yapilan

gorisme ise yaklasik 60 dakika stirmustur. Gorlsmelerin
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yonetimi ve organizasyonu, gorismeye katilabilecek bir
raportdr bulunamadi§ icin sadece arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen nitel veriler icerik analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel verileri olan odak
grup goérusmelerinin - ve simulasyona yonelik 6drenci
goruslerinin veri dokimu arastirmaci tarafindan yapilimistir.
Odak grup gorusmeleri sonunda elde edilen veriler ses
kayit cihazindan bilgisayara aktariimistir.  Arastirmaci
gorisme 6ncesinde dgrencilerin miidahale (M) ve kontrol (K)
gruplarinda olmalarina gore isimlerinin kodlamasini yapmis
olup, bilgisayara veri dokimunu yaparken o kodlama dikkate
alinmistir. Simulasyona yonelik goraslerin veri dokiminde
yapllan kodlama ise; “01" similasyona yonelik goriislerinin
veri dékimi yapilan birinci égrenciyi, “02” ise veri dokimi
yapilan ikinci ogrenci ifade edecek sekilde yapilmis olup,
veri dokiimii bu kodlamalara gore gerceklestirilmistir. icerik
analizinde timevarim analizi yani kodlamaya dayall icerik
analizi kullaniimistir. Bu analizde birbirine benzeyen veriler
belirli kavramlar ve temalar altinda siniflandirilmis ve anlasilir
bicimde duzenlenerek yorumlanmistir. Ayrica gorismeden
elde edilen veriler Uzerinde arastirmacilar ayri ayri kodlamalar
yapmis ve kodlamalar karsilastirilarak ortak kararla tema ve

alt temalar olusturulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin

yapildigi
kurumlardan gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi
Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmus ve 25.12.2017
tarih ve E.183324 sayili karar ile uygulanabilirligine dair gerekli
izin alinmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce arastirmaya
katilacak Ogrencilere arastirmanin  amaci  aciklanmis,
arastirmaya iliskin gerekli bilgiler verilmis, ses kaydiyla ve
yazili olarak verilerin toplanacagi aciklanmis, bilgilendirilmis
onam formu ile yazili onamlari alinmis ve bu onam formunun

bir nishasi 6grenciye verilmistir.
BULGULAR

Mldahale grubu 06grencilerinin - simllasyon yGnteminin

etkinligine yonelik garislerinin icerik analizi

Midahale grubu 6grencilerinin (n=31) similasyon yénteminin
etkinligine yonelik goruslerinin icerik analizinden elde edilen
bulgular sonucunda dért tema ve temalara ait alt temalar
belirlenmistir. Bu temalar; similasyon yonteminin avantajlari,
simllasyon yonteminin  kullanim gUgclukleri, simUlasyon
uygulamasinda yasanan duygular ve simulasyon yénteminin

uygulamalarda kullanimi ile ilgili diisiincelerdir (Tablo 1).

Similasyon yonteminin  avantajlari  temasina  yonelik;
eksiklerini/hatalarinigérme firsati saglama, deneyim kazanma,
ogrenme ve kalicilikta artma, duygu kontroll saglama, zaman
yonetimi, iletisim becerisini gelistirme, bakimda onceligi
belirleme ve beceri gelistirme, ekip calismasini 6grenme/
dnemini fark etme, gercekci hasta ve ortamda calisma ve geri
bilgi alma alt temalari olusturulmustur. Simalasyon uygulamasi
hem eksiklerin gorilmesi hem de deneyim kazaniimasi
acisindan fayda saglayarak gercek hasta ortaminda daha
profesyonel olmaya pozitif anlamda destek olmaktadir.
Mldahale grubundaki 6grencilerin similasyon ydnteminin

avantajlarina iliskin gorusleri asagidadir:

“...ekip calismasindaki gérev paylagiminin dnemini 6gretti...”
(03.E).

*...Simulasyon yaparak hangi konuda eksik oldugumuzu gorip
6grendik...” (011.K).

*...yanikli bir hastaya ilk neler yapilir onlari égrendim...” (013 K).

“...0rada naslliletisime gecip hareket edecegimizi 6grendim...”
(015,E).

Simulasyon yonteminin kullanim gugltkleri temasina yonelik;
duygusal guclikler, teknik bilginin olmayisl, gercek hasta
olmamasi ve iletisim kurmada sikinti yasama alt temalari
olusturulmustur. Simulasyon yonteminin ilk defa kullanimi
ogrencilerde, hem teknik olarak hem de nasil iletigim
kurulacagl konusunda guclik yaratmistir. Alt temalara iliskin
6grencilerin ornek ifadeleri asagida yer almaktadir:

...Hastay! canliymis gibi diisiinmek zordu..." (01,K).

“...Ortamin sikintisi vardi. Sesler, hasta ve hasta yakininin
yakinmalari strese neden olmakta...” (06,E).
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Tablo 1: Miidahale Grubu Ogrencilerinin Simiilasyon Yénteminin

Etkinligine Yanelik Gortsleri

Tema

Alt tema

Simiilasyon yonteminin avantajlari

Eksiklerini/ hatalarini gorme firsati
saglama (n=19)

Deneyim kazanma (n=18)

Ogrenme ve kalicilikta artma (n=17)
Duygu kontroliinG saglama (n=14)
Zaman yonetimi (n=12)

letisim becerisini gelistirme (n=11)
Bakimda dnceligi belirleme ve
becerileri gelistirme (n=10)

Ekip calismasini 6grenme/ Gnemini
fark etme (n=9)

Gergekgei hasta ve ortamda galisma
(n=5)

Geri bilgi alma (n=2)

Simiilasyon yonteminin kullanim
guglikleri

Duyqusal gtgliikler (n=9)
Teknik bilginin olmayisi (n=4)
Gergek hasta olmamasi (n=3)
letisim kurmada sikinti yasama
(n=3)

Simiilasyon uygulamasinda
yasanan duygular

Heyecan (n=7)

Korku ve endise (n=5)
Gergeklik (n=3)
Sorumluluk (n=3)

Simiilasyon yénteminin
uygulamalarda kullanimi ile ilgili
disiinceler

Konu hakimiyeti saglama (n=5)
Deneyim edinme (n=5)
Ogreticiligini fark etme (n=4)

Gergekgi uygulama (n=3)

Simulasyon uygulamasindayasanan duygular temasina yénelik
olarak; heyecan, korku ve endise, gerceklik ve sorumluluk
alt temalari olusturulmustur. ilk defa yapilan similasyon
uygulamasinda farkli duygu durumlari yasanabilmektedir. Alt
temalarailiskin 6grencilerin ornek ifadeleri asagida verilmistir:

*...Similasyonda maketin verdigi tepkiden korktum..." (04,K).

...lIk deneyimim oldugu icin biraz heyecanliydim...” (013 K).

Simulasyon yonteminin uygulamalarda kullanimi ile ilgili
disUnceler temasina yonelik olarak ise; konu hakimiyeti
saglama, deneyim edinme, 6greticiligini fark etme ve gercekgi
uygulamaalt temalariolusturulmustur. Simtlasyon yonteminin
kullanimi birgok noktada 6gretime katki saglamaktadir. Alt
temalara iliskin gortsler asagidadir:

“...Diger konularda da simlasyon yontemini kullanip, konulara
daha ¢ok hakim olabilecegimizi dusiiniyorum...” (01,K).

“..Simulasyon yontemi klinige c¢lkmadan 0Once ders

uygulamalarinda kullanilirsa, hasta yaklasimini, uygulamalari

ve iletisim kurmayl 0grenmis, tecribe etmis olabiliriz...
(020,K).

Ogrencilerin yanik klinigi uygulamasindan sonra klinik
uygulamaya yonelik garuslerinin icerik analizi

Yanik klinigi uygulamasina yonelik gerceklestirilen odak
grup gortsmelerinin icerik analizinden elde edilen bulgular
sonucunda dort tema ve bu temalara ait alt temalar
belirlenmistir. Bu temalar; yanikli hasta bakimina yonelik
deneyimler, yanik kliniginde yasanan duygular, yanik kliniginde
yasanan guclukler ve klinik uygulamayi gelistirmeye yonelik
onerilerdir (Tablo 2).

Yanikli hasta bakimina yénelik deneyimler temasina yonelik;
bakim sirasindaki duygusal durum, asepsiye dikkat etme,
hastanin bilgisini fark etme, hastanin hastaligini kabullendigini
fark etme, hastanin duygusal durumunu fark etme, konuyu
kavrama, glven verici ekip-hasta iliskisi, bakima katilma, ekip
calismasinin énemini fark etme, teknolojiyi fark etme, saygi
gérme ve hastadan izin alma alt temalari olusturulmustur.
Gercek bir yanik hastasini takip etmek ve bakim vermek,
6grencilerin yanik bakimindaki uygulanmalar konusunda
deneyim kazanmalarina destek olmaktadir. Yanik kliniginde
uygulama yapan ogrencilerin yanikli hasta bakimina yonelik
deneyimlerini dile getirdikleri gortsler asagidadir:

“...Klinikte ilk gin bize ‘pansumani izleyin, ikinci gun katilin’
dediler. Ikinci giin biz énlikleri giydik, pansumana katildik..."
(M1.K).

“...benim konustugum hastalarda da korku, anksiyete falan
yoktu. Sanki hepsi alismistl...” (M3 K).

“...Sanki eve gidip konuyu galisinca ezberlemis oluyorum. Ama
artik debritman deyince o hastanin yaralari geliyor aklima.
Gorlince daha iyi kavriyorum...” (K1,K).

Yanik kliniginde yasanan duygular temasina yénelik olarak;
olumsuz etkilenme, korku, heyecan ve alisma alt temalari
olusturulmustur. ik defa yanik kliniginde uygulama yapmak
ogrencilerde farkli duygu durumlarinin olusmasina neden
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olmustur. Yanik kliniginde uygulama yapan ogrenciler yanik
kliniginde yasanilan duygularini su sekilde ifade etmislerdir:

"Ik baslarda pansumani acarken veya dokunurken bile
korkuyordum...”(K9,K).

“..pansuman aclildiginda ilk énce heyecanlandim, bakmak
istedim...”" (M5,E).

Yanik kliniginde yasanan glglUkler temasina yonelik olarak;
bakim sirasinda c¢ekinme davranigi gosterme, hastanin
duyussal durumundan etkilenme ve korku alt temalari
olusturulmustur. ilk defa yanik hastasina bakim vermek
ogrenciler Uzerinde guglik olusturmustur. Yanik kliniginde
uygulama yapan ogrenciler yanik kliniginde yasadiklari
gUclukleri su sekilde ifade etmislerdir:

“...hastalari incitme korkusuyla hi¢c dokunmadim, higbir
hastaya temas edemedim...” (K1,K).

“...dikisi cikanyorlar, ¢ikarirken kan akiyor, hasta bagiriyor...
Cok kétl oldum, hasta orada badirirken...” (M3 K).

Tablo 2: Ogrencilerin Yanik Klinigi Uygulamasindan Sonra Klinik
Uygulamaya Yonelik Gorsleri

Tema Alt tema

Bakim sirasindaki duygusal
durum (M: 4; K: 3)

Asepsiye dikkat etme (M: 2; K:
4)

Hastanin bilgisini fark etme (M:
2; K: 3)

Hastanin hastaligini
kabullendigini fark etme (M: 4;
K: 1)

Hastanin duygusal durumunu
fark etme (M: 2; K: 2)

Konuyu kavrama (M: 2; K: 2)
Glven verici ekip-hasta iliskisi
(M:2;K:2)

Bakima katilma (M: 3; K: Q)
Ekip calismasinin onemini fark
etme (M: 1; K: 2)

Teknolojiyi fark etme (M: 2; K: 1)
Saygi gorme (M: 1; K: 2)
Hastadan izin alma(M: 1; K: 1)

Yanikli hasta bakimina yonelik
deneyimler

Olumsuz etkilenme (M: 3; K: 5)

Yanik kliniginde yasanan Korku (M: 3; K: 2)
duygular Heyecan (M: 2; K: 3)
Alisma (M: 3; K: 4)

Bakim sirasinda ¢ekinme
davranigi gosterme (M: 4; K: 4)
Hastanin duyussal durumundan
etkilenme (M: 4; K: 2)

Korku (M: 2; K: 1)

Yanik kliniginde yasanan
glclukler

Teori ve uygulamanin birlikte
ylritilmesi(M: 0; K: 2)

TUm ders ve konulara entegre
edilmesi (M: 2; K: 0)

Gercek hasta ile canlandirma
yapiimasi (M: 2; K: 1)

Simule hasta kullanimi (M: 1;
K: 1)

Iletisimi gelistirme (M: 0; K: 2)

Klinik uygulamayi gelistirmeye
yonelik oneriler

Klinik uygulamayi gelistirmeye yonelik Oneriler temasina
yonelik olarak ise; teori ve uygulamanin birlikte yaratalmesi,
tum ders ve konulara entegre edilmesi, gergek hasta ile
canlandirma yapilmasi, simile hasta kullanimi ve iletisimi
gelistirme alt temalari olusturulmustur. Hemsirelik egitiminde;
teori, klinik uygulama ve similasyonun entegre bir bigcimde
yUrGtilmesi 0grenci basarisina katki saglayabilir. Yanik
kliniginde uygulama yapan 6grencilerin klinik uygulamayi
gelistirmeye yonelik dnerilerine iliskin ifadeleri asagidadir:

*...Simulasyon bitin dersler igin yapiimali...” (M2,E).

“...biz de eksikti bence iletisim konusunda. Belki similasyona
katilsaydim bu kadar sey olmazdi, gok pasif kaldim..." (K1,K).

TARTISMA
Simulasyon Uygulamasina Yoénelik Gorugler

Bu arastirmada, midahale grubu dgrencilerinin similasyon
uygulamasina yonelik gorUslerinden dort tema ve alt temalar
Bu
simUlasyon yoénteminin  kullanim  guclukleri,

olusturulmustur. temalar; simllasyon yonteminin
avantajlari,
similasyon uygulamasinda yasanan duygular ve similasyon

yonteminin uygulamalarda kullanimi ile ilgili dustncelerdir.

Simulasyon yonteminin  avantajlari  temasina  yonelik;
eksiklerini/hatalarinigdrme firsati saglama, deneyim kazanma,
6grenme ve kalicilikta artma, duygu kontrolu saglama, zaman
yonetimi, iletisim becerisini gelistirme, bakimda onceligi
belirleme ve beceri gelistirme, ekip calismasini 6grenme/
onemini fark etme, gercekci hasta ve ortamda calisma ve
geri bilgi alma alt temalari olusturulmustur. Yapilan nitel

arastirmalarda simulasyonun avantajlarinin; etkili 6grenmeyi
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ve teorik egitimi destekleme (Durmaz 2012; Karadag ve ark.
2015; Kumar ve ark. 2017; Reilly ve Spratt 2007), deneyim
saglama(Prescott ve Garside 2009), bakimda dnceligi belirleme
ve beceriyi gelistirmeye destek olma (Bambini ve ark. 2009;
Karadag ve ark. 2015; Kunst ve ark. 2017), gercekei ortamda
calismayi saglama (Karadag ve ark. 2015), iletisimi gelistirme
(Durmaz 2012; Bambini ve ark. 2009; Karadag ve ark. 2015),
ekip calismasinin 6nemini benimsetme (Hart ve ark. 2014),
duygu kontroll saglama (Ignacio ve ark. 2015) ve eksiklerini/
hatalarini gérme olanadi saglama (Durmaz 2012; Tizer 2015;
Uzelli Yilmaz ve Sari 2018) oldugu belirtilmistir. Bu arastirma
sonucunda 6grencilerin simUlasyon ydnteminin avantajlarina
yonelik goruslerinin literatGrle uyumlu oldugu gortlmektedir.
Sonug olarak; simUlasyon uygulamasinin teorik ve uygulama
Uzerine bircok avantajinin oldugu gérulmektedir. Bu sonuclar
neticesinde similasyon yonteminin hemsirelik egitiminde
kullanilabilecek etkili bir 6grenme yontemi oldugu soylenebilir.

Midahale grubu ogrencilerinin goruslerinden simulasyon
yonteminin kullanim qugltkleri temasina yonelik; duygusal
gUgclukler, teknik bilginin olmayisi, gercek hasta olmamasi ve
iletisim kurmada sikinti yasama alt temalari olusturulmustur.
Ogrenciler; hastanin maket olmasindan dolay! iletisime
gecmekte sikinti yasadiklarini, cok heyecanlandiklari icin
hastayr canliymis gibi dudstinmede zorluk yasadiklarini
ifade etmislerdir. Yapilan nitel arastirmalarda; similasyon
uygulamasi esnasinda ogrencilerin duygusal olarak guclik
yasadiklari (Cantrell ve ark. 2008; Hart ve ark. 2014; Lestander
ve ark. 2016; Sarikog ve ark. 2016) ve gercek hasta ile uygulama
yapmanin ¢ok farkli bir deneyim oldugu (Sarmasoglu 2014)
belirtiimektedir. Bu arastirmanin sonuglari, farkli 6rneklem
ve farkli hasta kosullarinda yapilan cesitli calisma sonuglari
ile karslilastirildiginda similasyon uygulamasinin 6grencilerde
benzer kullanim glgluklerine yol actigini  gdéstermesi
acisindan literatur bulgularini desteklemektedir. Similasyon
uygulamasinda yasanilan glgliklerin sebebinin, dgrencilerin
ilk defa yuksek gerceklikli bir maketle similasyon yontemini

kullanmis olmalarindan kaynaklandigi distndlmektedir.

Mudahale grubu ogrencilerinin goruslerinden simulasyon
uygulamasinda yasanan duygular temasina yénelik; heyecan,
korku ve endise, gerceklik ve sorumluluk alt temalari
olusturulmustur. Yapilan nitel arastirmalarda; ogrencilerin

simlasyon uygulamasinda heyecanlandiklari (Sarmasoglu
2014), similasyonun gergeklik dizeyinin oldugu (Karadag ve
ark. 2015; Kunst ve ark. 2017), 6grencilerin kendilerini endiseli
ve kotl hissettikleri (Cantrell ve ark. 2008; Hart ve ark. 2014;
Sarikog ve ark. 2016) belirtilmistir. Bu arastirma sonucunda
6grencilerin simulasyon uygulamasinda yasadiklari duygulara
yonelik goruslerinin literaturle uyumlu oldugu gérilmektedir.
Bu durumun nedeni, 6grencilerin similasyon yontemiyle ilk
defa uygulama yapmis olmalarindan, bu konuda tecribesiz
olmalarindan ve bilinmeyen durumdan dolayi heyecan ve kaygi
yasamis olabileceklerinden kaynaklanabilir.

Midahale grubu ogrencilerinin goruslerinden simalasyon
yonteminin uygulamalarda kullanimi ile ilgili dustnceler
temasina yonelik ise; konu hakimiyeti sadlama, deneyim
edinme, ogreticiligini fark etme ve gercekci uygulama alt
temalari olusturulmustur. Ogrenciler; simiilasyon yénteminin
6grenmeye katkli sagladigini, deneyim kazanmak igin
oncelikle simUlasyon uygulamalarinin yapilmasi gerektigini ve
hemsirelik beceri ve sorumluluklarinin 6gretiminde kullanilan
etkili bir yontem oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan nitel
arastirmalarda; simtlasyonun teorik kavramlarin ve hemsirelik
mudahalesi becerilerinin 6grenilmesini kolaylastirdigi (Cantrell
ve ark. 2008) ve uzmanligin gelismesi icin deneyim sagladigi
(Ignacio ve ark. 2015; Kunst ve ark. 2017) belirtilmistir. Bu
arastirma sonucunda 6grencilerin simdlasyon uygulamasi ile
ilgili distncelerinin literatlrle uyumlu oldugu gortlmektedir.
Sonu¢ olarak; similasyon yontemi Gdrencilerin  teorik
bilgilerinin kaliciigini arttirarak, hemsirelik uygulamalarinin

gelismesine yardimcli oldugu soylenebilir.
Yanik Klinigi Uygulamasina Yonelik Goriisler

Bu arastirmada, muldahale ve kontrol grubundan secilen
yirmi 6grenci ile gergeklestirilen yanik klinigi uygulamasina
yonelik ogrencilerin goruslerinden dort tema ve alt temalar
olusturulmustur. Bu temalar; yanikli hasta bakimina yonelik
deneyimler, yanik kliniginde yasanan duygular, yanik kliniginde
yasanan guglikler ve klinik uygulamayi gelistirmeye yonelik
onerilerdir.

Yanikli hasta bakimina yénelik deneyimler temasina yonelik;
bakim sirasindaki duygusal durum, asepsiye dikkat etme,
hastanin bilgisini fark etme, hastanin hastaligini kabullendigini
fark etme, hastanin duygusal durumunu fark etme, konuyu
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kavrama, gven verici ekip-hasta iliskisi, bakima katilma, ekip
calismasinin énemini fark etme, teknolojiyi fark etme, sayg
gérme ve hastadan izin alma alt temalari olusturulmustur.
Yapilan nitel arastirmalarda; klinik uygulamanin 6grenmeyi
olumlu etkileyerek bilgiyi arttirdigi (Mert 2015; Uzelli Yilmaz
ve Sari 2018) belirtilmistir. Bu arastirmada, klinik uygulamanin
konuyu kavrama Uzerine olumlu etkisinin oldugu ve sonucun
literatiirle uyumlu oldugu gdrilmektedir. Ogrencilerin yanik
kliniginde bakim uygulamalari sirasinda duygusal etkilesim
yasadiklari, bakima katiima deneyimi yasadiklari, hastanin
duygusal durumunu ve hastaligini kabullendigini fark ettikleri
ve ekip calismasinin énemini fark ettikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin yanik gibi agir bakim gereksinimine sahip
hastalarla ilk defa karsilasmis olmalari ve bu hastalarin
bakiminin yurGtilmesine ilk defa katiim saglamalarindan
dolayr duygusal etkilesim yasamis olabilecekleri ve yanikli
hastanin bakimi ile ilgili farkindaliklarinin artmis olabilecedi
dUstnulmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda 6grencilerin
etkilendikleri Klinik
uygulamanin teorik egitime ve bakim becerilerinin geligimine

yanik  klinigi  uygulamasindan ve

katki sagladigi sdylenebilir.

Yanik kliniginde uygulama yapan 6grencilerin gorUslerinden
yanik kliniginde yasanan duygular temasina yonelik;
olumsuz etkilenme, korku, heyecan ve alisma alt temalar
olusturulmustur. Yapilan nitel arastirmalarda, simulasyon
uygulamasi yapmayan égrencilerin klinik uygulamada konu ile
ilgili ilk uygulamalarinda anksiyete yasadiklari (Megel ve ark.
2012), gergek hasta ile uygulama yaparken heyecanlandiklari
ve hastaya zarar vermekten korktuklari (Sarmasoglu 2014)
belirtiimektedir. Bu arastirmada ise, 6grencilerin ilk defa yanik
kliniginde uygulama yapmis olmalarindan dolayr duygusal
olarak zorlanmis olabilecekleri, ancak similasyon uygulamasi
yapan 6grencilerin senaryo esliginde yanikli hastanin bakimini
gergeklestirmis olmalarindan dolayi daha az duygusal problem
yasamis olabilecekleri dustuntlmektedir. Sonuc olarak; ilk defa
klinikte yanikli hasta ile karsilasmanin 6grencileri olumsuz
etkiledigi ve arastirma sonucunun literatrle uyumlu oldugu

gorulmektedir.

Yanik kliniginde uygulama yapan o6grencilerin goruslerinden
yanik kliniginde yasanan gugliikler temasina yonelik; bakim
sirasinda gekinme davranigi gésterme, hastanin duyussal

durumundan etkilenme ve korku alt temalari olusturulmustur.
Ogrencilerin yanik kliniginde yasamis olduklari gicliiklerin
nedenlerinin, yine dgrencilerin ilk defa gercek yanik hastasi
gérmelerinden ve ilk defa yanik kliniginde uygulama yapmis
olmalarindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Ayrica
mudahale grubu 6grencileri hastanin duyussal durumundan
daha ylksek oranda etkilenmislerdir. Bunun nedeni olarak,
simulasyon uygulamasinin 6grencilerin yanikli hastaya yonelik
empati duygusunu gelistirmis olabilecegi distndlmektedir.

Yanik kliniginde uygulama yapan 6grencilerin géruslerinden
klinik uygulamayi gelistirmeye yonelik oneriler temasina
yonelik; teori ve uygulamanin birlikte yarGtalmesi, tim ders
ve konulara entegre edilmesi, gergek hasta ile canlandirma
yapiimasl, simlle hasta kullanimi ve iletisimi gelistirme alt
temalari olusturulmustur. Yapilan arastirmalarda égrencilerin,
teori ve uygulamanin birlikte yirGtilmesini (Durmaz 2012;
Tazer 2015) ve ek senaryolarla similasyon uygulamalarinin
devam etmesini (Megel ve ark. 2012) énerdikleri belirtilmistir.
Bu arastirmada ogrenciler; gercek hasta ile canlandirma
yapllmasini, teori ve uygulamanin birlikte yaratalmesini,
simllasyonun tim ders ve konulara entegre edilmesini
ve iletisimi gelistirmek ic¢in simulasyonun kullaniimasini
énermektedirler. Ogrencilerin gergek hasta ile canlandirma
yapllmasini 6nermelerinin nedeninin, simdlasyonda kullanilan
yuksek gerceklikli simllatérun agrenciler tarafindan gercek
bir insan gibi algilamada zorlanmadan kaynakli olabilecedi
dislnulmektedir. Yine 6grencilerin simdlasyonun tim ders
ve konularda kullaniimasi gerektigini ifade etmelerinin
sebebinin ise, simllasyon uygulamasinin egitici ve 6gretici bir
yontem oldugunu dustinmelerinden kaynaklanabilir. Miidahale
grubundan farkl olarak kontrol grubundaki ogrenciler, teori
ve uygulamanin birlikte yGrGtdlmesini ve simdlasyonun
ifade

etmislerdir. Bunun sebebinin ise, mlidahale grubunda olan

iletisimi  gelistirmek icin  kullanilmasi gerektigini
arkadaslarindan simulasyonla ilgili bilgi aldiklari, similasyon
uygulamasini yapmamis olmalari ve bu konuda kendilerini
eksik hissetmelerinden kaynaklandigl distndlmektedir. Bu
dogrultuda arastirma sonuglarinin literatirle uyumlu oldugu
gortlmektedir. Sonuc olarak; ogrencilerin teorik ders, klinik
uygulama ve simdlasyonun birlikte hemsirelik egitiminde

kullaniimasini 6nerdikleri sGylenehbilir.
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Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda; similasyonun
konu hakimiyeti ve deneyim sagladigi belirlenmis olup,
ogrenciler simdlasyonun klinik 6gretimi gelistirmesi icin tum
dersve konulara entegre edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Sonug olarak; yuksek gerceklikli simllasyon yénteminin;
ogrenmeyi kalici hale getirmesi, bakim ve iletisim becerilerini

gelistirmesi, ekip calismasinin  6nemini  benimsetmesi,

eksik ve hatall uygulamalari gortp dizeltme sansinin olmasi
sebebiyle hemsirelik egitimi mUfredatlarina teorik egitimi
ve klinik uygulamay! destekler nitelikte entegre edilmesi ve
kullaniminin yayginlastiriimasi nerilmektedir.
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ABSTRACT

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease which is characterized by easinophilic infiltration of gastrointestinal tract. Diagnosis is made
by the presence of eosinophilic infiltration in the gastrointestinal tract biopsies and the exclusion of other causes of eosinophilic infiltration.
Eosinophil infiltration may not diffuse, in other words involvement may be patchy. EGE has two forms: primary form which can be seen as
atopy, non-atopy or familial variant, and secondary form which is associated with other diseases such as Crohn's and Celiac disease. Most
of the patients have coexistence of atopy and peripheral eosinophilia. Unlike the majority, some patiens may be eosinophilic gastroenteritis
cases without peripheral eosinophilia are reported previously. Although EGE can present with nonspecific gastrointestinal symptoms and
findings, it also can present with atypical findings. For diagnosis, as many biopsies as possible at least 6-8 biopsies are recommended. In this
report, we presented a rare case of EGE characterized by eosinaphilic infiltration of antrum and duodenum in a non-atopic patient.

Key words: Atopy, Easinophil, Eosinophilic Gastraenteritis, Infiltration, Non-atopy.

Demir Eksikligi Anemisinin Nadir Bir Nedeni: Eozinofilik Gastroenterit*

0ZET

Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal semptomlara yol agan sindirim kanalinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Gastrointestinal kanaldan alinan biyopsilerde eozinofilik infiltrasyonun gortlmesi ve eozinofil infiltrasyonu yapabilecek diger
sebeplerin dislanmasiyla teshis konulur. Eozinofil infiltrasyonu diffiz olmayabilir, diger bir ifadeyle tutulum yamali olabilir. Atopi, non atopi
ya da ailesel varyant seklinde gorulen primer form ile inflamatuvar barsak hastaliklari, ¢colyak hastaligi gibi durumlar ile gérilen sekonder
form bulunmaktadir. Hastalarin cogunda atopi yatkinligi ile periferik eozinofili birlikteligi vardir. Nadiren de olsa periferik kanda eozinofili
bulunmayan EGE vakalari bildiriimistir. Genellikle EGE'de non spesifik gastrointestinal sistem bulgulari olabildigi gibi atipik bulgularda
olabilir. Tanrigin mimkin oldugunca ¢ok sayida biyopsi alinmasi gerekir, en az 6-8 adet biyopsi alinmasi 6nerilmektedir. Bu yazida periferik
kanda eozinofili bulunmayan, atopik 0ykUsU olmayan ve endoskopik inceleme ile duodenum ve mideden alinan biyopsi materyallerinin yogun
eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize EGE'li nadir gorilen bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Atopi, Eozinofil, Eozinofilik Gastroenterit, infiltrasyon, Atopik Olmayan.
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Ergiin & Caglar
GIRIS

Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal sistemdeki
organlarinin eozinofilik infiltrasyonu ve periferik eozinofili
ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Hastalik 1970de
‘eozinofili yapabilecek parazitoz, vaskllit, neoplazi gibi
nedenler olmadan, periferik eozinofili ve gastrointestinal
kanalin eozinofilik infiltrasyonu" seklinde tanimlanir (Klein
ve ark. 1970). Periferik kanda eozinofili hastalik tanisini
dUstndlren 6nemli bir parametre olmasina karsin hastalarin
en az %20sinde saptanmaz. Bu nedenle diagnostik kriter
olarak kabul edilmez. Gida intoleransi ve allerji hastalarin
cogunda objektif olarak kanitlanamadigindan teshis igin
gerekli degildir (Higgins ve ark. 1966, Talley 2002). Nadir
rastlanan bir hastalik oldugundan gergek insidansini
belirlemek guctlr. Spesifik olmayan semptomlarla ortaya
cikabilmesi, eozinofilik infiltrasyonun yer yer olmasi ve bazen
normal endoskopik gorinime ragmen saptanmasi, hastaligin
taninamamasina neden olabilmektedir (Talley ve ark. 1990).
Hastallk tipik olarak yasamin 3. ve 5. dekadinda gortlmekle
beraber her yasta saptanabilmektedir. Genellikle her iki
cinsiyette esit oranda bildirilmekle beraber, bazi calismalarda
erkeklerde biraz daha fazla oldugu ileri siriimistir (Erdem
ve ark. 2000).

EGE, klinikte mukozal tutuluma bagliishal, karinagrisi, bulanti
gibi gastrointestinal semptom veya malabsorpsiyon bulgular
ile karsimiza cikabilmektedir. Muskuler tutumlu formda ise
daha cok ileus ya da subileus tablolari gorilmektedir. Nadir
de olsa bazi hastalarda assit gelisebilmektedir (Whitaker ve
ark. 2004). Taniya yonelik yapilan endoskopik incelemede
histopatolojik ¢calisma igin alinan biyopsiler altin standarttir.
Eozinofilik infiltrasyonlarin yer yer olmasi boyle hastalardan
cok sayida biyopsi alinmasina neden olmaktadir. Ozellikle
muskiler tabakaya infiltrasyon durumlarinda endoskopik
inceleme yeterli olmayabilir, bu acidan bazi hastalarda ikinci
kez endoskopik inceleme gerekebilmektedir (Dursun ve ark.
2003).

Bu calismamizda kasinti ve demir eksikligi anemisi nedeniyle
arastirilirken eozinofilik gastroenterit tanisi alan olgumuzu
glncel bilgiler 1siginda tartismayl amacladik. Hastadan
aydinlatilmis onam formu alinmistir.

OLGU SUNUMU

Gastroenteroloji poliklinigine basvuran 58 yasinda erkek
hasta kasinti sikayeti ve demir eksikligi anemisi nedeniyle
degerlendirildi. Hastanin yaklasik bes yildan beri kasinti
sikayeti bulunmaktaydi. Bulanti, kusma, yutkunma gucligu,
karin agrisi, gida intoleransi, ishal, kilo kaybi gibi yakinmalari
yoktu. Ozgecmisinde bilinen ek bir hastaligi olmayan
hastanin son 3 yildir dizensiz bir sekilde antihistaminik
kullanmaktaydi. Anamnezinde gida, polen, bocek allerjisi gibi
allerjik durum tarif etmeyen hasta evinde herhangi bir hayvan
beslememekteydi. Dis merkezde yapilan prick testi negatif
sonuglanan hastanin belirgin atopi 0ykisu saptanmadi. Fizik
muayenesi bilateral pretibiale lokalize eritematoz lezyonlar
disinda olagandi. Laboratuvar sonuglari; hemoglobin 10,9
g/dL (13,5-175 g/dL), alblimin 3,4 g/dL (3,5-5,2 g/dL), MCV:
67,8 fL (80-100 fL). MCH: 25,5 pg (27-32 pg). RDW: %19,9
(%11.5-%16), ferritin: 8,2 ng/mL (11-306,8 ng/mL), transferrin
saturasyon: % 11 disinda patolojik bulgu gérilmeyen hasta
demir eksikligi anemisi ile uyumlu degerlendirildi. Periferik
yaymada % 4 eozinofil saptanan hastanin total Ig E 20,9 1U/
mL (0-100 IU/mL) ve I8kosit 6,300/mm3 (4,000-10,000/mm3)
duzeyleri normaldi. Ardisik U¢ gin gaita mikroskopisinde
herhangi bir helmint yumurtasi ya da protozoon gortlmedi.
Dis merkez malignite taramasi vyapilan ve malignite
saptanmayan hastada demir eksikligi anemisi nedeniyle
0zefagogastroduodenoskopi incelemesi yapildi ve 6zefagus
distal kesiminde noduler olusum yaninda duodenum ile
antrumun hiperemik 6demli oldugu goraldd. Duodenum,
mide antrum ve 6zefagus alt ug kesiminden biyopsiler alindi.
Ayni zamanda yapilan kolonoskopi incelemesinde mukoza
normal gorinimde olup ileum ve kolon kisimlarindan yer yer
biyopsiler alindi. Duodenumdan alinan biyopsilerde parsiyel
villoz kiintlesme ile eozinofilik infiltrasyon gorildi (Resim 1).
Ayni zamanda mide antrum bolgesinden alinan biyopsilerde
de eozinofilik 16kositlerden zengin aktif kronik inflamasyon
ile uyumlu bulundu (Resim 2). Giardia lambia gorilmeyen
bu mukoza &rneklerinde yogun bir sekilde eozinofil
infiltrasyonu vardi. Ozefagus biyopsisinde ise fokal bazal
hicre hiperplazisi disinda patolojik bulgu yoktu. Kolonoskaopi
incelemesinde alinan biyopsi materyalleri ise kronik Kkolit
ile uyumlu sonugclandi. Boylece klinik stiphe ve elde edilmis
bulgular neticesinde hastamiza EGE tanisi konuldu. Tedavide
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ketotifen 2 mg/qgiin baslanan hastanin kasinti sikayeti birkag
glnicinde gerilemeye basladi. Aynizamanda anemiye yonelik
intravendz demir replasmani yapildi. Tedavisinin 6. ayinda
ise hastanin demir eksikligi anemisi tablosunun dlzeldigi
goraldd. Hastanin dokuz aylik izleminde herhangi bir sikayeti
olmadi ve muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin
laboratuvar sonuclarinda hemoglobin 13,1 g/dL, MCV: 85 fL,
RDW: %15,3, ferritin: 14 ng/mL, transferrin saturasyonu: %22
olarak gozlendi.

Sekil 1. Duodenum biyopsi materyaline ait hematoksilen-eozin ile
boyanmis histopatolojik kesitlerdeki glandlar arasindaki yaygin
eozinofilik infiltrasyon (H&E X 100).

Sekil 2. Mide antrum biyopsi materyaline ait hematoksilen-eozin
ile boyanmis histopatolojik kesitlerdeki glandlar arasiindaki yaygin
eozinofilik infiltrasyon (H&E X 100).
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TARTISMA

Poliklinik veya klinik sartlarda gozden kagcmamasi adina
EGE'nin énemini bu olgu sunumu ile vurgulamak istedik. EGE,
primer eozinofilik gastrointestinal hastaliklar grubundan
nadir gorllen bir hastaliktir. Bu grupta, parazitoz, herhangi
bir ila¢ kullanimi ya da malignite gibi eozinofiliye yol agacak
sebeplerin yoklugu ile gastrointestinal bolgenin eozinofilden
zengin inflamasyonu s6z konusudur. Son zamanlarda bu
hastaliklarin tespitine yonelik calismalar siklagmistir. Atopik,
non atopik ve ailesel varyantlari genellikle primer tiplendirme
sendrom, inflamatuvar

ile ilgiliyken, hipereozinofilik

barsak hastaliklar, colyak hastaligi  vb. hastaliklar
sekonder tiplendirme ile ilgilidir. Bu baglamda hastaligin
primer formuna neden olabilecek sekonder nedenler ile
protozoon ya da ilag allerjisi gibi etkenlerin dikkatlice ayirt
edilmesi 6nemlidir (Rothenberg 2004). EGE birgok irki, her
iki cinsiyeti ve tum yaslar etkilemektedir. Cogu zaman
ayirici tanida EGE'nin gozden kagmasi nedeniyle hastaligin
prevalansini belirlemek oldukga gugctir. Ge¢cmiste oldukcga
nadir gorilen bir hastalk olarak kabul edilen EGE artik
glinimuzde gastrointestinal semptomlara yénelik yapilan
endoskopik yéntemlerin sik kullaniimasi teshis edilen olgu
sayisini artirmaktadir. Hastaligin kendine 6zgl semptomlari
olmamak ile teshis icin yapilan endoskopik incelemelerde
gastrointestinal kanal mukozasinin farkli yerlerinden ¢ok
sayida biyopsi alinmalidir. EGE'li hastalarda non spesifik
semptomlar olmasi nedeniyle klinik stiphe tanida 6nemli bir
yer tutmaktadir. Periferik eozinofili, EGE'li hastalarin 2/3'linde
bulunmaktadir (Straumann ve Simon 2004). Genellikle
gastrointestinal kanalda yamali tutulum paterninedeniyle yer
yer alinan biyopsilerde eozinofilik infiltrasyonun gértlmesiile
bu infiltrasyonu yapabilecek diger sebeplerin dislanmasiyla
teshis konulur. Bu agidan ¢ok sayida ve yer yer biyopsi almak
son derece 6nemlidir (Shweiki 1999, Straumann ve Simon
2004). Sunulan olguda ise Gzefagus distal kesimi, mide
antrum, duodenum, ileum ve kolon kisimlarindan biyopsiler
alindi. Eozinofil infiltrasyonu duodenum kisminda daha
yogun olarak tespit edildi. Ayrica non atopik olup serum
immunglobin E ile periferik kanda eozinofil sayisi normal
sinirlarda saptanan EGE'li vakalar bildirilmistir (Straumann
ve Simon 2004). Ozellikle serozaya dogru infiltrasyon
arttikga kanda eozinofili arttigi gérdlmustur. Periferik kanda
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eozinofil sayisi ender olarak normal bulunmasina ragmen,
seroza tutulumu olan hastalarda belirgin eozinofili her zaman
bulunmaktadir (Shweiki 1999). Olgumuzda periferik kanda
eozinofili ve atopi 6ykusU olmamasl yaninda biyopsilerinde
eozinofil infiltrasyonu saptanmis olmasi nadir gorlen
durumdur. Ancak non atopik olgularda kasinti semptomu, deri
doéklntlsu gibi bulgularin olmasi allerjik kaynakli sebeplerden

de olabilmektedir.

Son zamanlarda EGE'nin tani konma sikligi artmis olmasl

tedavisine yonelik calismalari arttirmistir.  Tedavisinde
kesin bir ortak gorUs olmamasina ragmen hastanin klinik
durumuna gore tedavinin bireysellestiriimesi amaglanmistir.
Antihistaminikler ile sistemik kortikosteroidler baslica tedavi
secenekleridir. Kortikosteorid tedavisi genellikle 1 ay sire
ile 1-2 mg/kg basina kullanmak Uzere verilebilmektedir.
Hastalarin steroid tedavisiile cogu zaman remisyona girdikleri
goérulmastir.  Ketotifen, oral kromoglikat, montelukast,
suplatast tosilate, anti-IL-5 antikoru ve anti-IgE antikoru da
kullanilabilmektedir. Ancak etkinlikleri tartismalidir (Khan
2008). Antihistaminik olan ketotifen T mg'lik dozda giinde iki
kez kullanmak Uzere olgumuza baslandi. Kontrol takiplerinde
semptomlarinin anemi

kayboldugu ve demir eksikligi

tablosunun dizeldigi goralda.
SONUC

EGEnadirgorilenvekliniksiphe gerektirenbirgastrointestinal
hastaliktir. Hastaliga 6zgu olmayan semptomlarin olmasi,
periferik kanda eozinofilin her zaman tespit edilememesi
tanyl geciktirmektedir. Genellikle atopiye vyatkinlk ve
eozinofili tespiti klinik tanida yol gdsterici olabilir. Ancak bu
klinik bulgularin olmamasi da taniyi diglayamamaktadir. Bu
acidan bakildiginda ayirici tanida endoskopik inceleme ile
alinan c¢ok sayidaki biyopsilerin histopatolojik calismalari

oldukga onemlidir.
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ABSTRACT

The mast common malignant tumor of the kidney are clear cell renal cell carcinomas. Clear cell renal cell carcionma is the most common
type of renal cell carcinomas. It is seen an adults in the sixth and seventh decades and of adults. It is seen 2-3 times more in men than in
women. Prognosis is worse compared to other species. Since eosinophilic variant clear cell carcinomas are highly aggressive and poor
prognosis tumors, it is very important to diagnose them. In this article, we present a bb-yar-old female patient with left kidney tumor with
left flank pain. As a result of histological and immunohistochemical examination, the tumor was diagnosed as eosinophilic variant clear cell
carcinoma.

Key words: Clear Cell Renal Cell Carcinoma, Eosinophilic Variant of Clear Cell Renal Cell Carcinoma, Kidney.

Eozinofilik Varyant Berrak Hiicreli Renal Hiicreli Karsinom: Bir Olgu Sunumu

0zZET

Babregin en sik gorilen malign tumorl berrak hicreli renal hicreli karsinomdur. Berrak hicreli renal htcreli karsinom, renal hicreli
karsinomlarin en sik gortlen taradar. Eriskinlerde altinci ve yedinci dekadlarda, erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha fazla gorilmektedir.
Diger turlerle karsilastirldiginda prognozu daha kotudur. Eozinofilik varyant berrak hiicreli karsinomlar ise oldukca agresif ve kot prognoziu
tumarlerdir. Bu ylGzden bu timorlerin tanisini koymak oldukca onemlidir. Bu yazida sol yan agrisi sikayeti olan 55 yasinda kadin hastanin
bobrek timord sunulmaktadir. Yapilan histolojik ve immunhistokimyasal inceleme sonucunda timar eozinofilik varyant berrak hucreli
karsinom tanisi almistir.

Anahtar kelimeler:Bobrek, Berrak Hucreli Renal Hiicreli Karsinom, Eozinofilik Varyant Berrak Hiicreli Renal Hicreli Karsinom.
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GIRIS

Berrak hucreli renal hicreli karsinom,  renal hucreli

karsinomlarin en sik gorllen histolojik alt tdrGdar.

Renal hucreli karsinomlarin = %60-70'ini  olusturmaktadir.

dekadlarda,
kadinlara gére 2-3 kat daha fazla gorllmektedir. Diger

Eriskinlerde altinci ve vyedinci erkeklerde
trlerle karsilastirildiginda prognozu daha kotadir (Bostwick
ve Cheng 2008, Zhou ve ark. 2012). Eozinofilik varyant berrak
hicreli karsinom, hiicrelerinin bol eozinofilik sitoplazmaya
sahip olmasi nedeniyle konvansiyonel tip berrak hicreli
karsinomdan farklidir (Grignon ve ark. 2004). Bu timdrin
ayiricl tanisinda onkositom ve kromofob karsinom gibi
diger eozinofilik bobrek timarleri bulunur. Tani koymada
immunhistokimyasal inceleme dnemli rol oynar. Daha agresif
olmasl, derecesi ile evresinin ylksek olmasi ve prognozunun
koti olmasi nedeniyle bu timorlerin tespit edilmesi
onemlidir (Kenneth ve ark. 2019). Berrak hiicreli renal hiicreli
karsinomlar genellikle berrak sitoplazmalidir. Bazen berrak
hicreli karsinomlar degisen derecelerde grantler eozinofilik
sitoplazmali hicreler igerebilir. Bu hicreler siklikla yiksek

dereceli tumarlerde ya da hemoraji ve nekroz alanlarinin
cevresinde gorlir (Bostwick ve Cheng 2008).

OLGU SUNUMU

Sol yan agrisi sikayeti bulunan 55 yasindaki kadin hasta
Uroloji Klinigimize dis merkezden konsiltasyon amaci ile
basvurmustur. 0zgecmisinde astim tanisi bulunan, dispne
ve carpinti sikayeti olan hastanin yapilan rutin laboratuar
testlerinde tam kan sayiminda MCH ve MCHC'si dusuk, tam
idrar analizinde ise pH' yUksek olup diger degerleri normal
bulundu. Hastanin dis merkezde yapilan Manyetik Rezonans
incelemesinde sol bdbrek alt polden inferiora dogru bobrek
Isinina uzanan dizgun konturlu nonhomojen yapili, dinamik
incelemede periferde kontrast fiksasyonu gosteren ve
giderek kontrast fiksasyonunda artis izlenen orta kisminda
hipotens kontrast fiske etmeyen 65x65 mm boyutlarinda
kitle izlenmesi Uzerine sol parsiyel nefrektomi operasyonu
yapildi. Materyalin makroskopik incelemesinde 7x5.5x4 cm
boyutlarda sol parsiyel nefrektomi materyali degerlendirildi.
Kesit ylzinde 7x5.5 cm boyutlarda esmer-kahve renkli bir
kenarinda santral skar yapisi benzeri bir alan bulunan parlak
gorinimde timor izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Timarin makroskopik gérintisi

Timorden alinan ¢ok sayida ornek incelendiginde eozinofilik
ve berrak sitoplazmaya sahip hafif pleomorfik gorintimlud bir
kisminukleol belirginligi gosteren bir kismi benign goranumild
nlkleuslar iceren hicrelerden olusan tabakalar ve yuvalar
yapmis timar izlenmistir (Sekil 2).

Timorin Fuhrman derecesi 2 olarak saptandi. Timor cevre

dokudan iyi sinirla ayrilmis olup cerrahi sinirlar salimdi. Taniya
yardimci olmak igin yapilan immunhistokimyasal incelemede
tumar hacreleri CD10 ile fokal pozitif, EMA, Pansitokeratin,
RCC ve Vimentin ile pozitif boyanmis olup Sitokeratin 7, CD117,
Sitokeratin 20 ve CD15 ile negatif boyanma gésterdi (Sekil
3.4,5). Mikroskopik ve immiinhistokimyasal bulgular birlikte
incelendiginde hucrelerin eozinofilik ve berrak sitoplazma
icermesi nedeniyle timére eozinofilik varyant berrak hicreli
renal hucreli karsinom tanisi verildi.
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Sekil 3. immiinhistokimyasal olarak timor hiicreleri RCC ile pozitif

boyanma gostermektedir.

Sekil 4. imminhistokimyasal olarak tiimor hicreleri CK7 ile

boyanma gostermemektedir.

Sekil 5. imminhistokimyasal olarak timér hiicreleri CD117 ile

boyanma gostermemektedir.

TARTISMA

Berrak hdcreli renal hicreli  karsinomlar makroskopik
olarak birkac milimetreden daha blyUk boyutlara kadar
ulasabilen timarlerdir. Genellikle tek taraflidir. Kesit yuzi
hicrelerin icerdigi bol kolesterol, fosfolipidler ve nétral
lipidler nedeniyle parlak sari renklidir. Kesit yizinde degisen
miktarlarda fibrozise bagl gri beyaz renkli alanlar ile kanama

alanlari bulunabilir. Genellikle iyi sinirlidir, itici tarzda byime
gosterir. Icerisinde kistik degisiklikler, kalsifikasyon ve
nekroz alanlari bulunabilir (Bostwick ve Cheng 2008). Bizim
olgumuzda timaorln kesit ylzu parlak gorinimde, esmer-
kahve renkli ve bir alanda santral nekroz ile karisabilecek
tarzdagribeyaz-grisarirenklialanizlenmektedir. Mikroskopik
olarak berrak hucreli renal hiicreli karsinomlar ince duvarli
kan damarlari ile birbirinden ayrilan tabakalar, yuvalar,
alveoler, asiner, mikrokistik ya da makrokistik yapilar iceren
tumor hicrelerinden olusmaktadir. Tumaor hicreleri, hicre
membranlaribelirgin ve doku takibi sirasinda sitoplazmik lipid
ve glikojenin kaybolmasinabagliolarak berrak sitoplazmalidir.
Hdcrelerin nlkleuslari timordn nukleer derecesine bagl
olarak degisik sekil ve boyutlarda olup nukleol belirginligi
garulebilir. Berrak hucreli karsinomlarin bazilarinda degisen
miktarlarda grandler eozinofilik sitoplazmali hicreler
goraltr. Bu hicreler siklikla ylksek dereceli kanserlerde
veya hemoraji ya da nekroz alanlarinin civarinda saptanir
(Bostwick ve Cheng 2008). Bizim olgumuzda timér hiicreleri
berrak ve eozinofilik sitoplazmaliydi. Bu timorlerin tanisinin
konulmasindamorfoloji 6Gnemlidirancakimmunhistokimyasal
inceleme taniyi dogrulamak icin gereklidir. Bizim oclgumuzda
da timor morfolojik olarak berrak sitoplazmali hicrelerle
birlikte onkositom ve kromofob karsinomu dustndlren gok
sayida eozinofilik sitoplazmali hicrelerdan olusmaktaydi
ancak immunhistokimyasal bulgular berrak hicreli karsinom

tanisini desteklemekteydi.

Eozinofilik varyant berrak hiicreli renal hicreli karsinom
eskiden nadir bir timor olan ve bobregin diger eozinofilik
tumorleri ile karisabilen granller varyant berrak hicreli
karsinom olarak bilinirdi. Kromofob karsinom, onkositom
ve eozinofilik varyant berrak hicreli renal hiicreli karsinom
tanisal acidan zorluklara neden olan timérlerdir. CD10 ve
CDMN7 bu tumarleri ayirt etmede onemli immunhistokimyasal
belirteclerdir. Timor hicrelerinin CD10 ile pozitif boyanmasi
eozinofilik varyant berrak hicreli karsinom lehine CD117 ile
pozitif boyanmasi ise kromofob karsinom ve onkositom
lehine degerlendirmemize olanak saglar(Geramizadeh ve ark.
2008). Kolloidal demir ile histokimyasal boyanma olmamasi
da tanida 6nemlidir (Wang ve ark. 2005). Mikroskopik olarak
karakteristik 6zelligi timor hiicre yuvalar arasinda bulunan
zengin siniizoidal damar aginin bulunmasidir (Kryvenko ve
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ark. 2013).

Kromofob karsinom ddemli bir stroma ile birbirinden ayriimis
bitki hiicresi benzeri sitoplazmik sinirlari olan bol sitoplazmali
hicre adalarindan olusur. Nukleer bizisme ve halo 6zellikleri
icerir ve 3 hiicre tipinden olusur (Casuscelli ve ark. 2017). Tip 1
hicreler kiclk, solid hafifge grantler eozinofilik sitoplazmali
hicrelerden olusur. Tip 2 hucreler soluk bir zeminde
perinukleer halo veya translisent bir zon igceren ama berrak
sitoplazma icermeyen hucrelerden olusur. Tip 3 hlcreler ise
keskin sinirli ve bol sitoplazmali biyUk ve poligonal hiicrelerden
olusur.

Onkositom makroskopik olarak iyi sinirli, maun-kahverengi ile
esmer-sari renkli bir ttmaérdar. Mikroskopik olarak dejeneratif
atipiye bagli ntkleer buyime gosteren solid hiicre adalarindan
olusur (Hes ve ark. 2013). Amin ve ark. onkositomlarda skar
alani igeren ve halolu, belirgin nikleolli (%42), dejeneratif
pleomorfizm (%12), onkoblastlar igeren (%12) ve vyag
invazyonu iceren (%12) klasik, tibdlokistik, trabekuler olmak
uzere cesitli morfolojik paternler tanimlamistir. Son vyillarda
retinoblastomun (Rb) kromofob karsinomda negatif olan
ancak onkositom igin spesifik bir belirtec oldugu bildirilmistir
(Amin ve ark. 1997, Sun ve ark. 2018).

Kromofob  karsinomun eozinofilik onkositom
Belirli

onkositom, hibrid onkositik timor ve eozinofilik varyant

varyanti
ile  karistirilabilir. immunhistokimyasal belirtecler
kromofob karsinomu ayirmaya yardimci olabilir. Kromofob
karsinom genellikle Vimentin negatiftir ve tani koymada en
yararli belirte¢ CK7dir. Kromofob karsinom CK7 ile difflz
pozitif boyanirken onkositomda timor hucreleri tek tek fokal
boyanma gdsterirler. Histokimyasal belirteclerden Kolloidal
demir ile kromofob karsinomda diffiz pozitif boyanma
gorallrken, onkositomda zayif pozitif boyanma eozinofilik
varyant berrak hdcreli karsinomda ise negatif boyanma
gorallr. Berrak hiicreli karsinom ise neredeyse tamamen CK7
ile negatif boyanma gdsterir. Ayrica onkositomda hicrelerin
%101
progesteron reseptort icin nikleer pozitiflik gosterirken

%90 kadart ve kromofob karsinomda hicrelerin

her iki timdrde de hicreler dstrojen reseptord icin negatif
boyanma gésterir (Liu ve ark. 2018).

Onkositom ve kromofob karsinomun ozelliklerinin Ust Uste
bindigi duruma hibrid onkositik timaér adi verilmektedir.

Makroskopik olarak iyi sinirli ve kapstulld, 2-11 cm boyutlarda
santral skar yapisi bulunan bu tumaorlerde mikroskopik
incelemede az sayida perinlkleer halo ve nadir bintkleer
hicreler goralr. Bu timorler Vimentin ile difftz pozitif, CK7
ile %70 pozitif boyanir. Kolloidal demir boyasi onkositoma
benzer sekilde zayif ve sadece liminal sinirlari boyar. Hibrid
onkositik tumarler onkositom ve kromaofob karsinom arasinda
bir davranis sergiler (Hes ve ark. 2013, Kuroda ve ark. 2013).

Sonuc olarak eozinofilik varyant berrak hucreli karsinom
konvansiyonel berrak hicreli renal hlcreli karsinom ile
karsilastirildiginda prognozu kotidir (Kumar ve ark. 2018). Bu
yuzden bu timord tanimak 6nemlidir. Bizim olgumuzda oldugu

gibi konvansiyonel berrak htcreli morfolojiyi gosterebilmek
icin tumaérden ¢ok sayida drnek alinarak inceleme yapiimasi
gereklidir (Pathologyoutlines.com). Bu tlimérler heterojen
grup timorler olup tedaviye yanitlari da degisken olmaktadir
(Minakshi ve ark. 2015).
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Tas Mescit (Cemaleddin Ferruh Dérulhadisi)

Moloz tastan yapilmasi sebebiyle tamamen yikilmis olan sifahane kismi, Anadolu Selguklu Hitkimdari I. Alaeddin
Keykubat zamaninda Cankir1 Atabeyi (Valisi) Cemalettin Ferruh tarafindan 1235 yilinda yaptirilmistir. Cemalettin
Ferruh sifahaneye ilave olarak 1242 yilinda bir Dar-l Hadis insa ettirmistir. Anadoludaki ilk Dar-al Hadis olan
eser halk tarafindan Tas Mescit olarak isimlendirilmektedir. Mimari 6zelliginin yani sira yapiya 6nem

kazandiran diger husus iki plastik sanat eseridir. Biri yap: tizerinde, digeri heykel goriiniimiinde olan iki
adet figtirli tas eserden birbirine dolanmis iki yilanin tasvir edildigi ve giniimiizde “Tip Sembolii”
olarak kullanilan birinci parga yap: tizerinde bulunmaktadir. Cankir1 Miizesinde sergilenen ikinci
par¢ada ise giniimiizde “Eczaciik Sembolii” olarak kullamlan kupaya dolanmis yilan figiirii
bulunmaktadir.
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