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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Gegtigimiz glinlerde hem sevingli hem de iiziicli pek gok olay yasadik.
Once sevingli haberden baglayacak olursak 2015 Nobel Kimya Odiilii'nii "DNA
onarimi” hakkindaki bilimsel ¢alismastyla Prof. Dr. Aziz Sancar kazandi. San-
car &diiliinii ayni dalda Tomas Lindahl ve Paul Modrich ile paylagti. Isveg Krali-
yet Bilim Akademisi, diizenledigi basin toplantisinda, Lindahl, Modrich ve San-
car'in “Hiicrelerin hasar goren DNA'yi nasil onardigini ve genetik bilgiyi nasil
koruma altina aldigini” ortaya gikardiklari igin Nobel Kimya Odiilii'ne layik go-
riildiiklerini bildirdi. Aciklamada, "Ug bilim adaminin ¢alismalari, hiicrelerin
nasil igledigine yonelik son derece onemli bilgi saglayarak yeni kanser tedavi-
lerinin geligtirilmesine yol agt1.2015 Nobel Kimya Odiilii, bu onarim sistemleri-
nin nasil isledigini molekiiler diizeyde ggzler oniine seren ¢alismalariyla alanla-
rinda ¢i§ir agan ii¢ bilim adamina verilmigtir" ifadesi kullanildi. Sancar Istan-
bul Universitesinde hocasinin "Tip diplomasi almis herkes uzmanliktan once
birkag yil hasta bakmal” dedigi igin, iki yilini Savur yakinlarinda kay doktoru
olarak gegirdi. Mardin'in Savur ilgesinde, okuma yazma bilmeyen 8 gocuklu bir
anne-babanin 7'incisi olarak diinyaya geldi. I.U. Tip Fakiiltesi'ni 1971'de bitirip
ABD'ye gitti. Calismalariyla Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi'ne kabul
edilen 3 Tirk'ten biri oldu. 1997'den bugiine ABD'de North Carolina
Universitesi Biyokimya ve Biyofizik Béliimiinde gérev yapiyor. Uziicii olan
olaylar ise hepimizin malumu olan terdr saldirilari. Bu tiir olaylarin en kisa
siirede son bulmasi en bliyiik dilegimiz.

Dergimizin bu sayisinda 7 orijinal arastirma makalesi, 4 derleme yer
almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Kezban KORAS ve arkadaslarinin
“Cerrahi Hekimlerin Ameliyathanedeki Gergin Davranislarinin Hemsireler
Uzerindeki Etkileri " adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Melek
ARDAHAN ve Siiheyla OZSOY'un “Tiirkiye'de Hemgirelik Arastirmalarindaki
Egilimler: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri Uzerine Bir Calisma” isimli
arastirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii makalemiz Giilseren DAGLAR ve
arkadaglarinin  "Dogum Oncesi Ev Ziyareti Hizmeti Verilen Gebelerin
Memnuniyet Diizeyleri” adli aragtirma makalesidir. Bu makaleyi Dilek KUCUK
ALEMDAR ve arkadaglarinin "Triyaj Karar Verme Envanteri'nin Tirkce'ye
Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismast” isimli arastirma makalesi
izlemektedir. Sonraki makale Havva KACAN SOFTA ve arkadaslarinin “Saglik
Ogrencilerinin Evde Bakim Hizmetlerine Yénelik Gériigleri” isimli aragtirma
makalesidir. Altinci makalemiz Nurgiil KARAKURT ve Mine EKINCI' in
"Hemgirelerin Algiladiklari Sosyal Destek Ile Problem (ézme Becerisi
Arasindaki  Iligki" adli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Feyzan
CANKURTARAN ve arkadaslarinin  “Huzurevinde Kalan Yaslilarda Idrar
Kacirma Problemi Ve Mobilite Ile Iliskisi" isimli arastirma makalesi
izlemektedir. Ilk derlememiz Dilek AYGIN ve Hande ACIL 'in “Morbid
Obezlerde Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Erken Donem Hemsirelik Bakimi” isimli
derlemesidir. Bunu Giinggr Cagdas DINCEL ve Oguz KUL ‘un “Evcil
Hayvanlarin Lizozomal Depo Hastaliklarinda Patogenez Ve Patolojik Bulgular “
isimli derlemesi izlemektedir. Sonraki derlememiz ise Giilbahtiyar DEMIREL
ve Zehra GOLBASI' nin “Kadin Saghgi Taramasinda Giincel Durum” isimli
derlemedir. Son derlememiz ise Tugba CINARLI, Zeliha KOC'un “65 Yas Ve
Uzeri Yaghlarda Diisme Risk Ve Korkusunun Giinliik Yasam Aktiviteleri Ve
Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi " adli olgu sunumudur.

Bir sonraki sayimizda bulugsmak iizere saglicakla kalin.

Dog¢. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, {lk ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yaymmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisinde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgoénderilmesi  gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢alismalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
bi¢iminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret ddenmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amacuiyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha o6nce yayinlanmamis ya da yaymlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az ig¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  taréindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun bélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILIZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) ve KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarna numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
hicbir  bolimiinin  ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar: ; istbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfayi
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda gosterilmeli; sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altmma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya hi tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegctigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi i¢in, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghiklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu basliklar her sézciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizal bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece basliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiincti  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarn aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu diisiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahindz S ve ark. Yurtta Kalan
Universite Ogrencilerinin  Beslenme  Aliskanliklar1.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Saglhigi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlk Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir. Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢aligmanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yonetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alinmali; yazida deneklere agri, acit ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtiimelidir. Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazaraiade edilecektir.
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CERRAHI HEKIMLERIN AMELIYATHANEDEKI GERGIN DAVRANISLARININ
HEMSIRELER UZERINDEKI ETKILERI*

Kezban KORAS!, Dilek OCALAN?Z,
Okan SOLAK?

OZET

Bu ¢aligmada cerrahi brangtaki hekimlerle ameliyathan&emsirelerinin arasinda gerginlige neden olan
olaylarin tespiti ve bu durumun hemsireler iizerindeki etkilerinin belirlenmesamagland:.

Arastirmanin evrenini, Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman, Konya illerindeki iiniversite, egitim-
arggtirma, devlet ve 6zel hastanelerinin ameliyathanesinde ¢alisan 550 hemsire olusturdu. Olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle gonillii 100 hemsire arastirmaya katildi. Veri toplama araci olarak; Sosyo- demografik
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi (SOTO)
uygulandi. Analizlerde, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanildi.

Cerrahlarin ameliyathanedeki gergin daviglarna hengirelerin %96’simin maruz kalgi, %49’ unun bu
durumdan olumsuz y6nde etkilendikleri ve bu davraglar kagisinda 6fkelendikleri; hemsirelerin %352 ’sinin ise
ofkelerini belli etmedikleri belirlendiKatilimcilarin %46°s1 tarafindan cerrahlar ameliyathanede sinirlendiren
olaylann genellikle ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi belirtildi. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile MTE ve
SOTO puanlar1 arasinda anlaml fark saptandi. Universite veegitim-arastirma hastanesi hemsirelerinin MTE ve
SOTO puan ortalamalari, devlet ve 6zel hastane hemsirelerinin puan ortalamalarindan fazla bulundu.

Cerralarin gosterdikleri negatif tepkilerden hegirelerin ¢ogunun olumsuz etkilendi, performanslanin
diistigii, gerginliklerin en s {iniversite veya egitim-arastirma hastanelerinde yasandigi, bu davramlara maruz

kalan hengirelerin tiikkenmislik ve 6fke 6l¢egi puanlar yiiksek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsire-Doktor Iliskileri; Hemsirelik; Cerrahi.

* Bu ¢alisma 28-30 Agustos 2014 tarihleri arasinda Atina/Yunanistan’da diizenlenen “The 9th Athens Congress
on Women’s Health and Disease” kongresinde sozel bildiri olarak sunulmugtur

10gr. Gor. Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saghik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii.

2Ars. Gor.Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii.

3Prof. Dr. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dal.
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SURGEONSIN THE OPERATING ROOM EFFECTSON NERVOUS
BEHAVIORS IN NURSES*

ABSTRACT

This study were planned to detection of events causing tension in cocaen between surgeons and
surgical nurses. The reflection of this on nurses’ working motivation.

Population of our researchconsists &0Surses working in university, government, private, training
research hospitals in Afyon, Ankara, Bursa, Istanbul, Karaman, Konya. With convenient sampling method 100
nurses participated. Tools of data collection’re; Socio- demographic form, Maslach Burnout Inventory (MBI),
State-trait AngerScale (STAS). In analyses; t-test, ANOVA, Kruskal Wallis, ANOVA, Waitney U-Tests
were used.

%96 of nursesncounter with nervous behaviours of surgeons in operating room, %49 of them’ re
negatively affected, get angry. 3 of them don’t response. %46 of participants indicate; many events causing
surgeons’ nervosity arise from environmental factors. Significant difference between nurses’ education level and
MBI, STAS points were found. Averages of MBI and STAS values in uniyeasd training research hospital
nurses were higher thanthe government, private hospital nurses.

It’s seen that; most of the nurses’re negatively affectedby surgeons’ negative reactions, their working
performance decreases, this agitation’s often encountered in university, training research hospitals. Burnout and

STAS values of nurses undergoing negative behavioursof surgeoasigh.

Key words: Nurse- Physicianrelations, Nursing, Surgical.

503



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

GIRIS

Saglik hizmeti, farkli egitim ve branslarda saglik calisanlarinin bir arada ekip
caligmasii gerektirir. Basarili ve uyumlu bir ekip calismasi sunulan hizmetin etkinligini ve
stirecin ¢iktilarin1 olumlu yonde etkiler, kalitesini yiikseltir (1). Saslik ekibinin vazgecilmez
tiyeleri olan hemsire ve hekimler arandaki iliskinin ¢ok 6nemli oldugu, bu iliski rahatsz
edici boyuta ulgnginda & ortamndaki stresin artg, hengirenin  moralinin, §
memnuniyetinin ve kuruma PRLiginin olumsuz etkilendi literatiir bilgileri arasnda yer
almaktadlr (2-4)

Hekimlerin hemsirelerle olan iliskilerini ekip birlikteliginden ¢ok ast- st iligkisi
seklinde diisiinmeleri, profesyoneller arasi iliskilerde gerginlik yaratir (5). Hekimlerin hasta
bakimi konusunda hemsireleri pasif pozisyonda tutmalarina karsin hemsireler aktif olmak
isterler ve hekimlerin kendileri i¢in diisiinmiis olduklar1 bu geleneksel role karsi ¢ikarlar (6).
Hekim- hemgire iliskisini etkileyen etmenler arasla kiisel giigler, gegmis deneyim, bireysel
ve mesleki dgerler, bilgi, bakm, beklentiler, sosyal destek, yasal yaptlar ve ¢evresel
etkenler yer almaktard(7).

Hastane birimleri igerisinde ameliyathane ortami, major islemlerin gergeklestirildi gi,
saglik bilgi, birikim, islevsellik ve zamaniyi kullanabilme becerileri gerektiren bir birimdir.
Bu nedenle ¢alisma alamnda stres ve gerilimin artmaserrah ve ameliyathane hginesinin
iletisimini etkilemektedir. fletisim yetersizligine ve kaynak yokluguna bagli ortaya ¢ikan
uygulama hatalar1 hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Cerrahi ortamdaki kaynaklarin
yetersizligi insan ve malzeme boyutunda olabilir. Belirli bir malzemeye ayni anda iki cerrah
tarafindan gereksinim duyulabilir. Alet kullaniliyor ise ve diger ameliyat odasinda acil
gereksinim varsa celigki yasanabilir. Hastanin yasami tehlikede oldugu zaman, kaynak
kullaniminin diizenlenmesi cerrah ve hemsire arasinda gerginlige zemin hazirlayabilir. Akilc
kaynak kullanim yontemleri bu zorluklari hafifletebilir. Saglik kuruluslarinda malzeme
yetersizligi disinda, giivenli bakim vermek i¢in yeterli hemsire bulunmayabilir. Hemsire
yetersizliginden kaynaklanan olumsuz sonuglarin kaydedilmesi, hasta bakiminda hemsire
kaynag1 azligimmin etkilerini gdstermek icin gereklidir. Dogru planlama ile ¢eligkiler
yasanmadan olasi tehlikeler onlenebilir (8). Bu nedenle hekimlerle hemsireler arasinda etkin
ve saghkli bir iletisim sisteminin kurulmasi ve iletisim kanallarinin arttirilmasi 6nem
kazanmaktadir (9,10). Hekimler ile hemsireler arasinda iligkilerin hiyerarsiye odaklanmasi

hasta bakimina yonelik hekim- hemsire isbirligi olusmasinda ciddi engellere neden olur (10
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Calismamzin amac, cerrahi branstaki hekimlerle beraber calisan ameliyathane
hemsirelerinin arasinda gerginlige neden olan olaylarin tespiti ve bu durumun hemsireleri

nasil etkilediginin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, Afyon, Ankara, Bursa stanbul,
Karaman, Konya illerindeki tniversite, egitim- argtirma, devlet ve 6zel hastanelerinin
ameliyathanesinde c¢alisan 550 ameliyathane hemsiresi olusturmaktadir. Olasiliksiz
rastantisal orneklem yontemiyle 1 Subat- 1 Nisan 2011tarihleri arasinda belirtilen
kurumlarda ¢alisan 100 ameliyathane hemsiresi goniillii olarak ¢aligmaya katilmustir.

Bu aragtirma ile cerrahi hekimlerin ameliyathanedeki gergin davranislarinin hemsireler
iizerindeki etkileri; duygu ve diisiincelerine yansiyisi; yapilan isi nasil etkiledigi ile ilgili
olarak hemsirelerin goriisleri alinmistir.

Arastirmanin sekli goriislerin belirlenmesine yonelik tarama modelinde betimsel bir
calismadir. Arastirma verileri yas, cinsiyet, mezun olunan okul, ameliyat hy@si olarak
calisma siiresi ve goérev alinan cerrahi boliimler, ¢alisma ortanindan memnuniyet durumu,
gergin davramlara neden olan durumlar ve bu daugara tepkileri belirleyici 29 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Ayrica 22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik
Envanteriile 34 maddeden olusan siirekli 6fke ve ifade tarz1 6l¢egi uygulanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaci ile gelistirilen MTO, 22 maddeden olusmaktadir. Tiirkge
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calismalari; Ergin (doktor ve hemsirelerde) tarafindan
yapilmistir. Olgekte tiikenmislik, “duygusal tiikenme (DT)”, “duyarsizlasma (D)” ve “kisisel
basar1 (KB)” olmak {izere ii¢ boyutta degerlendirilmektedir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt 6l¢ek puanlari, her bir madde i¢in hi¢bir zaman (0), ¢ok nadir (1), bazen (2),
cogu zaman (3), her zaman (4) olarak, kisisel basar1 alt 6lgek puani ise, bunun tersi sekilde
degerlendirilmektedir. Alt dlgeklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan
tikenme var ya da yok bi¢iminde bir ayrim yapilamamaktadir. Maslach tlikenmislik
Olgeginden genel tiikkenmislik puani ve alt 6lgek puanlar1 olmak iizere dort ayr1 degerlendirme
puani elde edilmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt dl¢eklerindeki yiiksek puan,
kisisel basaridaki diisiik puan tilkenmisligi yansitmaktadir. Olgegin orijinalinde giivenirlik

katsayilari; DT.90, D.79, KB.71, Ergin’in ¢aligmasinda giivenirlik katsayilari; DT.83, D.65,
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KB.72 olarak bildirilmistir (11,12).

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOTO): Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, bir
kendini degerlendirme o6lgegidir. Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, tilkemiz
icin gecerlilik ve giivenilirligi Ozer tarafindan yapilmistir. Olgek, ice yonelik ofke, disa
yonelik ofke, otke kontrol ve siirekli 6ftke olmak {iizere 4 alt Olgcekten ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde “Hi¢ tanimlamiyor” yanitma 1 puan, “Biraz
tanimliyor” yanitina 2 puan, “Oldukc¢a tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tlimiiyle tanimliyor”
yanitina 4 puan verilir. i¢e yonelik dfke, disa ydnelik 6fke ve 6fke kontrol alt 6lgeklerinden
aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt 6lceginden alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Olgegin genel toplam puani olmayip, dért alt lgegin
maddeleri o alt dlgegin toplam puanini olusturmaktadir. Siirekli 6tke alt dlgceginden alinan
yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6tke kontrol alt dl¢ceginden alinan yiiksek
puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, disa yonelik 6fke alt lgeginden alinan yiiksek puanlar
ofkenin kolayca ifade edildigini, ice yonelik 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar ise
ofkenin bastirilmig oldugunu gosterir (13-15.

100 ameliyat hemsiresinden elde edilen veriler istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde agmrma sorulana, kathma saysina ve verilerin
yaplacak olan istatistiksel analizin sdylanm karilayip kagilamamas durumuna gore t
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullanstir. Istatistiksel
anlamilik ise p <0.05 ile tamlanmustir.

Anket formunda ekli bilgilendirme ile katilimcilarin ¢alismanin igerik ve amacindan

haberdar edilmesi saglanmis olup, calisma goniilliiliik esasina gore yuriitiilmiistiir.

BULGULAR

Henmsirelerin ya ortalamas 32,8+7,13 olup (min:21 — max:48, %51 6nlisans mezunu
oldugu ve %56’smin devlet, %22’sini tiniversite, %13 linlin egitim arastirma hastanelerinde
calistigi saptandi. Hemsirelerin caligma alanlarinda memnuniyet durumlarina bakildiginda,
%76’sinin “Gergin davraniglara maruz kalggimda memnun olmuyorum (Bazen)” yanitini
verdikleri goriildii.

Katilimcilarin - %96’sinin  ameliyatta cerrahin tepkisine maruz kaldiklari, cerrahi
ameliyatta sinirlendiremlaylarin %36,2sinin cerrahi el aletlerinin kalitesizligi, %34,5’inin

ise olguda certa islerin yolunda gitmemesine bagl oldugu saptandi. Ameliyatta yagsanan bir
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problem karsisinda cerrahlarin %40’ min yiiksek sesle bagirarak, %27,8inin normal ses
tonuyla uyararak ve %20sinin ise ameliyat aletlerini firlatarak hemsirelere tepki verdikleri
belirlendi. Cerram sinirli- gergin davran: karsisinda hemirelerin %52sinin 6fkelendikleri
ama belli etmedikleri tespit edildi.

Katilimeilarin %45,7°1 tarafindan cerrahin bu davranislarinin amaci, “ bagka bir olaya
kizginhgindan dolay: (sahsi hayahdaki sosyal &intilan vs.) ameliyat ekibine yamnsasi”
olarak ifade edildi. Cerrahlar sinirli-gergin olma, yiiksek sesle bagirma ya da ellerindeki
cerrahi el aletleriniiflatma vb. davraslan karsisinda kenmsirelerin %70’inin performansinin
olumsuz etkilendigi ve hemsirelerin %97’sinin bu tiir davranislar1 dogru bulmadig1 saptandi.
Hemsirelerin %36,5’si cerrahlarin ameliyatlardaki bu davranislarinin kisisel problemlerinden
kaynaklandigini, engellenemeyecegini belirtirken, bu sorunlarin en azaindirgenmesi igin
katilimeilarin %27, 7si brans hemsiresi yetistirilmesini, %20,7i ¢aligsilacak bransta hizmetigi
egitim alinmasini, %15°1 ameliyathanede goniillii hemsirelerin ¢aligtirilmasini ¢6ziim olarak
belirtti. Katilimcilarin  %65°i bu tiir davranislarin  doktor-hemsire iliskisini olumsuz
etkiledigini ifade etti ( Tablo 1).

Ayrica hemsirelerin  ameliyathanede sik karsilastiklart  sorunun = %46,5 ile
ameliyathanedeki malzeme yetersizligi oldugu, katlimalann gergin davraglara maruz
kaldiklann bolimlerin basinda %21,6 ile Genel Cerrahi bolimiiniin geldigi gorildi.
Katilmeilarin - %59°1  tarafindan cerrahlarin en fazla biiylik girisimli ve uzun siireli
operasyonlarda sinirli ve gergin olduklari belirtildi (Tablo 2).

MTE ve SOTO puanlarmin hemsirelerin medeni durumuna ve aylik gelirine gore
degerlendirildiginde anlamli bir fark olmadigi saptandi. Ancak egitim diizeyi agisindan
incelendiginde 6n Lisans mezunu hemsirelerin MTE’ den aldiklan puanlar lisans ve yiiksek
lisans mezunu hegirelerden anlamldiizeyde farkli ¢ikmis olup, bu farkin 6n Lisans mezunu
hemsirelerin aleyhine oldugu bulundu. Yiiksek lisans mezunlarmin ise SOTO’ den elde

ettikleri puanlam diger tiim gruplarinkinden daha fazla ol@gu sonucuna ukaldi ( Tablo 3).
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Tablo 1: Cerrahlam Ameliyatlardaki Gergin/ Sinirli Davraglannin Nedenleri, Bu

Davraniglarin Karsisinda Katilimcilarin Tepkileri ve Bu Davranislannndan Sonra Cerrah-

Hemsire Iliskilerinde Desisikliklerin Dagilimi

Frekans %

Cerrahin Amaca
Cerrahn bgka bir olaya kzginligint ameliyat ekibine yansnas 64 45,7
Cerrahn kendi otoritesini damasekli 49 35,0
Kendini iyi hissetme 9 6,4
Higbiri 9 6,4
Hiziin arttirilmasini ve el aletlerini daha dogru bir sekilde verilmesini saglama 5 3,6
Ameliyattaki dikkat ygunlugunun artmasu sazlamak 4 29
Hemsirenin Tepkisi
Dogru bildiklerimi de karstiririm, performansni olumsuz etkiler. 70 70
Is diizenimi etkilemez. 23 23
Ameliyata odaklanmansgslar, daha Izl ve dikkatli olurum 7 7
Cerrah- Hemsireiliskisindeki Degisim
Olumsuz anlamda bir @eiklik oluyor 65 65
Bir degisiklik olmuyor 35 35
Olumlu anlamda bir dgsiklik oluyor 0 0
Toplam 100 100

Tablo 2: Katilimcilarin Gergin Davraniglara Maruz Kaldiklar1 Bolimler
Cerrahi Boliimler* Frekans %
Genel Cerrahi 38 21,6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 32 18,2
Ortopedi ve Travmatoloji 26 14,8
Cocuk Cerrahisi 20 11,4
Kalp ve Damar Cerrahisi 19 10,8
Beyin Cerrahisi 17 9,6
Plastik Cerrahi 9 51
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 6 3,4
Uroloji 5 2,8
Gogiis Cerrahisi 4 2,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3: Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére MTO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Egitim Durumu n Ort+Ss p

Saglik Meslek Lisesi 18 48,22+3 0,035
On Lisans 51 42,83+3 0,035
Lisans 27 56,7343 0,035
Yiksek Lisans 4 77,88+3 0,035

Kurumlar arast farka bakildiginda, {iniversite ve egitim-aragtirma hastanesi
hemsirelerinin MTE puan ortalamalari, devlet ve 0zel hastane hemsirelerinin puan

ortalanalarinda fazla oldugu saptandi ( Tablo 4.

Tablo 4: Katilimeilarin Caligtigi Kurumlara Gore MTE Puan Ortalamalarinin Dagilimi

MTE n Ort£Ss p

Universite 22 69,10+3 0,00

Egitim ve arastirma hastanesi 13 72,5843 0,00

Devlet hastanesi 56 38,69+3 0,00

Ozel hastane 9 33,67+3 0,00
TARTISMA

Hastanelerde yer alan @& ckibinin ortak amaci tedavi etmek ve en iyi baki
vermektir. Iyi bir ekip ¢alismas igin ekip iiyelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarinin agik,
anlgilir ve birbirleriyle catismayacak sekilde belirtiimesi gerekir.Hemsirelerin saglik
bakimimin etkin bir iiyesi olabilmesi i¢in diger saglik ekibi i¢indeki tiim tiiyelerle isbirligi
icinde olmasi gereklidir (16).

Tiirkiye’de literatiir bilgileri incelendiginde; hemgirelerde tiikenmislik sendromu ve
tikenmislige yol agan sosyo-demografik faktorler, hekim- hemsire iligskisi ve yasanan
sorunlar, depresyons doyumu, anksiyetdiizeyi gibi konularin hizmet verilen birimlere gore
deserlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (17,28

Calismaya katilan 100 katilimciin demografik bilgileri, egitim bilgileri, is yeri ¢caligma
siireleri ve kosullarinin yanmi sira cerrahlarin davranis bicimleri ve bunlarin hemsireler
tarafindan nasil yorumlandigr incelenmistir. Katilimeilarin %66°s1 2 yil ve iizerinde

ameliyathanehemsireligi yapmis, %77°si gece- giindiiz vardiyali sistemde calisan, yas
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ortalamasi 32,8 £ 7,13 (min:21- maxt8) ve meslekte ¢alisma siireleri ortalama 12 yil olan
hemsirelerdir.

70 hemsirenin evli oldugu katilimci1 grubumuzda medeni duruma bagli bir gerginlik de
s0z konusu degildir. Medeni durumun, literatiirdeki diger caligmalara paralel olarak, hekim
hemsire arasinda yasanan mesleki gerginlikle herhangi bir anlamliliskisi oldugu séylenemez
(29).

Incelenen grupta hemsirelerin yas ortalamasi 32,8+7,13 (min:21; max:48) bulunmustur.
Yapilan analiz sonuglari bu c¢alismada yas faktoriiniin anlamli bir etkisinin olmadigin
gosterse de Boliikbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20 yas alt1 ve 40 yas iistii hemsirelerde
gerginlik yasama durumunun daha fazla oldugunu gostermektedir. 20 yasin altindakilerde
mevcut olan genglik ve tecriibesizlik bu duruma sebep olabilecekken, 46 yas lstiindeki
hemsirelerde olasi bikkinlik, otoriteyi kabul edememe gibi sebepler dikkate alinmalidir (17).

Bu calismada ameliyathane heginelerinin nadiren tikkenmislik ve ofke yasadigi,
tikenmiglik ve ofke oOlcegi puanlarnda medeni durum ve ayl gelir faktoriiniin etkili
olmadg: saptanmistir. Ancak egitim diizeyine gore tiikkenmislik puanlar incelendginde, 6n
lisans mezunu hegirelerin tiikenmislik 6l¢egi puanlar, lisans ve yiliksek lisans mezunu
hengirelere gore anlamli bulunmustur. Bu fark 6n lisans mezunu hemsireler aleyhinedir.
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6fke 6l¢egi puanlar ise diger gruplardan daha fazladir.

Calisma siireleri incelendiginde katilimcilarin % 66’s1 2 yil ve iizeri; %20° si 1-2 yil
arasy; %9’ u 6-12 ay arast ve %5’1 0-6 ay arasi ameliyat hemsiresi olarak calistigini
belirtmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ameliyathane
deneyimlerinin oldugu sdylemek miimkiindiir.

Demir ve arkadaglari 333 hemsirede, meslekte gecirilen stire ile alt dlgeklerden sadece
kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu, diger alt 6lceklerle
anlamli bir iliski saptanmadig bildirmislerdir (20). Literatiirde hem hemsirelerle, hem de
farkli meslek gruplari ile yapilmis benzer sonuglarin bildirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir
(12,21,22.

Bu argtirmadaMTE ve SOTO calisilan kurumlar agisindan incelenginde, iiniversite
hastaneleri ve @tim- argtirma hastanelerinde c¢alisan hemgirelerin tilkenmislik ve ofke
olgegi puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunagaralel olarak, Brezilya’da
yaplan bir aratirmada, hasta saynin ve hastane birimlerinin fazla olg geng olgekli

hastanelerde ¢alisan hengirelerin daha fazla tiikenmislik i¢inde oldugu goriilmektedir (23). Bu
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sonug, Universite hastaneleri ve egitim- argtirma hastanelerinde hairelerin fazla saya
hasta bakmalar hasta profilinin daha kompleks olmasakip ve tedavilerinin daha gan
olmas, fazla mesai yaparak ¢alismak, yeterli izin kullanamamak, hgire saysinin azig: gibi
faktorlerle agciklanmaktadk.

Arastirmada “calisma alamndan memnun musunuz?” sorusuna hemsgirelerin %76’s1
gergin davraglara maruz kalklannda memnun olmaklanni bu nedenle c¢alisma
alanlatndan bazen memnun oldukiar ifade etmglerdir. Katlimalann %96’s1
ameliyathanede cerrahiarsinirli- gergin olma, yiiksek sesle bagirma ve cerrahi aletdatma
gibi davranglanna maruz kaldklanni, hengirelerin %49’u bu durumdan biraz etkilendigini,
%26’s1 orta diizeyde ve %17’si ¢ok etkilendigini belirtmistir. Bu ¢alismada ameliyatisaanda
olusan bir problem katsinda birlikte ¢alisilan cerraln hengirelere tepkileri, %40 yiiksek
sesle bairma, %27 normal ses tonuyla uyarma, %20 aldatina olarak belirlenngtir.
Literatiir calismalarinda ise, hekimler tarafindan b&irma/ sesini yiikseltme, 6zel bir sekilde,
meslektalarnnin oniinde ve hastalarin/ digerlerinin yannda azarlama, incitici/ zarar verici
kizginlik, sayasizlik, asagilama gibi ykici davranglann ekip iiyelerinin morali, ekibin
basansi, verimlilik, hasta bakninin kalitesi, hergirelerin memnuniyeti vese devam etme
durumlar {izerinde olumsuz etkileri oldugu yer almaktadir (24,25). Bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada ise, hemsirelerin %84 iiniin hekimlerin yikic1 davranslan ile
karsilastiklann1 ve bu davraslar nedeni ile olumlu bir galisma ortanmin olmadgini,
hengirelerin  isten ayrima niyetlerinin  oldgunu ve gten ayrlanlann saysinin
azmsanmayacak kadar ¢ok oldugunu saptamgtir (26). Benzer sekilde, hekim- hegire
ili skilerini ve bu iliskinin hengirelerin is doyumu {izerine etkisinin inceledigi bir argtirmaya
katlan hekimler, hegireler ve hastane yoneticileri, hekim- hengire iliskisinin hizmet
sunumunda 6nemli oldugunu belirtmglerdir. Bununla birlikte, hekimlerin hegireleri kiigiik
digliriicii tavirlannin ve davraglarnin oldygu, bunun da hegrelerin is doyumunun
azalmasa ve gten ayrimalanna sebep oldiu tespit edilmjtir (26). Bu ¢alismada da,
hengirelerin  %65’1 cerrahlam ameliyattaki olumsuz davrgtannin hekim- hengire
ili skilerinde olumsuz d&sikli ge neden oldgunu belirtmglerdir.

Bu arastirmada ameliyathanede enkskarilasilan sorunun %46 malzeme yetersigli
%37 personel eksildi, %16 normal mesai saatinden fazla ¢alismak olarak saptanmtir.
Cerrahlam sinirli- gergin olma nedenleri, %36 aletlerin kalitegizli%34 olguda cerrahi

islerin yolunda gitmemesi, %21 steril sahgiada ameliyathane personelinin yetergizli
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olarak belirlenmytir.

Kisisel iletisim ve birlikte calisma etkenleri dinda c¢alisilan ortam da gerginlik
tizerinde belirleyicidir. Yapilan bir c¢alismada incelenen hastane bdliimleri arasinda
ameliyathanelerin dahili birimlere oranla daha gerginsiletiere sahip oldgunu gériilmiistiir
(24). Buradan yola ¢ikarak ameliyathanede ¢alisan doktor ve hegirelerin gérevli olduklari
tibbi  birimin is yiikkii ve ciddiyetiyle orantili olarak daha ¢ok gerginlik yasadklar
sOylenebilir. Bu calismada ise bu sonuglara paralel olarak, hemsirelerin %59’u cerrahlarin
sinirli ve gergin olduklarameliyat tiirlerini biiyiik girisimli ve uzun siireli operasyonlar olarak
tanmlamsglardir. Ayrica cerrahi birimler arasda da farkliklar saptanngtir. Cerrahlam
sinirli ve gergin davranglarina maruz kalma durumu cerrahi birimleringdanina gére en
fazla %21,6 genel cerrabbliimiinde goriilmektedir.

Calismada ameliyat saanda cerratn sinirli ve gergin davram karsisinda hengirelerin
%52’si ofkelendiklerini ama belli etmediklerini, %25’ ise tepki vermediklerini ama
telaslandklanni ifade etmglerdir. Yine ameliyatta cerrahlar gergin davraglan karsisinda
henmyirelerin %701 dogru bildiklerini de karstirdiklanni ve bu durumun performansiar
olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir.

Calisma sonuglarina gore, cerrahlarin gosterdikleri negatif tepkilerden hemsirelerin
cogunun olumsuz etkilengi, bu durumun performansian koéti yansidigi, ayn zamanda
doktor- hengire iliskilerinin yine bu sebeple zedelegidifakat ¢cogunlukla da hemirenin
ofkesini disan belli etmeyip ¢calismaya devam efti gézlenmistir. En ¢cok ameliyatn yolunda
gitmemesi, olumsuz ¢evre kosullan ve vyetersizlik gibi sebeplerle gerginliasayan
cerrahlarin, bu durumu yiiksek sesle bagirma olarak dsan vurduklan belirtiimistir. Cerrahlar
ameliyathanede sinirlendiren olayilargogunlugunun hemirelerin bireysel eksikliklerinden

kaynaklanmadsi cogunlukla ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin ¢ogunlugun ameliyatta cerrahin tepkisine
maruz kaldiklari, bu davraniglart dogru bulmadiklar1 ve performanslarint olumsuz etkiledigi,
ameliyatta siklikla cerrahi el aletlerinin kalitesizligi ve olguda cerrahi islerin yolunda
gitmemesine bagli cerrahlarin sinirlendigi belirlenmistir. Ameliyatta yasanan bir problem
karsisinda cerrahlarin genelde yiiksek sesle bagirarak, normal ses tonuyla uyararak ve

ameliyat aletlerini firlatarak tepki verdikleri ve cerrahn sinirli- gergin davram: karsisinda
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hengirelerin gogunun 6fkelendikleri ama belli etmedikleri, bu davranislarin hekim- hemsire
iliskisini olumsuz etkiledigi goriisiine varilmistir.

Cerrahlarin ameliyatlardaki bu davraniglarinin genellikle kisisel problemlerinden
kaynaklandig1 goriisii belirirken, bu sorunlarin en aza indirgenmesi i¢in katilimcilar brang
hemsiresi yetistirilmesi, bransta hizmet i¢i egitim alinmast ve ameliyathanede goniilli
hemsirelerin ¢alistirilmasi ¢6ziim olarak belirtilmistir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde
standart saglanmali; brans hemsiresi yetistirilerek hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyleri
yiikseltilmelidir.

Kaliteli hizmeti verebilmesie ekip i¢i ¢atigmanin en aza indirilebilmesi i¢in, kuruma
ve ekibe uyumu saglayici oryantasyon programlari planl ve sistemli bir sekilde uygulanmali,
saglik meslek gruplarina yonelik etkili iletisim teknikleri konusunda egitimler yapilmalidir.
Hemsirelerin ameliyathanée en sik karsilastiklari sorunlarin sirasiyla ameliyathenedeki
malzeme yetersizligi, personel eksikligi ve fazla mesai yapmak oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle hastanelerimize yeterli sayida hemsire istihdam edilmeli, uygun kalitede ve yeterli

sayida malzemeler alinmali, teknik yetersizlikler ortadan kaldirilmalidir.
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TURKIYE’DE HEMSIRELIK ARASTIRMALARINDAKI EGILIMLER: YUKSEK
LiSANS VE DOKTORA TEZLERI UZERINE BiR CALISMA

Melek ARDAHAN?, Siiheyla OZSOY 2

OZET

Aragtirma, hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tez adlarini inceleyerek konu egilimlerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmugtir. Yiiksekogretim Kurumu (YOK) arsivinde kayitli olan hemsirelik tez adlarinin
incelendigi aragtirmada, 1984-2007 yillarina ait, 1098 yiiksek lisans ve 226 doktora tezi (n=1324)rastirma
kapsamma almmustir. Tezlere, YOK sayfasina girilerek, “hemsirelik” anahtar kelimesi yazilarak online
ulasilmistir. Verilerin analizinde, igerik analizi ve sayisal analiz teknigi kullanilmustir. Igerik analizinde, her bir
yiiksek lisans ve doktora tezinin adinin yer aldig1 ciimleler analiz birimi olarak secilmistir. Verilerden ¢ikarilan
kavramlara gore hazirlanan kod listesi (13 soru) kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan
tezlerin %829’u yiiksek lisans, %17,1°1 doktora tezidir. Yiiksek lisans tezlerinde konu egilimi olarak ilk ii¢
sirada bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari, 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalar, temel hemsirelik girisimleri yer
almaktadir. Doktora tezlerindeki konu egilimleri ise 6l¢ek kullanilarak yapilan galigmalar, kalite ¢aligmalari,
bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalaridir. Incelenen tezler arasinda yiiksek lisans tezleri daha fazladir. Yiiksek
lisans tezlerinde konu egilimi olarak bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari, doktora tezlerinde ise dlgek calismalari
on plana c¢ikmaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik arastirma Onceliklerini belirlemede planli bir ¢alisma

bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligma, yiiriitiilmiis tezlerin konu egilimleri hakkinda bir fikir vermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; Tez; KonuEgilimleri; Doktora Tezi;Yiiksek Lisans Tezi
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NURSING RESEARCH TRENDSIN TURKEY: A STUDY ON POSTGRADUATE
AND DOCTORATE THESES

ABSTRACT

This study aims to determine topic trends of nursing by examithiagtities of postgraduate and
doctorate theses. Postgraduate (1098) and doctorate (226) theses U&8veand 2007 were surveyed in the
qualitative research that covers the nursing theses registered in the anthihe=€ouncil of Higher Education
(CoHE). Dissertations were obtained online from the website of the CouncilghfeiHEducation (CoHE) using
the keyword “nursing”. Content analysis and quantific analysis techniques were used in data at@liises
content analysis, each sentence that includes the name of the geadudbetoral thesis was selected as the unit
of analysis The code list (13 questions) prepared in accordance with the condeptidesm the datavas used
in collecting the data. 82.9% of the theses used in this study wstgraduate and 17.1% were doctorate theses.
Most used topic trends in postgraduate theses cover studies determiniteyehef knowledge studies
conducted using the scale and basic nursing interventions. For doctesses, tthose were studies conducted
using the scale, quality studies and studies determining the level wfiekly®e. Theses examined were mostly
postgraduate. Studies determining the level of knowledge come to ¢hasfoopic trends in postgraduate theses
and scale studies for doctorate theses. There is no planned studyka@y Trurdetermining the prioritiesf

nursing researches. This study offers information on topic trerntisses.

Key Words: Nursing, ThesisTopic TrendsDoctorate Thesis, Postgraduate Thesis.
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GIRIS

Universitelerdeyiiksek lisans ve doktora egitimi giin gectikge yayginlasmaktadir.
Hemsirelik boliimlerinin oldugu {niversitelerde, hemsirelik egitiminin lisans dizeyinde
verilmesihemsirelige 6zgii arastirmanin 6nemini daha da arttirmaktadir (1-3). Yiiksek lisans
egitimi, bireyin bir bilim alaninda bilgi ve beceri edinmesini, gereklibilgiye ulasmasini, etik
kurallar ¢ergevesinde bu bilgiyi uygulayabilmesini yorumlamasini, bagkalariyla
paylasmasini, bilimsel arastirma yapmasini saglar (4-6). Doktora egitimi isekisinin bagimsiz
arastirma yapmasini, bilimsel olaylar1 elestirel bakis agisiyla irdeleyebilmesini,kanitlari
kullanmasini, kuram ve modellere dayali uygulamalar yapmasini amaglar (5,7).

Ulkemizde 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ile hemsirelikte
yiiksekdgrenim, lisansiistii egitim ise 1968 yilinda Hacettepe Universitesi’nde hemgirelikte
bilim uzmanhg ve 1972 yilinda bilim doktorasi programlarmin agilmasi ile baglamistir.
Ulkemizde 2014 yili itibariyle hemsirelik yiiksek lisans programlarmin sayis1 46’s1 devlet,
12’si vakif olmak tizere 58’e, doktora programlarinin sayis1 18’1 devlet, 3’1 vakif olmak iizere
21’e ulagsmustir (8-13).

Hemsirelik yliksek lisans programlari, 6grenciyi doktora egitimine hazirlayan, arastirma
bilgi ve becerisi kazandiran programlardir (10). Dinyada hemsirelik yiiksek lisans
programlarinin  6nceligi, lisans mezunuhemsireleri ileri hemsirelik uygulamalarina
haarlamak olmustur. Ulkemizde de hemsirelik yiiksek lisans programlar1 bu éncelige yonelik
egitim programlari baglatmistir. Universitelerin temel gérevleri egitim, arasgtirma ve hizmettir.
Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilgi ve becerisini gelistirmek, hemsirelik
uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirmak ve hemsirelikte arastirmaci yetistirmek kaliteli
doktora programlarinin gelistirilmesi ile miimkiindiir (14). Oztiirk’iin ¢alismasinda da,
arastirma gorevlileri lisansiistii egitim alma nedenlerini “bilimsel bilgiyi arttrma” ve
“aragtirma yapma becerisini geligtirme” olarak belirtmiglerdir (15).

Hemsirelik doktora programlari arastirma diizeylerine gére hemsirelik felsefe doktorasi
(Doctor of Philosophy (PhDhemsirelik bilim doktoras1 (Doctor of Nursing Science (DNS/
DNSc¢) ve egitim doktorasidir (Doctor of Education (EdD)Hemsirelik felsefe doktorasi,
mezunlarint arastirict olmak {izere yetistirir, 6zglin arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir ve
felsefe temellidir. Hemsirelik bilim doktorasi, aragtirmalar uygulamaya yoneliktir ve
uygulama alanlar1 odakhidir. Egitim doktora programlar1 ise egitim, Ogretim ve yoOnetim

alanlarinda calisan hemsireleri kapsar (10,14). Kocamaiilkemizdeki hemsirelik doktora
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programlarinin, mesleki doktora programi ile egitim doktora programinin karmasi bir yapiya
sahip oldugu goriistindedir (10).

Amerika’da 79, Tiirkiye’de 21, Avustralya’da 15 ve Korade 12 hemsirelik doktora
programi bulunmaktadir (2,13,16,17).Ulkemizde hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora
egitimi baslangicta hemsirelik olarak tek program altinda iken, glinlimiizde hemsirelik
esaslari, i¢ hastaliklart hemgireligi, cerrahi hemsireligi, kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
halk sagligi hemsireligi, hemsirelikte egitim ve hemsirelikte yonetim olmak tizere dokuz
anabilimdalinda ya da ilk yillarda oldugu gibi hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora programi
olarak yiiriitiilmektedir (8,11,18,19,20).

Tiim diinyada tlkeler, hemsirelik arastirmalarindaki dnceliklerin belirlenmesine 1980°li
yillarda ilgi gostermeye baslamis, 1990’11 yillarda konu iizerinde ¢cok yogun calisilmis ve
giiniimiizde de konu 6nemini korumaktadir (21-23). Bu baglamda, hemsirelikte yiiksek lisans
ve doktora programlari olan pek cok iilkede, kendi iilkelerindeki hemsirelik arastirma
onceliklerini de belirlemislerdir (21,24,25).Oncelikleri belirlemenin yararlar1 vardir. Bu
yararlardan biri fikiimetler, aragtirmayi destekleyen kurumlar, liderler ile iletisimi
artirmasidir. Boylece multidisipliner arastirmalar, diger aragtirmacilar1 da anlamayi
kolaylastiracaktir (25). Ulkelerin ¢ogunda hemsirelikte arastirma oncelikleri, hemsire
aragtirmacilar tarafindan belirlenmistir. Onceliklerin belirlenmesi,iilkenin en énemli saglk
sorunlarinin saptanmasina ve neslegin bilimsel gelisimine katki saglar (21,24,25).

Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinin  ¢ogunu, {iniversitede calisan &gretim
elemanlarinin yaptig1 arastirmalar ve 6grencilerin lisans, yiiksek lisans ve doktora doneminde
yaptiklar1 tezler olusturmaktadir. Hemsirelik arastirmalarini 6gretim elemanlar1 akademik
caligmalarmin geregi olarak yapmaktadir. Ogrenciler ise yaptiklari tezlerle, elde ettikleri bilgi
ve becerileri uygulamaydoniistiirme firsati bulmaktadirlar (26).

Bu arastirma, hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tez adlarini inceleyerek konu
egilimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Gelecegi tahmin etmek amaciyla kullanilan
egilimleri degerlendirme teknigi ile bir konunun zamanicinde nasil degistigi
belirlenebilmektedir (27, 28).
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MATERYAL ve METHOD

Nitel ve nicel olarakplanlanmig bu tanimlayici arastirmada, Yiksekogretim Kurumu
(YOK) arsivinde kayitli olan, 19842007 yillarina ait, hemsirelik yiiksek lisans (1098) ve
doktora tezleri226) incelenmistir (n=1324). Tezlere,YOK sayfasina girilerek, “hemsirelik”
anahtar kelimesi yazilarak online ulagilmistir.

Verileri toplamak amaciyla, arastirmacilar tarafindan alan yazi incelenerek gelistirilen 9
somdan olusan kod listesi kullanilmistir. Kod listesinde, tezin tiirii, tezin yil1, tezin yapildigi
anabilim dali, calisilan bireyin cinsiyetj c¢alisilan bireyin 6zelligi (saglikli/hasta birey),
calismanin tiirii, ¢alismanin amaci, tezlerin bashgmin kelime sayisi, kullanilan fiiller,
baglaglar, nesneler, hemsirelikte kullanilan temel kavramlar, konularin dagilimi yer
almaktadir. Verilerin toplanmasi dokuz ay siirmiis, bir tezin incelenmesi iserastirmacinin
ortalama20 dakikasini almistir. Verilerin analizinde, igerik analizi ve sayisal analiz teknigi
kullanilmistir. Icerik analizinde, analiz birimi olarak ciimleler segilmistir. Her bir yiiksek
lisans ve doktora tezinin adi alinmistir. Verilerden ¢ikarilan kavramlara gore hazirlanan kod
listed kullanilmistir. Toplanan veriler kodlar araciligiyla kategorize edilerek tematik kodlama
islemi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular yorumlanmistir. Sayisal analizde, baz1 nitel
veriler yiizdelere indirgenerek, kelime sayisi, kullanilan fiiller, baglaglar, nesneler
hesaplanmistir. Analiz birimi olarak sozciikler kullanilmigtir. Alan yazi taranarak kategoriler
olusturulmustur. Kodlama o6rnek bir veri seti lizerinde denenmis, kodlama sonuglar1 gézden
gecirilmis, baska bir 6rnek veri seti iizerinden tekrar kodlama yapildiktan sonra, verilerin
tiimii kodlanarak, yiizdeler hesaplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Ege Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman tezler incelendiginde, %82,9’u yiiksek lisans, %17,1’1
doktora tezidir,yiiksek lisans tezlerinin %46,2’si, doktora tezlerinin de %42,0’1 1996-2001
yillar1 arasinda yapilmustir. Yiiksek lisans tezlerinin %37,4’ii Marmara, %24,i I¢ Anadolu,
%25,]’i Ege Bolgesinde bulunan iiniversitelerde ve %69’si hemsirelik, %5,5’1 cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, %4,7’si ¢cocuk hastaliklart hemsireligi, %4,5’1 kadin hastaliklar1 ve
dogum hemsireligi, %40°’1 i¢ hastaliklar1 hemsireligi, %3,8’1 ruh saghgi ve hastaliklar
hemsireligi, %3,5°1 halk saglig1 hemsireligi, %2,3’1i hemsirelikte yonetim, %1,7’si hemsirelik

esaslar, %0,8’1 hemsirelikte egitim anabilim dalinda yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 1. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerini Tanitic1 Bilgiler

Tamtic1 Ozellikler Yiiksek lisans tezleri Doktoratezleri
n % n %

Tezin Y1
1984-1989 120 10,9 5 2,2
1990-1995 183 16,7 62 27,4
1996-2001 507 46,2 95 42,0
2002-2007 288 26,2 64 28,3
Tezin Yapildig1 Yer
Marmara 411 37,4 82 36,3
I¢ Anadolu 269 24,5 88 38,9
Ege 276 25,1 40 17,7
Dogu ve Giineydogu Anadolu 120 11,0 16 7,1
Karadeniz 14 1,3 - -
Akdeniz 8 0,7 - -
Tezin Yapildig1 Anabilim Dah
Hemsirelik 760 69,2 160 70,8
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 60 55 8 3,5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi 49 45 8 3,5
(Cocuk Hastaliklart Hemsireligi 52 4.7 7 3,1
Halk Saglig1 Hemsireligi 38 3,5 13 5,8
Ic Hastaliklari Hemsireligi 44 4.0 10 44
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 42 3,8 9 4,0
Hemsirelikte YoOnetim 25 2,3 - -
Hemsirelik Esaslari 19 1,7 11 49
Hemsirelikte Egitim 9 0,8 - -
Calisilan Bireyin Cinsiyeti
Her iki cins 574 52,3 117 51,8
Kadin 387 35,2 83 36,7
Erkek 137 12,5 26 11,5
Cahgilan Bireyin Ozelligi
Hasta birey 568 51,7 112 49,6
Saglikl birey 530 48,3 114 50,4
Cahsmanin Tiiri
Tanimlayici arastirma 523 47.6 103 45,6
Deneysel arastirma 167 15,2 38 16,8
Metodolojik arastirma

1) Olcek gelistirme 46 4,2 7 3,1

2) Olgek kullanma 327 29,8 75 33,2
Kayit arastirmalari

1) Hemsire kayitlart 21 2,0 - -

2) Okul kayitlar 15 1,4 3 1,3
Calismanin Amaci
Bakim kalitesini arttirma 485 44,2 120 53,1
Toplum yarari 337 30,7 54 23,9
Meslegi gelistirme 276 25,1 52 23,0
TOPLAM 1098 100.0 226 100.0
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Doktora tezlerinin %38, u I¢ Anadolu, %36,3’ii Marmara, %17,7’si Ege Bolgesinde
bulunan {iniversitelerde ve %70,8’1 hemsirelik, %5,8’1 halk saghigi hemsireligi, %4,9’u
hemsirelik esaslari, %4,4’1 i¢ hastaliklar1 hemsireligi, %4,0’1 ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi, %3,5’1 cerrahi hemsireligi, %3,5’1 kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
%3,1’1 gocuk hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalinda yiiriitilmistiir. Yiiksek lisans tezlerinin
%52 3’tinde, doktora tezlerinin %51,8’inde hem kadin hem de erkek deneklerlegalisiimistir.
Yiiksek lisans tezlerinin %51,7’sinde hasta birey, doktora tezlerinin %B0nde ise saglikli
birey ornekleme alinmistir. Yiiksek lisans tezlerinin %47§’s1 tanimlayici, %15,2’si deneysel,
%340’1 metodolojik, %34’ii kayit arastirmalar1 niteligindedir. Doktora tezlerinin ise
%456’s1 tanimlayici, %16,8’1 deneysel, %36,3’li metodolojik, %1,3’ii kayit arastirmalaridir.
Yiksek lisans tezlerinin %44,2’sinde, doktora tezlerinin ise %353,1’inde bakim kalitesini
arttirmak amaglanmaktadir (Tablo 1).

Tez adlarina yonelik sozciik analizi yapildiginda, yiiksek lisans tezlerinin adlarinin
%356’s1 6-10 kelime, %38&’i 11-15 kelimedir. Doktora tezlerinin ise %2%i 6-10 kelime,
%319°u 11-15 kelimedir.Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda kullanilan ortalama kelime sayisi
12.3t4.57°dir. Doktora tezlerinin adlarinda kullanilan ortalama kelime sayist ise
11.9+4.61°dir. Yillara gore yiiksek lisans tezlerinin adlar1 incelendiginde, 19844989 yillar
arasinda yapilan tezlerin %450°1, 1990-1995 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %39,3’1, 1996-
2001 yillart arasinda yapilan tezlerin %37,3°1, 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan tezlerin ise
%3851 11-15 kelimedir. Yillara gore doktora tezlerinin adlarina bakildiginda ise, 1984-1989
yillart arasinda yapilan tezlerin %400°1, 1990-1995 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %419°u,
19962001 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %27,4’t, 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan
tezlerin ise %28, 11-15 kelimedir.

Tez adlarinda kullanilan fiiller incelendiginde, yiiksek lisans tezlerinin %13,8’inde
incelemek/incelenmesi, %I0sinde belirlemek/belirlenmesi, %10inda degerlendirmek
/degerlendirmesi, doktora tezlerinin %14,2’sinde incelemek/ incelenmesi, %38,8’inde
belirlemek/belirlenmesi, %8inda degerlendirmek/degerlendirmesi en ¢ok kullanilan
fiilllerdir. En ¢ok kullanilan baglaglar incelendiginde; yliksek lisans tezlerinin adlarinda
%463’linde “ve”, %21,7’sinde “iliskin”, %16,6’sinda “i¢in” kullanilmigtir. Doktora
tezlerinde ise %4%;inde “ve”, %16,4’linde “igin”, %13,7’sinde “ile” baglaci kullanilmistir.

Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda ilk {i¢ sirada, etkisi, diizeyleri, uygulamalari nesneleri,
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doktora tezlerinde isélk ii¢ sirada etkisi, goriisleri, beklentileri, durumlari ve tutumlari

nesneleri kullanilmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Tez Basliklarina Yonelik S6zciik Analizi

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
n % n %

Kelime sayisi
1-5 kelime 43 3,9 10 4.4
6-10 kelime 391 35,6 93 41,2
11-15 kelime 426 38,8 72 31,9
16-20 kelime 165 15,0 42 18,6
21-25 kelime 73 6,6 9 4,0
En c¢ok kullanilan fiiller
incelemek / incelenmesi 152 13,8 32 14,2
Belirlemek / belirlenmesi 118 10,7 20 8,82
Degerlendirmek/ degerlendirmesi 110 10,0 18 8,0 3
Saptamak / saptanmasi 20 8,2 16 7,14
Arastirmak/ arastirilmasi 79 7,2 13 5,85
Irdelemek / irdelenmesi 70 6,4 5 2,2
Karsilagtirmak / kargilanmasi 67 6,1 13 5,8°
Olemek/ 6lciilmesi 60 55 9 4.0
Tanimlamak/ tanimlanmasi 36 3,3 2 0,9
Fiil kullanilmamis 316 28,8 98 43,4
En c¢ok kullanilan baglaclar
ve 508 46,3 108 47,8
iliskin 238 21,7 23 10,2*
icin 182 16,6 37 16,4?
ile 175 15,9 31 13,72
yonelik 142 12,9 14 6,2°
ilgili 21 1,9 4 1,8
Bagla¢ kullanilmamais 298 27,1 79 35,0
En ¢ok kullanmilan nesneler
Etkisi 134 12,2 62 27,4*
Diizeyleri 95 8,7 6 2,7°
Uygulamalar1 72 6,6 7 3,1 4
Gériisleri 65 5,9 10 4,42
Beklentileri 62 5,6 10 4,42
Bilgileri 59 5,4 7 3,14
Durumlari 55 5,0 9 4,08
Tutumlari 46 4.2 9 40 3
Nesne kullanilmamis 105 9,6 30 13,3

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.

Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda birden fazla kavram kullanilmistir, en ¢ok tekrarlanan

temel kavramlar, hemsirelik, bakm (hasta, yash, cocuk bakimi), 6z bakim, agri, kronik
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hastaliktir. Doktora tezlerinde ise bu kavramlar bak(hasta, yasli, ¢ocuk bakimi), kanser,
gebelik,6z bakim vekronik hastaliktir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde En Cok Tekrarlanan Temel Kavramlar

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Temel Kavramlar n % n %
Hemsirelik 70 7,4 7 3,7
Bakim ( hasta, yasli, cocuk) 59 6,2 15 7,9¢
Oz bakim 46 4,8 10 5,3
Kronik hastalik 42 4,4 8 4,2°
Agri 38 4,0 5 2,6
Gebelik 37 3,9 12 6,3°
Beden imgesi 35 3,7 5 2,6
Kanser 34 3,6 14 7,4°
Beslenme 31 3,3 7 3,7
Stres 30 3,2 4 2,1
Hijyen 30 3,2 4 2,1
Hastane enfeksiyonu 28 2,9 7 3,7
Dogum 27 2,8 7 3,7
Empati 26 2,7 5 2,6
Anksiyete 25 2,6 5 2,6
Iletisim 25 2,6 3 1,6
Hipertansiyon 24 2,5 4 2,1
Yash 24 2,5 4 2,1
Uyku 23 2,4 6 3,2
El yikama 22 2,3 6 3,2
Asepsi 22 2,3 6 3,2
Cinsellik 21 2,2 4 2,1
Yorgunluk 20 2,1 3 1,6
Ofke 20 2,1 1 0,5
Meslek hastaliklari 19 2,0 5 2,6
Infertilite 19 2,0 3 1,6
Bagisiklama 18 1,9 4 2,1
Oliim 18 1,9 2 1,1
Is saglig 16 1,7 2 1,1
Cevre saghgi 16 1,7 2 1,1
Depresyon 16 1,7 1 0,5
Kazalar 15 1,6 4 2,1
Biiyiime-gelisme 14 1,5 - -
Kriz 11 1,2 4 2,1
Antisepsi 11 1,2 3 1,6
Korku 11 1,2 3 1,6
Sigara-alkolayusturucu 9 0,9 4 2,1

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmistir.
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Yiiksek lisans tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde; tezlerin ¢ogunlukla bilgi
diizeyini belirleme c¢alismalari, Olgek kullanilarak yapilan caligmalar, temel hemsirelik
girisimleri, kalite ¢alismalari, hemsirenin rolleri ile ilgili oldugu belirlenmistir. Doktora
tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde ise, doktora tezlerinindlgek kullanilarak yapilan
caligmalar, kalite calismalari, bilgi diizeyini belirleme c¢alismalari, temel hemsirelik

girisimleri, hemsirelikte arastirmalar ile ilgili oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Konu Egilimleri

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Konularin Dagilim n % n %
Bilgi Diizeyini Belirleme Caligmalar1 388 35,3 74 32,7°
(hemsire, hasta, anne, hasta yakini)
Olgek Kullanilarak Yapilan Calismalar 373 34,0 82 36,3'
Temel Hemsirelik Girisimleri Caligmalari 353 32,1 61 27,0*
(ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, yara
bakimi, ates 6l¢timii v.s.)
Kalite Calismalar1 (bakim standartlari, 292 26,6 77 34,02
memnuniyet, kalite glivencesi v.s.)
Hemsirenin Rolleri ( bakim verici, egitici, 171 15,6 26 11,5
arastirici v.s.)
Saglig1 Gelistirme 154 14,0 19 8,4
Haklar 78 7,1 18 8,0
Siddet ve Istismar 69 6,3 15 6,6
Aile Planlamasi 65 59 12 5,3
Hemsirelik Egitimi 48 4.4 12 5,3
Menopoz 45 4,1 11 4.9
Hemsirelerin Caligma Kosullari 42 3,8 8 3,5
Hemsirelik Tanilar1 (Hemsirelik Siireci) 38 3,5 6 2,7
[lag Arastirmalar 37 3,4 7 3,1
Enfeksiyonlar (AiDS) 35 3,2 8 3,5
Anne Siitii Calismalar1 (Emzirme) 34 31 8 3,5
Etik 28 2,6 4 1,8
Evde Bakim 26 2,4 6 2,7
Hasta Kabulii ve taburculuk 23 2,1 3 1,3
Gog 20 1,8 2 0,9
Hemsirelikte Arastirmalar 18 1,6 29 12,8°
Model Gelistirme ve Bir Modele 16 15 5 2,2

Dayandirilan Caligmalar

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.

Yiiksek lisans tezlerinde ilk sirada yer alan bilgi diizeyini belirleme caligmalarinda,

hemsirelerin, hastalarin, annelerin ve hasta yakinlarinin bilgi diizeyi incelenmistir. Doktora
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tezlerinde isence hastalarin, daha sonra hemsirelerin, hasta yakinlarinin ve annelerin bilgi
diizeyine bakilmistir. Yiiksek lisans tezlerinde temel hemsirelik girisimi ¢alismalarinda ilk
bes sirada ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, yara bakimi ve parenteral beslenme yer
almaktadir. Doktora tezlerinde ise ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, ates Ol¢limii, oksijen
kullanimi, masaj ele alinan temel hemsirelik girisimleridir. Kalite ¢aligmalar1 baglig: altinda,
yiiksek lisans tezlerinin %8,7’sinde bakim standartlari, %5,5’inde memnuniyet, %4,8’inde
egitim standartlari, %]1,7’sinde kalite giivencesi, doktora tezlerinin isé612,4’tinde bakim
standartlari, %6,2°’sinde memuniyet, %2,2’sinde kalite giivencesi, %1,8’inde egitim
standartlari, protokoller ve zaman kullanimi incelenmistir. Hemsirenin rolleri incelendiginde;
yiiksek lisans ve doktora tezlerinde ilk ii¢ sirada hemsirelerin bakim verici, egitici Ve arastirici
rolii ele alinmustir.

Yiiksek lisans ve doktora tezlerinh02’sinde Olgek kullanilmustir. Yiksek lisans
tezlerinde e ¢ok kullanilan 6lgekler; 6z bakim 6l¢egi, anksiyete 6l¢egi, yasam kalitesi 6lgegi,
benlik saygisi dlgegi ve yalnizlik skalasidir. Doktora tezlerinde iséz bakim 6l¢egi, atilganlik

diizeyi 6lgegi, stresle bas etme 6lgegi, anksiyete dlgegi ve is doyumu 6lgegidir (Tablo 5.

Tablo 5. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullanilan Olgekler

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Olcek cahsmalari n % n %
1) Olgek gelistirme calismalari 46 12,3 7 8,5
2) Olgek kullanimi 327 87,7 75 91,5
En ¢ok kullanilan dl¢ekler
1) Oz bakim 6lgegi 33 10,1 20 26,7
2) Anksiyete dlgegi 27 8,3 3 4,0
3) Yasam kalitesi 6l¢egi 17 5,2 2 2,7°
4) Benlik saygis1 6l¢egi 16 4,9 2 2,7°
5) Yalnizlik skalasi 13 4,0 2 2,75
6) Atilganlik diizeyi 6lcegi 3 0,9 6 8,0?
7) Stresle bag etme 6l¢egi 8 2,4 4 5,33
8) Is doyumu (tatmini) dlcegi 11 3,4 3 4,0%
9) Beden imaji 5l¢egi 8 2,4 3 4,0
10) Depresyon 6lcegi 7 2,1 3 4,0%
11) Otonomi diizeyi dl¢egi 5 1,5 3 4,0*
12) is stresi 6lcegi 3 0,9 3 4,0*

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.
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TARTISMA

Yapilan calismada yiiksek lisans tezlerinin doktora tezlerinden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, doktora egitiminin daha ge¢ baslamasi ve doktoraprogramlarinin ve
bu programlardakibgrenci sayisinin daha az olmasindan kaynaklanmaktadir (29).

Tirkiye Devlet Planlamdeskilati’na (DPT) gore; Ege, Akdeniz, Karadeniz, Marmara,
I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadoluolmak iizere alt1 cografik bolgedenolusmaktadir.
Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin bolgelere gore dagilimi incelendiginde, tezlerin Marmara,
Ic Anadolu ve Ege Bolgesinde yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Karadeniz ve Akdeniz
bolgesindeki {iiniversitelerde yiiksek lisans tezleri yapilmasina ragmen doktora tezi
yapilmamistir. Tezlerin daha ¢ok bu bolgelerde yapilmis olmasinin, bdlgelerin kalkinmiglik
diizeyiyle, yliksekokullarin/fakiiltelerin sayisiyla ve yiiriittigi yiiksek lisans ve doktora
programiyla iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir.

Hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora egitimi baslangicta tek hemsirelik programi
olarak yiritilirken, gliniimiizde anabilim dallarinin programlari mevcuttur (4,12,30,31).
Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde de, bu sonuca paralel olaraiiksek lisans
ve doktora tezlerim daha ¢ok hemsirelik boliimiinde yapildigi goriilmektedir.

Polit ve Beck’in yaptiklari ¢alismada sekizhemsirelik dergisi incelenmis, yaymlanmis
olan aragtirmalarda %70 kadinlarla ¢aligildigi belirlenmistir (32). Yapilan bu incelemede ise,
yiiksek lisans ve doktora tezlerinde hem kadin hem de erkek bireylerle calisildig
goriilmektedir. Yiksek lisans ve doktora tezlerinde kadin bireylerle ¢alisma yiizdeleri ise
ikinci siradadir. Yiksek lisans tezlerinde ¢ogunlukla hasta bireylén, doktora tezlerinde ise
saglikli bireylerin 6rneklem grubuna alindigi goriilmektedir. Bu bulgy yiiksek lisans
tezlerinde tedavi edici hizmetlere, doktora tezlerinde ise sagligi gelistirme ve koruma
hizmetlerine daha fazla 6nem verildigini gostermektedir.

Yapilan c¢alismada, arastirmanin tipine bakildiginda, yiliksek lisans tezlerinde
tanimlayici arastirmalarin 6n plana ¢iktigi, deneysel ve metodolojik arastirmalarin daha arka
planda kaldigi goriilmektedir. Doktora tezleri ile yiiksek lisans tezleri karsilastirildiginda ise,
doktora tezlerindeanimlayici aragtirmalarin azaldigi, deneysel ve metodolojikarastirmalarin
arttig1 goriilmektedir. Bu sonucun nedeniliirkiye’de yiiriitilen hemsirelik egitimi geregi
lisans ve yiiksek lisans doneminde tanimlayici arastirmalara, doktora doneminde ise deneysel

arastirmalara oncelik verilmesidir. Ancakbu durum tilkelere gore farklilik gostermektedir.
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Amerika’da deneysel tezler yiiksek lisans diplomasi almak icin gerekli iken, Isveg’te lisans
diplomas1 almak i¢in gereklidir (33,34).

Yiiksek lisans ve doktora programlarinin ¢ogunda Ogrencilere tez yaptirilmaktadir.
Tezlerin yaptirilma nedeni, bilimsel bilgi birikimini arttirmak, 6grencinin fikirlerini ortaya
koyma ve sawnabilme yetenegini gelistirmek, analiz ve sentez yetenegi kazandirmak,
aragtirma yapmayi Ogretmek, meslegin gelisimine katkida bulunmaktir (35). Yapilan
caligmada da, tezlerin amacinin hemsirelik mesleginin hedefleri dogrultusunda bakimin
kalitesini arttirmak, toplum yararin1 gozetmek, meslegin gelisimine katkida bulunmak igin
kanit niteliginde arastirmalar yapmak oldugu saptanmistir. Ayrica, tezlerde bakim kalitesini
arttirma amacinin Oncelikli olmas1 kalite ¢alismalariin daha popiiler oldugunun, tiim hizmet
ve egitim sektdriinde kalite ¢alismalarinin baskisinin hissedildiginin bir gostergesidir.

Yapilan ¢alismada tezlerin adlar incelendiginde, yliksek lisans ve doktora tezlerinin
adlarmin igerigi yansittigr ve hemsirelik meslegine 6zgili oldugu goriilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan yiiksek lisans tezlerinin adarindaki kelime sayisinin fazla, doktora tezlerinin
adlarindaki kelime sayisinin az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug, doktora tezlerinin
adlariin kisa, 6z ve daha anlasilir oldugu gergegini yansitmaktadir.

Doktora ve yiiksek lisans tezlerinin adlarindailk ii¢ sirada incelemek, belirlemek ve
degerlendirmek fiillerinin en ¢ok kullanildig1 goriilmektedir. Bu sonug, gerek yiiksek lisans
gerekse doktorada tanimlayici arastirmalarin ilk siralarda yer aldigini gostermektedir. Ayrica,
yapilan tezlerde fiiller kelime sayisini arttirsa bile kullanilmaya devam edilmektedir. Ciinkii
fiiller okuyucuya aragtirmanin igerigi, amact hakkinda bir fikir vermektedir. Doktora
tezlerinn adlarinda yiiksek lisans tezlerine gore daha az bagla¢ kullanilmasi ise doktora
tezlerinin adlarinin daha kisa ve anlasilir oldugu gercegini desteklemektedir. En ¢ok
kullanilan nesneler incelendiginde, yiiksek lisans tezleinin adlarinda ilk siralarda bilgi,
davranis ve tutum inceleyen konularin, doktora tezlerinde ise daha ¢ok tutum ve davranis
inceleyerkonularin 6n plana ¢iktig1 disiiniilmektedir.

Diinyada pek ¢ok iilkede hemsirelikte arastirma oncelikleri farkli teknikler kullanilarak
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, iilkelerin saglik gereksinimlerine gore
onceliklerinin farklilastigi goriilmektedir (25,36-40).Tiirkiye’ye baktigimizda, hemsirelikte
arastirma Onceliklerini ortaya koyan ulusal bir calistay ve yazilmig bir makale disinda baska

bir arastirma bulunmamaktadir (41,42).
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Yapilan ¢alismada, yiiksek lisans tezlerinin adlarinda en ¢ok tekrarlanan temel
kavramlar, hemsirelik, hasta/yasli/¢ocuk bakimi, 6z bakim, agri ve kronik hastaliklardir.
Doktora tezlerinde ise bu kavramleasta/yasli/cocuk bakimi, kanser, gebelik, 6z bakim ve
kronik hastaliktir (Tablo 3).Yiiksek lisans ve @ktora tezlerinin adlarinda en gok tekrarlanan
temel kavramlar incelendiginde, bu kavramlarin {lkemizin gergeklerini yansittig1
goriilmektedir. Tiirkiye’de yash niifus giderek artmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore;
yaslt niifus 2013 yilinda %7,7 iken 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8 ve 2075 yilinda
ise %277’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (43). Bu nedenle yaslhilarin yasam kalitelerini
arttirmak, 6z bakimlarina dikkat etmelerini saglamak gerekmektedir. Ane-cocuk sagligi da
oncelikli konulardan biridir. Ane ve bebek oliimlerini azaltmak, addlesangebeligi 6nlemek,
dogum oOncesi ve dogum sonrast bakim, gebelikleri saglikli sonlandirmak anne ve ¢ocuk
saghigi agisindan onemlidir (44,45). Kronik hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde de tipki
gelismis tilkelerde oldugu gibi toplumu etkilemektedir. Projeksiyonjar2015 yilinda kronik
hastaliklara bagli 6limlerin yaklasik olarak 41 milyona ulasacagini gostermektedir. Kalp-
damar hastaliklar1 ve diyabete bagli 6liimlerin yiizde 80’den fazlasi, kronik obstriiktif akciger
hastaliklarina bagli 6liimlerin yiizde 90’dan fazlasi, kanser 6liimlerinin iicte ikisinden fazlasi
gelismekte olan tilkelerdedir (46).

Her {ilkenin konu egilimleri toplumun saglik gereksinimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Yapilan calismada, yiiksek lisans tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde;
tezlerin ¢ogunlukla bilgi diizeyini belirleme ¢aligsmalari, 6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmalar,
temel hemgsirelik girisimleri, kalite c¢aligmalari, hemsirenin rolleri ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Doktora tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde ise, dlgek kullanilarak
yapilan c¢aligmalar, kalite ¢alismalari, bilgi diizeyini belirleme caligmalari, temel hemsirelik
girisimleri, hemsirelikte aragtirmalar ile ilgili oldugu saptanmistir (Tablo 4). Cin’de,
klinisyenler, egitimciler ve arastirmacilarin yaptiklari ¢alismada aragtirma oncelikleri, kaliteyi
degerlendirme, yasli bakimi ve enfeksiyon hastaliklarin1 énlemedir (24). Ispanya’da hemsire
arastirmacilar ilk kez delphi teknigi kullanarak oncelikleri tanimlamiglardir. Katilimcilar
hemsirelik bakiminda koordinasyon ve kaliteyi siirdiirmeye iliskin 6ncelikleri belirlemiglerdir
(21). Ayrica, French ve arkadaglart Hong Kong’ta delphi teknigi kullanarak hemsirelerin
uygulanalardaki arastirma Onceliklerini; hemsire-hasta iletisimi, ila¢ yonetimi, danigmanlik
ve hemsirelik kayitlar1 olarak belirlemistir (37). Pettersson ve arkadaslar1 isvecli hemsirelerle

yiiriittiikkleri ¢alismada hemsirelik aragtirmalarinda oncelikleri, humanistik degerleri koruma,
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saglik bakim sistemleri i¢inde kurumsal isbirligini gelistirme, geriatrik bakimda insan
saygmhigini koruma, siirekli bakim ve bakimin 6zelliklerini kesfetme olarak saptamislardir
(38). Wiener ve arkadaslart Houston/Texas’ ta bir hastanede yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
arastirma konu alanlarin1 ve Onceliklerini saptamislardir. Arastirma Oncelikleri, takim
caligmasi, personelin morali ve etkileyen hasta sonuglari, enfeksiyon oranlari/ kontrolii, ilag
uygulama hatalart ve hemsire memnuniyetidir (39). Grundy ve GhaZzinited Kingdom’da
onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin arastirma onceliklerini belirlemislerdir. Psikososyal
sorunlar ve bilgi verme, hemsirelerin psikolojik destege ihtiyaglari, etik sorunlar, palyatif
bakim, hemsirelik hizmetleri ve yonergeler arastirma oncelikleridir (40).

Yapilan ¢alismada, Yyiiksek lisans tezlerinde ilk sirada yer alan bilgi diizeyini belirleme
caligmalarinda c¢ogunlukla hemsirelerin bilgi diizeyi belirlenmeye c¢alisilmig, doktora
tederinde ise hastalarin bilgi diizeyleri incelenmistir. Bu sonug, doktora tezlerinde sagligi
koruma ve gelistirme hizmetlerine daha fazla 6nem verildigi gercegini desteklemektedir.
Temel hemsirelik girisimi olarak ise, doktora tezlerinde yiiksek lisans tezlerine gore ilag ve
katater uygulamalarin daha fazla 6n plana ¢ikmasi deneysel ve metodolojik ¢alismalarin 6nem
kazanmaya basladiginin bir diger gostergesidir. Kalite ¢alismalar1 bagligi altinda, yiiksek
lisans ve doktora tezlerindeogunlukla bakim standartlart ve memnuniyet konular1 ele
alimmigtir. Hemsirelerin kalite ¢aligmalarina 6ncelik vermesinin nedeni, kalite ¢aligsmalarinin
saglik alanina girmis ve yayginlasmis olmasidir. Hemsirelik imajinin gelistirilmesi, imajin
zorlayict olmasi nedeniyle hemsirenin rolleri lizerine ¢aligmalarin arttigi goriilmektedir.
Yiiksek lisans ve doktora tezlerindemsirenin bakim verici, egitici ve arastirici rolii izerinde
daha c¢ok durulmustur. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinde oOlgek gelistirmektense,
uluslararasi literatiirde yaygin olarak kullanilan 6z bakim ve aksiyete Olgegi gibi Olgeklerin
kullanildig1, bu olgeklerin kiiltiirel uyarlamalarinin yapildigr goriilmektedir. Bu sonug,
aragtirmacilarin zaman ve para israfinin Online ge¢meye calistiklarini diisiindiirmektedir.
Ayrica, kalitatif yontemlerin azligi, nitel arastirma yontemlerinden ground teori, fenomolojik
caligmalara rastlanmamis olmasi1 Tirkiye’de yiiriitilen hemsirelik arastirmalart igin
diistindiiriicidiir. Tiim ¢aligmalarin sonuglar1 goz oniine alindiginda, konu egilimlerinin
ilkelere gore farklilik gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu farkliligin iilkelerin saglik
sorunlarindan, ekonomik nedenlerdenhemsirelerin bilgi, beceri ve uygulamalarindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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SINIRLILIKLAR

Arastirmada tezlerin incelenmesi uzun zaman aldigi i¢in sadece 1984-2007 yillari
arasinda yapilan tezler arastirma kapsamina alinmistir. Son yillarda yapilan tezler arastirma
kapsamina alinamamistir. Ayrica, arastirma kapsamina alinan tezlere anahtar kelime yazilarak

online ulagilmasi aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

SONUC ve ONERILER

Incelenen tezler arasinda yiiksek lisans tezlerinin daha fazla oldugu, tezlerin ¢ogunlukla
hemsirelik olarak tek bir program altinda yiritildigi goriilmektedir. Doktora tezleri ile
yiiksek lisans tezleri karsilastirildiginda ise, doktora tezlerinde tanimlayici arastirmalarin
azaldig1, deneysel ve metodolojikarastirmalarin arttign gériilmektedir. Son yillarda yapilan
yiiksek lisans tezlerinin adlarinin uzun, doktora tezleriniadlarimin ise daha kisa, 6z ve
anlasilir oldugu dikkat ¢ekmektedir.Yiiksek lisans ve doktora tezlerinde en ¢ok tekrarlanan
temel kavramlar hasta/yasli/¢ocuk bakimi, 6z bakim ve kronik hastaliklardir. Yiiksek lisans ve
doktora tezlerinde konu egilimi olarak bilgi diizeyini belirleme calismalar1 (hastalarin,
hemsgirelerin, hasta yakinlarinin, annelerin) ile 6lgek ¢alismalari (6z bakim, yasam Kkalitesi,
anksiyete dlgegi v.s.) On plana ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de hemsirelik aragtirma Onceliklerini  belirlemede planli  bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢alisma, yiiriitiilmiis tezlerin konu egilimleri hakkinda bir fikir
vermektedir Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

* Doktora programlarinin ve tezlerin sayisinin arttirilmas,

*Tezlerin tek bir hemsirelik programi ad1 altinda degil, anabilim dallarina gore yiirtitiilmesi,
*Tanmimlayici arastirmalardan ¢ok deneysel arastirmalara yer verilmesi,

*Tezlerin adlarinin okuyucunun anlayabilecegi ve icerigi yansitacak sekilde yazilmasi,
*Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin {ilke gereksinimleri dogrultusunda ve hemsirelik

uygulamalarinda kullanilabilecek sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
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DOGUM ONCESI EV ZIiYARETI HiZMETI VERILEN GEBELERIN
MEMNUNIYET DUZEYLERI

Giilseren DAGLAR?, Tuba UCAR? Funda EVCILI®,
Dilek BILGIC*

OZET

Saglik acisindan risk grubunda olan gebe ve fetiisiin sagligint korumada, gebenin gebelik siirecine
uyumunu saglamada, riskli durumlar1 énlemede ve verilen bakimin etkinliginde gebelerin evlerinde izlenmesi
onemlidir. Gebeye evinde verilen hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilan tek/en &nemli o6lgiit hasta
memnuniyetidir. Gbelerin evde aldig1 hizmetten memnuniyetleri, saglik kuruluslarinin hizmetlerindeki
eksikliklerin giderilmesini ve saglik ¢alisanlarinin mesleki acidan kendilerini gelistirmesine katki saglayabilir.
Bu ¢aligmanin amaci, gebelerin ev ziyaretinden memnuniyetlerini degerlendirmektir. Kesitsel tanimlayici olarak
yapilan c¢alisma, 201213 ve 20134 egitim-6gretim donemlerinde ebelik boliimii Ggrencilerinin  saha
uygulamasinda ev ziyaretleri siirecinde yapilmistir. Evreni basit rastgele yontemle secilmis 30 mahallede
yasayan gebeler, orneklemi aragtirma kriterlerini karsilayan Ogrencilerin ev ziyareti yaptigi 203 gebe
olusturmustur. Toplam 101 6grenci en az 2 gebeye planli ziyaret yapmistir. Son ziyarette gebelerin tanitici
Ozelliklerini igeren sorular dgrenci, ev ziyaretinden memnuniyet diizeylerini belirleyen srular gebe tarafindan
doldurulmustur. Veriler SPSS 14, bilgisayar paket programi ile degerlendirilmis, istatistiki degerlendirmelerde
tanimlayici istatistik ol¢iitleri kullanilmustir.

Gebelerin yas ortalamasi 27,0+5,5°dir. Gebelerin ortalama gebelik haftas1 27,7+8,3 olup (min-max:8-40),
%66,3iniin multigravida, %83,7’sinin istenen ve %72,9’unun da sglikli bir gebelik yasadigi saptanmigtir.
Gebelerin  %89,7’si  diizenli prenatal bakim aldigim belirtmis, ortalama kontrol sayis1 7,0£3,9 olarak
bulunmustur. Gebelerin tamamina yakint (%94,6-%100 yapilan ev ziyaretinden memnun oldugunu ve ev
ziyaretlerini baska gebelere de Onerecegini belirtmistir. Gebelerin 6grenciler tarafindan yapilan ev ziyaretinden
memnun oldugu ve ev ziyaretlerini baska gebelere de Onerecegi belirlenmistir. Evde bakim, bagimsiz bir
uygulama oldugundan gebe izlemlerinin dncelikli ev ziyareti seklinde yapilmast ve gebelerin memnuniyetinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler; Ev Ziyareti;Memnuniyet; Dogum Oncesi Bakim

*Bu calisma, 4-6 Subat 2015’de Antwerp -Belgika’da gergeklestirilen CARE4 International Scientific Nursing
and Midwifery Congress’de poster bildiri olarak sunulmustur.

Yrd. Dog. Dr. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Sivas

2Yrd. Dog. Dr. Malatya Saglik Yiiksekokulu, Inénii Universitesi, Malatya

3Ars. Gor. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Sivas

*Yrd. Dog. Dr. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Sivas

fletisim / Corresponding Author: Giilseren DAGLAR Gelis Tarihi /Received: 06.01.2015
Tel: 0346 219 10 16 17 84e-posta: gulserendaglar@gmail.com Kabul Tarihi/Accepted: 04.07.2015

535


mailto:gulserendaglar@gmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

SATISFACTION LEVEL OF PREGNANT WOMEN VISITED AT THE HOUSE
IN PRENATAL PERIOD

ABSTRACT

It is important to follow the pregnant at home in terms of protecting ¢aétthof the pregnant and the
fetus in health risk group, ensuring compliance during pregngmeyenting the risk status of the pregnant and
effectiveness of care provided. The only used/most important critierithe evaluation of the services provided
for the pregnant at home is patient satisfaction. Thus, satisfactioe gir¢lgnant with the service received at
home can contribute to the professional development of health care wamkieis eliminate shortcomings in the
organization of health services. The satisfaction level of the pregnant visitednatwes evaluated. Cross-
sectional descriptive study was made in the process of home visits aigigldations of midwifery students in
201213 and 2013-14 academic years. The scope consists of randaedied 30 different neighborhoods and
the sample consists of 203 pregnant who were visited at home andngdteh criteria for survey. A total of
101 students planned to visit at least two pregnant. In the last visit, gqgetatncontain the descriptive
characteristics of the pregnant were completed by students and questiodsgetfair level of satisfaction
from home visits were completed by the pregnhant. Data was analyzed withl8RS®ftware packages and the
criteria of descriptive statistics were used in the statistical evaluation.

The average age of the pregnant is 27.0+5.5 years. The average gestational age of the pregnant is
27.7+8.3 and it was found that 66.3% are multigravida, 83,7% experienced a desired pregnancy and 72.9% had
healthy pregnancy. 89,7% of pregnant stated that she received prenatal Waré/ retpile the average number
of control was found to be 7.0+3.9. Almost all the pregnant (94.6%-100%) are satisfied with the home visits and
stated that they would also recommend receiving home visits to otggrgmt. Home care is important in terms
of the follow-up of pregnant primarily in the form of honieits and to evaluate the satisfaction of the pregnant

at regular intervals.

Key Words. Home Visits; Satisfaction; Prenatal Care
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GIRIS

Gebelik dogal fizyolojik bir olay olmasmma karsin kadin ve aile i¢in ciddi biyo-
psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam doénemidir. Bu donemde gebenin ve ailenin
gereksinimleri  dogrultusunda verilen bireysellestirilmis dogum Oncesi saglik bakim
hizmetleri, gerek doneme 6zgii adaptasyonu kolaylastirmakta gerekseiim perinatal siirecin
saglikli ve giivenli bir sekilde gegirilmesine kadinin hem kewisi hem de bebegi agisindan en
iyi sonuglara ulasmasina katki saglamaktadir (1-3).

Dogum oOncesi bakim hizmetleri her zaman klinik kosullar igerisinde
gergeklestirilememekte; diizenli ve siirekli ev ziyaretleri ile nitelikli dogum Oncesi izlemlerin
yapilmasi da miimkiin olabilmektedir.Dogum 6ncesi ev ziyaretleri, gebeleri ve aileler kendi
yasam alanlar1 igerisinde bir biitiin olarak degerlendirmeye imkan saglayan, siirekli ve genis
kapsamli saglik bakiminin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Kadinin ve ailenin fiziksel
ve psikososyal yonden uyumunu saglamaya yardim etme,risk faktorlerini tanilama, var olan
riskli durumlar1 kontrol altina alma, egitim ve danismanlik gereksinimlerini karsilamaya
yonelik tim girisimler ise dogum Oncesi ev ziyaretleri kapsaminda ele alinmaktadir (3-6).
Ziyaretlerin amacina yonelik etkili bicimde gergeklestirilebilmesi ig¢in perinatal déneme
iliskin giincel ve kanita dayali yeterli teorik bilgiye ve beceriye sahip ebelere gereksinim
bulunmaktadir. Literatiirde ebeler tarafindan gergeklestirilen ev ziyaretlerinin annefetiis
saghigini gelistirdigini, aile siireci lizerine olumlu etkiler yaptigin1 ve gebelerin memnuniyet
diizeylerinin yiikselmesine katki sagladigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (7-14).

Gebelerin ve ailelerirsiirece iligkin memnuniyet diizeyleri, sunulan saglik bakim
hizmetinin niteliginin ve niceliginin degerlendirilmesinde en 6nemli Olgiit olarak kabul
edilmektedir (13-15). Memnuniyetin diisiik olmas1 gebelere bakim veren saglk
profesyonellerininkendilerini elestirel bakis agisiyla irdelemelerini, verdikleri bakim ve
egitimlerde kendilerini gelistirmelerini saglayan bir motivasyon kaynagi olarak da
kullanilabilmektedir. Diger bir deyisle, hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin  sunumunda eksikliklerin giderilmesini olanakli
kilmakta ve saglik calisaninin mesleki gelisimine katki saglamaktadir. Bu nedenle hizmet alan
grubun verilen bakim ve egitimlerden memnuniyetinin Sl¢iilmesi olduk¢a 6nemlidir (16-18).

Bu ¢alisma, dogum 6ncesi bakim hizmetini 6grenci ebeler tarafindan ev ziyareti olarak

alan gebelerin verilen bakimlardan memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
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MATERYAL ve METOD

Kesitsel tanimlayici olarak planlanan bu c¢alisma, 2012-13 ve 20134 egitim-6gretim
doénemleri bahar yariyilinda Mart-Hazirantarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boéliimii Dogum Oncesi Dénem 11 dersi kapsaminda ev ziyareti siirecinde yapilmistir. Sivas il
merkezinde bulunan toplam 62 mahallenif0%inin 6rnekleme alinmasi hedeflenmistir. Bu
amacla Selvi’nin ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek-orta-diisiik olarak belirledigi
mahallelerder 0 ar adet olmak iizere toplam 30 mahalle basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
Secilmis (19) ve bu mabhallelerin baghi bulundugu Aile Sagligi Merkezine bagli arastirma
kriterlerini karsilayan (iletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden) 208ebe 6rnekleme alinmistir. Dogum 6ncesi donem II dersi uygulamasi haftalik
6 saat olarakv ziyareti seklinde en az 10 hafta devam etmektedir. Bu siiregte her 6grenci en
az 2 gebe izlemiolup (toplam 110)planli ev ziyaretleri yapilmistir. Her iki donemde de
uygulamala 6grencilere ayni dgretim elemanlari eslik etmistir. ilk ev ziyaretinden 6nce Aile
Sagligi Merkezinde gebeyi takip eden Aile Sagligi Eleman tarafindan gebenin arastirmaya
alimabilme kriterlerine uyup uymadigi degerlendirilerek arastirmaya alinacak gebeler
belirlenmis ve bu gebelerle ev ziyaretleri yapilmistir. Yapilan son ev ziyaretinde
arastirmacilar tarafindan olusturulan formun sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerini
iceren sorular Ogrenci tarafindan, gebelerin Ogrenci ebelerin verdigi ev ziyaretinden
memnuniyetliizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular ise gebenin kendisi tarafindan
doldurulmustur.  Veriler SPSS  14.0  programinda  degerlendirilmistir.  Istatistiki

degerlendirmelerde Tanimlayici Istatistik Olgiitleri kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alian gebelerin yas ortalamas1 27,0+5,5°dir. Gebelerin %35’ inin
ilkokul mezunu oldugu, %94,6’sinin ¢alismadigi, %87,2’sinin orta diizeyde gelire sahip
oldugu, %94,6’sinin saglik giivencesinin oldugu ve %65,0’inin ¢ekirdek ailede yasadig
belirlendi (Tablo 1).

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 27,748,3 olup (min:8, max:40), %66,31
multigravidadir. Gebelerin %83,7’si istenen ve %72,9’u saglikli bir gebelik yasamaktadir.
Gebelerin %89,7’s1 diizenli prenatal bakim aldigini belirtmistir. Ortalama kontrol sayis1 7,0 £
3,9°dur (Tablo 2).
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Tablo 1: GebelerinBaz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Ortalama yas (y1l) : 27,0£5,5

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 2,5
Tlkokul mezunu 71 35,0
Ortaokul mezunu 42 20,7
Lise mezunu 68 33,5
Universite mezunu 17 8,4
Cahsma Durumu

Calisan 11 54
Caligmayan 192 94,6
Ekonomik Durum Algisi*

Iyi 20 9,9
Orta 177 87,2
Diisiik 6 3,0
Sosyal Giivence

Var 192 94,6
Yok 11 54
AileTipi

Cekirdek aile 132 65,0
Genis aile 71 35,0
Toplam 203 100,0

*Gebelerin kendi ifadesi dikkate alinmugtir.

Gebeleringebelik haftas1 ortalama 27,7+8,3diir. Ogrenci ebeler tarafindan verilen ev
ziyaretinden memnuniyet diizeyleri incelendiginde gebelerin ¢ogu her bir madde i¢in memnun
oldugunu belirtmistir (%94,6-%100) (Tablo 3). Gebelere ortalani@+3,9 ev ziyareti
yapilmistir. Gebelere yapilan ev ziyaretlerini baska gebelere onerip dnermeyecegi soruldugunda

%98’1 dnerecegini belirtmistir.

Tablo 2. GebelerinBazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayisi

Primigravida 65 33,7
Multigravida 138 66,3
Gebeligin istenme durumu

Istenen 170 83,7
Istenmeyen 33 16,3
Riskli gebelik durumu

Riskli 55 27,1
Riskli degil 148 72,9
Prenatal bakim alma

Diizenli bakim alan 182 89,7
Diizenli bakim almayan 21 10,3
Toplam 203 100,0
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Tablo 3. GebelerinEv Ziyaretinden Memnuniyet Diizeyleri (N=203)

Memnun Kararsiz Memnun

Yapilan Uygulamalar olmayan
n % n % n %

Ev ziyaretininsiiresinden 1 0,5 4 2,0 198 97,5
Yapilan muayenenirkapsamindan - - 3 15 200 98,5
Kendisiyle ilgilenecek bir 6grenci ebenin - - 5 2,5 198 97,5
varligindan
Prenatal bakima iliskin yeterli bilgi - 6 3,0 197 97,0
vermesinden
Ziyaret randevusuna uyumundan 1 05 5 2,5 197 97,0
Gebeyi evinde ziyaret etmesinden 2 1,0 201 99,0
Yapilan ev ziyareti sikligindan 1 0,5 10 49 192 94,6
Yapilan uygulamalara iligkin 2 1,0 201 99,0
bilgilendirmesinden
Iletisimden 1 0,5 202 99,5
Gebeyi dinlemesinden 1 0,5 202 99,5
Mahremiyetegosterilen saygidan 3 15 200 98,5
Gebenin bakim gereksininherinin farkinda 203 100,0
olmasindan
Uygulamalarin hijyenik olmasindan 2 1,0 201 99,0
Ziyaretlerden genel memnuniyetdurumt 1 0,5 3 15 199 98,0

TARTISMA

Ev ziyareti, hasta memnuniyetini ve bakimin kalitesini artirdigi diisliniilen birinci
basamalksaglik hizmetlerinin 6nemli uygulamalarindan biri olup diniimiizde 6zellikle yash
ve kronik hastaligi olan bireylerin tedavive bakim gereksinimleniin karsilanmasinda oldukg¢a
yaygin bicimde kullanilmaktadir. 1990’11 yillardan itibaren iseézellikle gelismis tilkelerde ev
ziyaretleri ile gebeleréhastane ortami disinda, kendi yasam alanlar1 igerisinde, aana 6zel
giincel ve kanita dayali bilgi birikimine sahip, klinik beceriler noktasinda yeterli olan saglik
profesyonellertarafindan tedavi ve bakim hizmetleri verilmektedir (4-6).

Dogum oncesi eV ziyaretlerinin amact, yalnizca gebelige iligskin rutin muayenelen ve
Olgtimlerin yapilmasi ile sinirli degildir. Kadin ve ailenin prenatal dsneme uyumunun
saglanmasi, annenin ve fetiisiin 1yilik halinin korunmas1 ve siirdiiriilmesi, risk faktorlerinin
tanilanmasi, var olan riskli durumlarin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik tiim girisimler nitelikli dogum Oncesi eV ziyaretlerinin en temel amacini
olusturmaktadir (6,20). Arastirmalar, dogum oncesi déonemde diizenli olarak gerceklestirilen
ev ziyaretlerinin, gebelerde hastaneye yatma riskini tgaal{ hastaneye yatma nedeniyle
olusabilecek stresi oOnledigini, maliyeti azalfigini, aile diizeninin korunmasima katki

sagladigimi1 ve gebenin bireysel tercihleerimkan verebilen bakimin gergeklestirilmesi igin

540



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

firsat yarattigin1 ortaya koymaktadir (4,21-27).Bu yararlarina ek olarak dogum o6ncesi ev
ziyaretlerinin kadinlarin prenatal saglik bakim hizmetlerinden yararlanma oranini istatistiksel
acidan onemli diizeyde artirdigi, gestasyonel yas ve dogum agirlig1 tizerinde pozitif sonuglar
sagladig1, ziyaretlerin ailenin/annenin memnuniyetinrtirdigi, ebeveyndile arasindaki
iligkinin kurulmasi ve gii¢lendirilmesine katki sagladigini gosteren kanitlar dabulunmaktadir
(21-26).

Dogum oOncesi donemde yapilacak ev ziyaretleri igerisinde ebe, perinatal hemsire,
obstetrisyen, aile hekimi ve sosyal hizmeimanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
calismas1 gerektirmektedirOzellikle ebeler bu ekip igerisinde kilit bir noktada rol almaktadir.
Literatiirde yer alan bir¢ok calisma, profesyonel ebeler tarafindan verilen dogum Oncesi evde
bakim hizmetlerinin gebelik sirasinda hastaneye yatma oranlarini diistirdiigiinii, annenin ve
fetiisiin saghigimi gelistirdigini, 24. gestasyonel haftadan 6nce meydana gelebilecek fetal
kayiplar1 ve preterm eylem riskini azalttigini, gebeligin spontanvajinal dogum ile sonuglanma
olasiligini artirdigini gosteren bulgular ortaya koynaktadir (7-9).

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Dogum Oncesi
Donem Il dersi kapsaminda gerek annenin, gerektiisiin ve ailenin dogum 6ncesi evde bakim
hizmetlerinden yararlanmasini saglamak gerekse ebelik Ogrencilerinin mesleki kimlik
gelisimlerine katki saglamak amaciyla ev ziyaretleri yapilmaktadir. Aile merkezli dogum
oncesi bakim felsefesine dayanan ev ziyaretleriEbelik Boliimii II. Sinif 6grencileri tarafindan
gergeklestirilmektedir. Literatiirde, Ebelik Ogrencileri tarafindan dogum oncesi dénemde
yapilan ev ziyaretlerinin etkinligine iliskin ¢aligmalara ulagilamamakla birlikte 6grencilerin
postpartum ev ziyaretlerinin etkinligini gosteren yalnizca bir ¢aligmaya ulasilmistir. Aune ve
Lilleengen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ebelik 6grencileri tarafindan postpartum
donemde gergeklestirilen ev ziyaretlerinin,mesleki kimlik gelisimine ve anlamli bir yasam
deneyimikazanilmasina katki sagladigi, 6grenci ile kadin arasinda giivene dayali ve uzmanlik
cergevesinde bir ilisgki kurmayr kolaylastirdigi, ogrencinin aileyi kendi ortaminda daha
gercekei bir bakis agisiyla gozlemesinefirsat sagladig belirtilmistir (15).

Calismamizda gebelerin 6grenci ebeler tarafindan gerceklestirilen ev ziyaretine iliskin
memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiliksek oldugu belirlenmis, kadinlarin neredeyse tamami
kendilerine yapilan bakim odakli ev ziyaretlerini tiim gebelere dnerebilecegini ifade etmistir.
Yapilan bir¢ok caligmada da ebeler tarafindan dogum oncesi bakim alan kadinlarin

memnuniyetlerinin attgini gosteren bulgular ortaya konulmustur (10, 11, 12, 24). Collins ve
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Kingdon tarafindan yapilan ¢alismada, gebelik, dogum ve dogum sonunda ebeler tarindan
bakim alan kadinlann neredeyse tamami bakima iliskin memnuniyetlerini belirtmis, %1001
bu uyguhmalarin tiim aileler ve gebeler igin tavsiye edilebilir oldugunu ifade etmistir (14).
Buna karsin 6zellikle kliniklerde gergeklestirilen dogum Oncesi tedavi ve bakim hizmetlerine
iliskin kadinlarin memnuniyetsizligini ortaya koyan bulgular damevcuttur. Kadnlarin dogum
oncesi bakima iliskin memnuniyetsizliklerine neden olan faktorler arasinda kliniklerde uzun
sireli beklemek, hastanelere ulasmada giigliik, yetersiz medikal destek ve saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlari sayilmaktadir (28-30). Kadinlarin
memnuniyetsizliklerine etki eden bdaktérlere de bakildiginda tiimiiniin kliniklerde
gergeklestirilen dogum Oncesi izlemlerle iliskili oldugu sonucuna varilabilir. Ev ziyaretleri ile
gerceklestirilen dogum Oncesi izlemlerde ise memnuniyetsizlige neden olan tiim faktorlerin
kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum oncesinde gebe kadinin, fetiisiin ve ailenin gereksinimlerinin etkin bir sekilde
degerlendirilebilmesini saglayabilmek amaciyla yeterli sayida izlem yapilmasi son derece
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelerin %75’inin
dort rutin gebelik izlemi ile yeterli bir dogum 6ncesi bakim alacagini, %25’inin ise daha sik
izlenmesi gerektigini ve ilk tespitin miimkiin oldugunca erken donemde yapilmasini
onermektedir (31). Ulkemizde ise prenatalizlemler aile hekimi tarafindan gebeligin ilk 14
haftasi iginde, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii izlemlerin sirasiyla 18-24.haftalar, 30-32. haftalar
ve 3638. haftalar arasinda yapilmaktadir. Aile hekimi tarafindan herhangi bir risk saptanmasi
halinde, izlem plani ve sayisi yeniden belirlenebilmektedir (32Jiim bu izlemlerin saglik
kuruluslarinda yapildig1 goz Oniine alindiginda gebelerin ev ziyaretleri ile kendi yasam
alanlarinda degerlendirilmelerini saglayacak sistematik bir ev ziyareti uygulama
bulunmamaktadir.

Calismamizda gebelere ortalama 7,0+3,9 ev ziyareti yapildigi, kadinlarin %94,6’sinin
ev ziyareti sikligindan memnun oldugu saptanmustir. Isveg’te yapilan ulusal bir ¢alismadan
elde edilen bulgulara goére ebelerin primipar kadinlar arasinda ortalama 11, multipar
kadimlarda ise ortalama 9 ziyaret yaptiklari belirlenmistir (33). Prenatlavisit sayisinin az
tutulmasi, olumsuz maternal ve perinatal saglik sonuc¢larinin artisi ile iliskili bulunmaktadir
(34). Gebeler agisindan bakildiginda ise kadinlarin gebeligin basindan itibaren sik yapilan
dogum Oncesi ziyaretleri tercih ettikleri, ebelerin ziyaret sayisinin artmasi ile memnuniyet

diizeylerinin artmasi arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski oldugu, ziyaretler arasindaki
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stirenin uzamasi durumunda ise kadinlarin bakim siirecine iligkin daha az memnuniyet

duydugunu goésteren bulgular mevcuttur (13,33,35-38).

SONUC ve ONERILER

Giincel ve kanita dayali bilgi birikimine sahip, kendine giivenli, otonomik karar
verebilme ve kritik diisiinme becerilerine sahip ebeler tarafindan gergeklestirilen perinatal ev
ziyaretleri, gebenin, fetiisiin, ailenin saghigmnin korunmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Ozellikle profesyonel meslek hayatinin heniiz basinda olan ebelik
ogrencileri tarafindan gerceklestirilecek ev ziyaretler ise 6grencilere degerli kisisel bir
ogrenme deneyimi sunarken meslekikimlik gelisiminin kazanilmasinin saglanmasinda son
derece Onemli bir yere sahiptir. Yalnizca dogum Oncesi degil tiim perinatal siire¢ boyunca
kadinin, fetiisiin, ailenin ve yeni doganin merkeze konulacagi ev ziyaret uygulamasinin tim
ebelik okullarinda miifredat icerisine alinmasi ve mevcut egitim modeline entegre edilmesi

Onerilmektedir.
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TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN TURKCE’YE UYARLANMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dilek KUCUK ALEMDAR?, Funda KARDAS OZDEMIR?,
Fatma GUDUCU TUFEKCI®

OZET

Bu calisma, Triyaj Karar Verme EnvanterininTirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Metodolojik tiirde yapilan arastirmanin 6rneklemini Giresun’da bulunan hastanelerde ¢aligmakta olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii toplam 207 hemsire olusturmustur. Olcegin dil gegerligi icin uzman goriislerine
bagvurulmus, yapt gecerligi icin faktdr analizi yapilmistir. Triyaj Karar Verme Envanteriningivenilirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach Alphagiivenirlik katsayisi ve madde analizleri yapilmistir.

Triyaj Karar Verme Envanterinidil gecerliginde, biri dilbilimci ve ikisi 6gretim iiyesi olmak iizere ii¢
kisi orijinal dili Ingilizce olan 6lgegi Tiirkgeye cevirmislerdir. Tiirkgeye cevrilen dlgegin ingilizce geri cevirisi
farkl1 bir dilbilimci tarafindan yapilmustir. Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum
gozlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,88 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptifSonug olarak
Triyaj Karar Verme Envanterinifitiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle Tiirk hemsirelerinin triyaj yeteneklerini degerlendirmede kullanilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj; Triyaj Karar Verme Envanteri; Gegerlik; Giivenirlik.

*Bu arastirma 11-13 Ekim 2012 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen 1. Ulusal Hemsirelikte Yenilikler
Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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ADAPTATION OF THE TRIAGE DECISION MAKING INVENTORY INTO
TURKISH: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

SUMMARY

The objective of this study was determine the validity and reliability of the Turkish form of Fréage
Decision Making Inventory.

The sample group of this methodological study consistedtalfy®07 nurses who were working at the
hospitals in the city of Giresun ara@ptedto participate in the study. The expert opinions were asked for the
language validity of the inventory and a factor analysis was obedldor the construct validity. The Cronbach's
Alpha reliability coefficient and item analyses were performedssess the reliability of the Triage Decision
Making Inventory.

Three people (one linguist and two academic members) translatextigival English version of the
Triage Decision Making Inventory into Turkish for the languagkditg of the inventory. Another linguist
translatedits Turkish version back into English.was determined that there was coherence between the
expertopinions regarding the items in the inventory. The inveritasya Cronbach Alpha coefficient of (88
and a high reliabilitydegree. As a consequence, the Turkish form of Triage Decision Makimgntory was
determinedo have high validity and reliability. Thus, it is recommended to be tsadsess the triage skills of
Turkish nurses.

Keywords. Triage; Triage Decision Making Inventory; Validity; Reliability.
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GIRIS

Triyaj, ¢ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, oncelikli tedavi ve nakil
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve hasta ve yaralilarin ulastirildigi her
saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemidir. Triyaj, elde bulunan kaynakkar
V hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetine gore bakimda oncelikleri belirlemek olarakta
tamimlanabilir (1). Triyaj kisa bir goriismenin yaninda hizli bir tanlama iizerine
temellendirilmistir; tedavi bitinceye kadar her asamada yeniden yapilabilir (2).

Triyajin kelime anlami Fransizca “trier” fiiline gore “smiflamak, ayirmak”
anlamindadir. Fransa’da Napoleon savaslari sirasinda hastalarin sinif veya sosyal durumlari
gozetilmeksizin tibbi gereksinimlerine gore siniflamalar1 yapilarak ilk defa tibbi triyaj
kavrami1 olusturulmustur (3). Triyaj bakimdaoncelik belirleme ve sonrakjapilacak miidahale
basamaklar1 i¢in en iyi karar verme demektiGenel varsayim olarak triyajn acil ortamnda
gerceklestigi diistiniiliir, aslinda bakimda 6ncelik belirlemetiim klinik ve toplumu kapsayan
saglik hizmetlerindeuygulanmaktadir (4).

Triyaj gerek akut bakim gerekse toplum saglik hizmetlerinin biitiin alanlarinda
dogrudan hasta bakimi1 veren veya bakimi denetleyen tiim hemsireler i¢in 6nemli bir beceridir.
Ulkemizde hemsirelerin triyaj karar verme becerilerini degerlendiren herhangi bir 6lgek
caligmasina rastlanmamis olmasi nedeniyle bu alandayeni 6lg¢eklerin gelistirilmesi veya
varolan dlgeklerin Tiirk toplumuna uyarlanmasi gerekmektedirBu calisma, Triyaj Karar
Verme Envanteri’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Aragtirma, Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirk¢e formunun diluyarlamasi, gegerlik ve
glivenirliginin degerlendirildigi metodolojik bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini Giresun
II’inde bulunan iki hastanedglisan toplam207 hemsire olusturmustur. Triyaj Karar Verme
Envanterinde (Triage Decision Making Inventory; TDMI) toplam 37 madde
bulunmaktadir(4). Olgek calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde 6l¢ek madde
sayisinin 5-10 kati olmasi Onerilmektedir. Bu nedenle, herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmeyip evrenin tiimii ornekleme alinmistir. Ayrica, testiekrar test degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in ise en az 30 ¢ift veri olmasi1 gerektigi bildirilmistir (5-7). Arastirmada test-

tekrar test uygulamasi i¢in ayni 6rneklem grubundaki 130 hemsireye 15 giin ara ile ikinci
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uygulama yapilmis, birinci ve ikinci uygulama sonucunda Ol¢egi eksiksiz dolduran 130
kisinin verisi testtekrar test uygulamasi i¢in analiz edilmistir. Calismaya katilma olgiitleri,
hemsirelerin ¢alismaya katilmayir kabul etmesi ve veri formlarini tam olarak doldurmasi
seklinde belirlenmistir. Herhangi bir dislama 6lgiitii kullanilmamaistir.

Hemgirelere Iliskin Sosyo-Demografik Veri Formu Arastirmacilar tarafindan ilgili
kaynaklar dogrultusunda hazirlanan formda katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan 8 soruluk veri toplama formkullanilmistir.

Triyaj Karar Verme Envanteri; Triyaj Karar Verme Envanteri (Triage Decision Making
Inventory; TDMI) 2000 yilinda Cone tarafindan baslangigta sadece acil servistéhemsirelerin
Triyaj kararlar1 hakkindaki diisiincelerini belirlemek igin gelistirilmis bir aragtir (8).
Arastirmacilar daha sonra bunu bir sinirlilik olarak degerlendirmis ve ¢esitli kliniklerde
calisan hemsireler ve askeri hemsirelerde 6lgegin giivenilirligini test etmislerdir (4,9). TDMI
37 sorudanolusan ve Likert tipte yanitlanan bir dlgektir. Olgekte maddeler “kesinlikle
katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a degisen alt1 segenekten olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 222’dir. Olgegin triyaj kararlarii vermede bilissel 6zellikler,
elestirel diisinme, deneyim ve sezgigibi parametrelerden olusan dort alt boyutu
bulunmaktadir. Toplam 6lgek ve alt dlgek puanlari; katilimeilarin 6lgege verdikleri puanlarin
toplaminin, 6lgekteki soru sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgek tanilama amagli bir
olcek olmadigindan alinan puan araliklarmin ifade ettigi bir anlam yoktur. Olgegin ilk
versiyonunda 208 acil ses hemsiresi ile ¢alisilmis ve 6lgegin tamami i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 095 olarak bulunmustur. Alt 6l¢ekler i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,84 ile 0,89
arasinda degismektedir. Bilissel Ozellikler alt boyutu 7maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
onceliklendirme, organizasyon, adalet ve bilgi ile iligkilidir. 11 maddeden olusan Deneyim alt
boyutu hemsirelerin karar verme ve triyaj ortaminda uygun sorulari sorma becerilerini
degerlendirmektedir. Sezgi alt dlgeginin duygular, iggiidiiler ve altinct his ile iligkili 7
maddesi bulunmaktadir. Son olarak Elestirel Diisiinme boyutunun hastay1 degerlendirmede
kullanilacak gerekli bilgileri alabilme ve iletisim kurabilme yetenegini degerlendiren 12
maddesi bulunmaktadir (4).

Triyaj Karar Verme Envanterinidil gecerliginde, biri dilbilimci ve ikisi 6gretim iyesi
olmak iizere ii¢ kisi orijinal dili Ingilizce olan dlgegi Tiirkceye cevirmislerdir. Tiirkgeye

cevrilen Slcegin Ingilizce geri cevirisi farkli bir dilbilimci tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye
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cevrilen Glgekler arastiricilar tarafindan galisilarak son hali verilmistir. Bir Tiirk dili uzmanina
0l¢cegin Tirkcesi kontrol ettirilmistir.

Triyaj Karar Verme Envanterinikapsam gegerligini degerlendirmede uzman goriisiine
basvurulmustur. Bu amagla ¢evirisi tamamlanan 6lgegin olusturulacak olan Tiirk¢e formu,
alaninda uzman 6 Ogretim iiyesine verilmistir. Uzman goriisliniin degerlendirilmesinde,
Content Validity Index kullanilmigtir. Bu indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki
ifadelere gore degerlendirmistir. Uygun degil (1 puan); Maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir (2 puan)Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan) ve Cok uygun (4 puan)
seklinde puanlanmustir.

Veriler arastiricilar tarafindan yiliz ylize gorisiilerek toplanmistir. Dil gecerligi
caligmalarindan sonra Olgegin, Ol¢iim yapilacagi kisilerle benzer 6zellik tasiyan, ancak
orneklemde yer almayan 10-20 kisilik bir gruba uygulanmasi 6nerilmektedir. Uyum analizi ve
uzman degerlendirmeleri sonrasinda dlgegin son hali verilerek 15 hemsireye 6n uygulama
yapilmistir.  Olumsuz geribildirimler olmadigindan dlgegin  biiyiikliikteki 6rnekleme
uygulanmasina karar verilmistir. On uygulamaya katilan hemgireler &rnekleme dahil
edilmemistir.

Veriler SPSS  18fffograminda  kodlanarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan analizler asagida sunulmustur. Olcegin kapsam gegerliligi
icin uzman gorisleri Kendall W testi ile degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligini degerlendirmek
icin faktor analizi, Kaiser-Meyer-Olkin KMO) ve Bartlett’s Testi yapilmistir. Giivenilirlik
analizinde Pearson Moméat Carpimi Korelasyon Katsayist ile madde-toplam puan
korelasyon, alt boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon ve alt boyut-toplam puan
katsayis1 hesaplanmistir. Diger bir giivenilirlik analizi olarak i¢ tutarliligi test etmek iizere
Cronbach analizi kullanilmistir.

[lk olarak Kelly J. Cone, tarafindan gelistirilen Triyaj Karar Verme EnvanterininTiirkce
’ye uyarlanmasi konusunda yazardan yazili izin alinmistir. Ayrica ilgili kurumlardan
arastirmanin yapilabilmesiigin gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve
yapmalar1 gerekenler anlatilmis caligmaya katilip katilmama konusunda ozgiir olduklar

aciklanarak onamlar1 alinmistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 32,00+£7,31; %46,8’1 bekar; %26,1°1 lisans mezunu,
%14,0’1 acil serviste, %48,8’1 cerrahi servislerde, %37.2’si dahili kliniklerde calismaktadir.
Hemsirelerin mesleki deneyimi 11,06+£8,11 yil olup %29,5’1 gece-giindiiz vardiya ile
caligmaktadir. Hemsirelerin % 32,8’1 lisans egitiminde triyaj konusunda bir egitim almadigini,

%54.7’sinin hastanede triyaj egitimi aldigin1 belirtmistir.

l. GECERLIGE iLiSKiN BULGULAR

Kapsam gegerligi; Kendall iyi uyusum katsayisi analizinde (KW=0.124) olarak elde
edilmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki uyusum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.02). Yap gecerligi (faktor analizi); Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayis1 (KMO)=0,908 ve Barlett testj>=306.28, p=0,000 olarakulunmustur. Bilissel
ozellikler alt boyunurntoplam varyansin %12,2’sini, Deneyim alt boyutunun toplam varyansin
%274 Uni, Sezgi alt boyutunun toplam varyam %10,4’tinii ve Elestirel Diisiinme alt
boyutunun toplam varyansin %39,7’sini agikladigi belirlenmistir. Toplamda agiklanan
varyans oran1%89,7°dir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin Bilissel Ozellikler,
Deneyim, Sezgi ve Elestirel Diisiinme olmak iizere 4 faktor grubuna ayrildig: tespit edilmistir.
Bilissel Ozellikler alt boyunun faktér yiikleri0.630-0.760 arainda, Deneyim alt boyutu faktor
yiiklerinin 0.500-0.746 arasinda, Elestirel Diistinme alt boyutunun faktor yiiklerinin 0.568-
0.754 arasinda ve Sezgi alt boyutunun faktor yiiklerinin ise 0.538-0.837 arasinda oldugu
saptanmugtir. Olgege iliskin faktor yiikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Dogrulayici faktor analizi
ile sinanan modelin uyum gostergeleri incelendiginde Ki-Kare degerinin (x*=518,34;

sd=15,67; p=000) anlaml oldugu goriilmektedir.

. GUVENIRLIGE ILiSKiN BULGULAR
Ic tutarllik ve madde analizleri; olgekte 37 maddenin “madde toplam puan
korelasyonu“ incelendiginde, maddelerin korelsayon giivenilirlik katsayisinin r=0,57 ile 0,89
arasinda oldugu, arlarindaki iliskin pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001), (Tablol). Olgekte en diisik madde toplam puan
korelasyonuna sahip madde 0,57 ile maddBatk{i klinik alanlarla ilgili bilgim vardir)’dir.
Olgekte en yiiksek madde toplam puan korelasyonu olan madde 0,89 ile madde 21 (Hata

yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim.)’dur.
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Tablo 1. Triyaj Karar Verme EnvanteHaktor Analizi Sonuglari

Madde Faktor Faktor
Yiikii
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0,755
Madde 2: Bakimla ilgili kararlar1 rahatlikla verebilirim. 0,693
Madde 3: Baski altinda ¢aligirim ve organizasyonum bozulmaz. 0,760 Faktor 1:
Madde 4: Hasta bakiminda oncelikleri belirleyebilirim ve igimi yaparim. 0,725  Biligsel
Madde 5: Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru kararlar alma konusunda 0,635 ozellikler
kendime giivenirim.
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0,630
Madde 7: Birlikte ¢aligtigim birinin iyi kararlar almasini1 saglayabilirim. 0,641
Madde 8: Hastalarla iyi iletisim kurarim. 0,634
M adde 9: Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0,642
Madde 10: Triyaj kararlar1 almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0,562
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0,577
Madde 12: Hastalarin gikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim arasinda 0,746
baglanti kurabilirim. Faktor 2:
Madde 13: Asir1 yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0,608 Deneyim
Madde 14:Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi sagladigindan 0,660
dolay1 6nemlidir.
Madde 15: Bakim ilk kimin almasi gerektigi konusunda 6nceligi belirlemede 0,577
diisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
Madde 16: Hastanin verdigi 6ykii ile yaralanmanin mekanizmasini 0,679
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletigim kurabilirim. 0,693
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0,700
Madde 19: Isimi yaparken dogru sorulari sormayi bilirim. 0,731
Madde 20: isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0,714
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim. 0,665 Faktor 3:
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulari bilmiyorum. 0,607 Sezgi
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0,568
Madde 24: Gegmis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0,588
Madde 25: Triyaj becerilerime gilivenirim. 0,754
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim. 0,815
Madde 27: Dogru triyaj kararlar1 verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0,837
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0,718
Madde 29: Triyaj yaparkerhangi sorulari soracagimi bilirim. 0,778
M adde 30: Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0,622
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandigi konusunda 0,540 Faktor 4:
iyi bir fikir edinebilirim. Elestirel
M adde 32: Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda i¢gtidiisel bir hisse kapilirim. 0,601 diisiinme
Madde 33:Bir kisinin goriiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigini 0,538
sOyleyebilirim.
Madde 34: Triyajda bir hastay1 ilk degerlendirdigimde bir seylerin kétii gidecegini 0,686
cogunlukla soyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0,713
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken hislerime 0,671
gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim vardir. 0,799
Oz deger varyans 4,362
Aciklanan varyans %89,7
Toplam %89,7
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Tablo 2. Olgegin MaddeToplam Puan Korelasyonunun Incelenmesi (N=207)

Maddeler r p
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0.57 0.00
Madde 2: Bakimla ilgili kararlari rahatlikla verebilirim. 0.62 0.00
Madde 3: Baski altinda galigirim ve organizasyonum bozulmaz. 0.79 0.00
Madde 4: Hasta bakiminda oncelikleri belirleyebilirim ve isimi yaparim. 0.63 0.00
Madde 5: Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru kararlar alma konusunda
. . 0.78 0.00
kendime giivenirim.
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0.59 0.00
Madde 7: Birlikte ¢alistigim birinin iyi kararlar almasini saglayabilirim. 0.64 0.00
Madde 8: Hastalarla iyi iletisim kurarim. 0.73 0.00
Madde 9:Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0.79 0.00
Madde 10: Triyaj kararlar1 almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0.70 0.00
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0.75 0.00
Madde 12: Hastalarin sikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim arasinda
< S 0.68 0.00
baglant1 kurabilirim.
Madde 13: Asir1 yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0.81 0.00
Madde 14: Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi sagladigindan
.. 3 0.73 0.00
dolay1 6nemlidir.
Madde 15: Bakimi ilk kimin almasi gerektigi konusunda 6nceligi belirlemede
- . . > 0.82 0.00
diisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
Madde 16: Hastanin verdigi 6ykii ile yaralanmanin mekanizmasini
et 0.76 0.00
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletisim kurabilirim. 0.67 0.00
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0.74 0.00
Madde 19: Isimi yaparken dogru sorular1 sormay1 bilirim. 0.80 0.00
Madde 20: Isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0.73 0.00
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim. 0.89 0.00
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulart bilmiyorum. 0.66 0.00
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0.712 0.00
Madde 24: Gegmis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0.77 0.00
Madde 25: Triyaj becerilerime giivenirim. 0.79 0.00
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim. 0.68 0.00
Madde 27: Dogru triyaj kararlar1 verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0.76 0.00
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0.80 0.00
Madde 29: Triyaj yaparken hangi sorulari soracagimi bilirim. 069 0.00
M adde 30: Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0.73 0.00
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandig
A 0.65 0.00
konusunda iyi bir fikir edinebilirim.
Madde 32: Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda iggiidiisel bir hisse
0.72 0.00
kapilirim.
Madde 33:Bir kisinin goriiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigin
. o 0.77 0.00
sOyleyebilirim.
Madde 34: Triyajda bir hastayi ilk degerlendirdigimde bir seylerin koti
) S . e 0.70 0.00
gidecegini cogunlukla sdyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0.82 0.00
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken hislerime
. . 0.75 0.00
gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim vardir. 0.66 0.00
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Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puan korelasyonu inceggmde; maddelerin
giivenirlik katsayilari; Bilissel Ozellikler alt boyutu igin 0,65-0,77 arasinda, Deneyim alt
boyutu i¢in 0,66-082 arasinda, Sezgi alt boyutu i¢in 0,63-081 arasinda ve Elestirel Diisiinme
alt boyutu i¢in ise 0,65-®B4 arasinda olmak tizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak¢ok
anlamli  bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin toplam &lgek puanlar1 ile korelasyonu
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin=0,63 ile 0,83arasinda, pozitif yonde, giiclii ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptamistir(p<.001), (Tablo 2

I¢c Tutarlilik ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi; Triyaj Karar Verme Envanteri ve
alt boyutlarmin gilivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test etmek igin yapilan
analizde; CronbachAlfa giivenilirlik katsay1 alt boyutlar i¢in=0,80 ile 082 arasinda olup tiim
olgek i¢in toplam Cronbach Alfa =882 bulunmustur (Tablo 3).

Triyaj Karar ~ Verme  Envanteri’nin  zamana  gore  degismezliginin
degerlendirilmesi; Testtekrar test yontemiyle gilivenirligini belirleyebilmek amaciyla 6lgek
130 kisiye on bes giin arayla uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarmin test-tekrar tesgiivenirlik
katsayis1 Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olgegin dort alt
boyutunun testekrar test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Alt boyutlarindan iki 6l¢iim sonucu elde edilen puan ortalamasi
arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi yapilmig puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 3. Olgegin Alt Boyut Madde Ve Alt Boyut Puan- Toplam Puan Korelasyon Katsayilart

fle Tiim Olgek ve Alt Boyutlar1 Igin Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar ve Maddeleri r p Cronbach
Alfa
1. Alt Boyut: Bilissel Ozellikler 0.78 0.000
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0.77 0.000
Madde 2: Bakimla ilgili kararlari rahatlikla verebilirim. 0.69 0.000
Madde 3: Baski altinda ¢alisirim ve organizasyonum bozulmaz. 0.72 0.000
Madde 4: Hasta bakiminda 6ncelikleri belirleyebilirim ve isimi yaparim. 0.81 0.000 0.82
Madde 5: Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru kararlar alma
. . 0.68 0.000
konusunda kendime giivenirim.
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0.70 0.000
Madde 7: Birlikte ¢alistigim birinin iyi kararlar almasim saglayabilirim. 0.65 0.000
2. Alt Boyut: Deneyim 0.76 0.000
Madde 8: Hastalarla iyi iletigim kurarim. 0.82 0.000
Madde 9: Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0.73 0.000
Madde 10: Triyaj kararlar1 almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0.78 0.000
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0.71 0.000
Madde 12: Hastalarin sikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim
< e 0.80 0.000
arasinda baglanti kurabilirim.
Madde 13: Asirt yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0.68 0.000 0.80
Madde 14:Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi '
11 R - 0.66 0.000
sagladigindan dolay1 dnemlidir.
Madde 15: Bakimu ilk kimin almasi gerektigi konusunda onceligi
. e T ) o 0.77 0.000
belirlemedadiisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
!\/! adde 16: Ha.st‘anln verdigi dykii ile yaralanmanin mekanizmasini 069 0.000
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletigim kurabilirim. 0.75 0.000
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0.72 0.000
3. Alt Boyut: Sezgi 0.80 0.000
Madde 19: isimi yaparken dogru sorulari sormayi bilirim. 0.81 0.000
Madde 20: isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0.79 0.000
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim. 0.74 0.000 0.84
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulart bilmiyorum. 0.63 0.000 '
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0.72 0.000
Madde 24 Gegmis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0.81 0.000
Madde 25: Triyaj becerilerime glivenirim. 0.75 0.000
4. Alt boyut: Elestirel Diisiinme 0.74 0.000
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlari verebilirim. 0.71 0.000
Madde 27: Dogru triyaj kararlart verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0.65 0.000
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0.70 0.000
Madde 29: Triyaj yaparken hangi sorular1 soracagimi bilirim. 0.74 0.000
M adde 30: Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0.69 0.000
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandigi 065 0.000
konusunda iyi bir fikir edinebilirim. ' )
Madde 32: Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda i¢giidiisel bir hisse 074 0.000
kapilirim. 0.81
I\{! adde 33 Elr kisinin goriiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigin 075 0.000
sOyleyebilirim.
Madde 34: Triyajda bir hastay ilk degerlendirdigimde bir seylerin koti
. o . o 0.77 0.000
gidecegini cogunlukla sdyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0.66 0.000
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken
Lo i . 0.84 0.000
hislerime gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinc1 bir hissim vardir. 0.73 0.000
Olgek Toplam 0.88
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Tablo 4. Triyaj Karar Verme Envanterinidamana Gore Degismezligi

Alt Boyutlar n Madde R p T p
Sayisi
Biligsel Ozellikler 130 7 0.64 0.000 1.670 0.074
Deneyim 130 11 0.77 0.000 1.586 0.082
Sezgi 130 7 0.82 0.000 0.934 0.123
Elestirel Diigiinme 130 12 0.71 0.000 1.287 0.095
Olcek Toplam 130 37 0.82 0.000 1.546 0.083
TARTISMA

l. TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN GECERLIGIi

Olgegin kapsam gegerligi; icerik gecerligini saptamak icin hazirlanan dlgek uzmanlar
tarafindan incelenmis ve elestiriler dogrultusunda gozden gegirilerek yeniden hazirlanmistir.
Icerik gecerliginde, uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmas: bir gdsterge olarak kabul
edilmektedir (10).Bu ¢alismada, Tiirkce ‘ye ¢evrilen Triyaj Karar Verme Envanterinin
maddelerinin dil ve kiiltire uygunlugunu degerlendirmek iizere alti uzmandan goriis
alinmistir.  Uzmanlarin  maddelerin  igerigi ve anlatimi konusundaki Onerileri de
degerlendirilmis ve bazi maddelerin anlaimlari degistirilmistir. Kendall W uyusum analizinde
(KW=0.124uzman goriislerinin uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Tiirkge ‘ye ¢evrilen Triyaj Karar Verme Envanterininanlatimlarmin Tirk kiltiiriine uygun
oldugu, kapsam gegerli ginin saglandig1 ve Ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi sOylenebilir

(12).

. TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN YAPI GECERLIGi

Faktor ve dogrulayict faktor analizleri; faktor analizinin temel amaglarindan biriSi
degiskenler arasinda iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya c¢ikarmaktadir (12).
Triyaj Karar Verme Envanteriniéizgiin formunda 37 madde 4 faktor altinda toplanmistir. Bu
calismada yapilan faktor analizi sonucunda Kaiyser Mayyerolkin katsayis1 (KMO=0,909 ve
Barlett testi sonucy?=306,28; p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem sayisinin
ve veri yapisinin faktdr analizi yapilmasmma Wgun oldugunu gostermektedir. Bilissel
ozellikleralt boyutu toplam varyansin %12 2’sini, Deneyim alt boyutu %4;iinii, Sezgi alt
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boyutu %104’iinii ve Elestirel Diisiinme dt boyutu 989,7’sini agiklamistir. Toplamda
aciklanan varyans %89,7’dir. Elde edilen w®ryans orani ne kadar yiiksek ise 6lgegin faktor
yapis1 o kadar giiclii olmaktadir. Saglik bilimlerinde yapilan ¢alismalarda %40-60 arasindaki
varyans oranlart yeterli olarak kabul edilmektedir (13). Bu ¢alismada da toplam varyans
yeterli diizeyde bulunmustur. Faktor analizi, faktorii olusturan maddelerin faktorle iliskisinin
yeterli olup olmadigin1 degerlendirmektedir. Faktor yiiklerinin 0.40 ve iizerinde olmasi
beklenmektedir (14). &Brulayict faktor analizi ayn1 zamanda, bir kiiltiirde gelistirilmis bir
Olcegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinm1 yaparken 6zellikle kullanilabilecek bir gecerlik kaniti
bulma yontemidir (15,16). Triyaj Karar Verme Envanterinidogrulayicit faktor analizi
sonucunda maddelerin faktor dagilimlarinin yeniden diizenlenen 6zgiin dlgekle uygunluk
gosterdigi; Bilissel Ozellikler alt boyutunun faktér yiikleri 0,630-0,760; Deneyim alt boyutu
faktor yiikleri 0,500-0,746, Sezgialt boyutu faktor yiiklerinin 0,568-0,754 ve Histirel
Diisiinme alt boyutunun 0,538-0,837 arasinda oldugu belirlenmistir. Faktor yiiklerinin
tamamimi 0,40’ istiinde oldugu saptanmistir. Bu degerler verilerin modelle uyumlu
oldugunu, dort faktorli yapiyr dogruladigini, 6l¢egin madde ve alt boyutlarin dlgekle iligkili
oldugunu, her alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olamk tanimladigini
gostermistir  (17). Bu sonuglar Triyaj Karar Verme Envanterinin yapt gegerliligini
destekleyerek, Tiirk hemsirelerinde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu kanitlamaktadir

(Tablo 1).

1. TRIYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN GUVENIRLIGI

Triyaj Karar Verme Envanterinin alt betarinin i¢ tutarlilik analizi; i¢ tutarlilik
gosteren Cronbach alfa katyisi, maddelerin 6lgmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini
ve maddelerin ayn1 6zelligi ol¢lip 6lgmedigini gostermektedir. Bir dlgme aracinda yeterli
sayilabilecek giivenilirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir (7). Triyaj Karar Verme
Envanterinin maddelerinin alfgivenilirlik katsayis1 Biligsel Ozellikler alt boyutu i¢in 0,82;
Deneyim alt boyutu i¢in 0,80; Sezgi alt boyutu i¢in 0,84 ve Elestirel Diisiinme alt boyutu i¢in
ise 0,81 olarakbulunmustur. Sonuglarin Smith ve Cone’un galisma sonuglariyla uyumlu
oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarhliginin yiiksek giivenirlik diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir.

Triyaj Karar Verme Envanterinimlt boyutlarinin madde-toplam puan analizi;

giivenirlik analizi i¢in 6lgme aracini olusturan maddelerin argda ne derecede iligkili oldugunu
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belirleyen ve madde se¢iminde sik kullanilan korelayon katsayisi hesaplanmaktadir (5). Her
madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi, o maddenin 6l¢iilen kuramsal
yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, maddeninilgmek istenen davranisi 6lgmede etkin
ve yeterli oldugunu gosterir. Madde se¢iminde kabul edilebilir katsyisinin 0,20 veya 0,25
degerinden biiyiik olmasi onerilmektedir (18).

Bu calismada, 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, Bilissel
Ozellikler alt boyutu icin korelasyon katsayillarinin (Pearson Momeater Carpimi
Korelasyonu) 0,65-0,77 anada, Deneyim alt boyutu igin 0,66-0,82 assinda, Sezgi alt
boyutu i¢in 0,63-0,81 arasinda ve Elestirel Diisiinme alt boyutu i¢in ise 0.65-0.84 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001; Tablo B Bu sonuglara
gore Triyaj Karar Verme Envanterinitiim maddelerinin kendi alt boyutunun toplam puani ile
yeterli korelasyon gdsterdigi, alt boyutlart madde giivenirliginin yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.001, tablo 3 Madde-toplan puan analizi giivenilirligi kadar, gecerlik gostergesi olarak
da kabuiedilir ve 6lgegin yap1 gegerligini de yansitir (19).

Triyaj Karar Verme Envanterinirkendi alt boyutlarmin test-tekrar test puan
ortalamalari arasindaki uyumluluk durumunun Kkorelasyon analizi ve t testi ile
degerlendirilmesi; Testtekrar test Ol¢iimleri, Olglim aracinin degismezlik 6zelligini
degerlendiren ve en sik kullanilan giivenilirlik analizleridir. Siklikla Pearson Momentler
Carpimu kile degerlendirilir(20). Bir Ol¢iim aracinin zamana karsi degismez oldugunu
(kararlilik gosterdigini) belirlemek lizere hesaplanan korelasyon katsayisinin 1’e ne kadar
yakinsa giivenebilirligin o kadar ytliksek oldugu kabul edilir. Araglarda test-tekrar test puanlari
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmasi onerilir (21). Bu ¢alismada on bes giin
arayla tekrarlanan iki uygulamada Triyaj Karar Verme Envantekinfiismezlik katsayisi
Biligsel Ozellikler alt boyutu igin 0,64; Deneyim alt boyutu igin 0,77; Sezgi alt boyutu igin
0.82 ve Elestirel Diisiinme igin ise 0.71 (p=0,00; Tablo 4) olarak bulumustur. Triyaj Karar
Verme Envanterinin Urkge siirimiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Test-tekrar test
korelasyonu katsayis1 yeterli diizeyde olsa bile iki 6l¢iim sonuglarinin puan ortalamalari
standart gamalarinin incelenmesi 6nerilir. Iki 6lgiim sonucunun benzeolmas: gerekir (22).
Bu amagla on bes giin arayladlgegin uygulanmasindan elde edilen sonuglar arasinda fark olup
olmadigina bagimli gruptat testi ile bakildiginda puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p<0.005, Tablo 4). Triyaj Karar Verme EnvanterinitirRge

siiriimiiniin giivenirligin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda Ol¢ek gecerlik ve divenirligine yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda, Alabama’da 2010 yilinda Smith ve Cone (4)tarafindan
gelistirilen Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirk toplumundaki hemsireler i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasilmustir.

e Triyaj Karar Verme Envanterinin uzm gorisleri ve istatistiksel analizler sonucunda
yiiksek gecerlik ve giivenirlie sahip oldugu ve Tiirk¢e formunun Tiirk toplumunda
hemsirelerin Triyaj konusundaki bilgilerini 6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6lgek oldugu
belirlenmistir.

e Olgegin KMO puan 0,908dir, 6lgek maddeleri dlgiilmek istenen durumu iyi diizeyde
ifade etmektedir.

e Olgegin ig tutarhilik ve giivenilirliginin gdstergesi olan Cronbach alfa katsayis1 0,88
bulunmustur.

e Gozlemciler arast uyumun alt gruplarda giiglii, 6lgegin tamaminda ¢ok giiclii iliski
gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak Triyaj Karar Verme Envanterinifiiirk¢e seklinin de istatistiksel olarak
olduk¢a yiiksek gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin triyaj konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesinde kolaylikla uygulanabileceKiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilan Triyaj
Karar Verme Envanterinin tla yaygin olarak kullanilmasi ve hemsirelerin triyaj hakkindaki

bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi onerilebilir.
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SAGLIK OGRENCILERININ EVDE BAKIM HiZMETLERINE YONELIK
GORUSLERI

Havva KACAN SOFTA!, Hiilya UCUKOGLU?
Aysenur ORAL?

OZET

Bu caligma, saglik 6grencilerinin evde bakim hizmetleri konusundaki goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Tamimlayici nitelikte olan bu ¢aligma, Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliimiinde okuyan 332 6grenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden 181 6grenciyi kapsamaktadir.
Aragtirmada Coban tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Goriis Belirlemeye Yonelik Veri
Toplama Formu” kullanilmistir. Veri toplama formud1 yargidan olusmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
982,31 kiz, %17,7’si erkek, 941,01 1. simif, % 31,5’ 2. siif, %23,2’0 3. sinif, %34,3’u ise 4. Smiftir. “Evde
bakim hizmetleri hastane enfeksiyonagaltir” yargisina kiz 6grencilerin %71,3’1 katiliyorum, erkek 6grencilerin
%12,7’si katiliyorum (p>0,05), suf degiskenine gore, 4 smiflarin %28,7’si katiliyorum, 2.simiflarin %27,1°i
katiliyorum (x2=9, 060 p>0,05)anitim verdikleri saptanmistir.“Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizl
iyilesirler” maddesine iliskin cinsiyet arasinda fark bulunmamis (p>0,05) ve smuflar degiskenine simif diizeyi
arttikga yargiya katiliyorum yanitini verme oraninin da artmakta ldugu saptanmistir (p<0,05). Suf diizeyi
arttikga yargiya katilma orani da anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0,05).Arastirma bulgulari incelendiginde,
veri toplama formundaki maddelerde belirtilen yargilar ile ilgili 6grencilerin kararsiz tutumlari,
katilma/katilmama y6niindeki olumsuz goriislerinin nedenleri incelenmeli,vele bakim hizmetlerine yonelik daha
kapsamli bir egitimin ve daha ¢ok uygulama alanlarina ulagmasiin bu konuda hemsirelik 6grencilerini olumlu

yonde etkileyecegi diistinilmektedir.
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OPINIONS OF HEALTH CARE STUDENTS ABOUT HOME CARE SERVICES

ABSTRACT

This study has been carried out to define the views of health casmstabout home care services. The
descriptive study includes 181 students out of 332 students grkedato participate in research studying at
Fazil Boyner Vocational School of Health at Kastamonu UniverS§ibata Collection Form Defining Opinions
about HomeCare Services” developed by Coban is used in the research. There are 41 items in the data collection
form. 82,3% of the students having participated in the study aralds, 17,7% are males, 11,0% are in their 1st
year; 31,5% are in their 2nd year; 23,2% are in their 3rd year48&c3are in their 4th year; 71,3% of female
students have agreed on the itEHome care services decreases thssipility of infection”, 12,7% of male
students have also agreed on the same item (p>0,05), and baed admss variables, 28,7% of 4th yea
students have agreed and 27,1% of the 2nd year studentbdevédentified to have agreed on the very item
(x2=9,060; p>0,05). There has been no difference observed between genders as to the item “Patients receiving
healtheare services at home recover faster” (p>0,05) and it has also been stated that according to the class
variables, the tendency to agree with the items increases in line wittctbasimg level of class year (p<0,05).
As the level of class increases, the tendency of agreeing on the itensascsgnificantly (p<@5). Based on
the research findings, the indeterminacy of students about the items sttiteddsta form and the origins of
their negative opinions in agree/disagree parts should be searchedisassufjgested that more comprehensive

education and access to more praxis fields shall leave a positive impachonsihg students.

Key Words. Nursing; Student; Home-care.
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Yirminci yiizyillda yashh niifusun artmasi, kronik hastaliklarda artisgin  olmasi,
ruhsal hastaliklarin ve engellilik durumlarinda goriilen artis saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin artmasi neden olmktadir (1,2) Bu saglik sorunlarina bagli olarak yatakli
tedavi kurumlar1 daha fazla kullanilmig, yatak isgal orami uzamustir. Yatakli tedavi
kurumlarina doniik talep artisi, hastalarin daha erken ya da tam olarak iyilesmeden
taburcu edilmelerine nedenadilir (1).

Belirtilen sorunlar1 yasayan bireylerin gerek duydugu bakim ve saglik hizmeti
genelde uzun siirelidir: gerek duyulan hizmetlerin siirekli olarak yatakli kurum
ortaminda karsilanmaya calisilmasi hem saglik sistemi hem de bireyler ve aileleri
icin onemli bir sorun vyaratnkaadir (1). Bu sorunlarin ve bakimm agir yiikiini
aileler tek baslarma tagtyamamaktadirlar. Sosyal ve ekonomik, demografik ve
epidemiyolojik  faktorler nedeniyle, aile kaynaklar1i azalmaktadir. Her sektorde
oldugu gibi saglik sektoriinde de uzmanlar yeni arayislar igerisinde olmuslar,
kiiresellesen diinya ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da farklilasmalar
kendisini gOstermis ve llkeler arasinda benzesik saglik sistemleri gelismeye
baglamistir (2). Yapilan g¢alismalar ve degisimlerin temelinde ise, sinirli kaynaklarin
kullanimina odaklanan etkin, kaliteli ve etik ilkelere uygun saglik hizmeti sunulmasi
diisiincesi yatmaktadir. Gilinimiizde bu saglik sorunlarini yasayan bireylere, istekli
olmalar1 durumunda, kurumsal bakima alternatif olarak evde bakim hizmeti
sunulmasi fikri gelismistir (1). Evde bakim, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de saglik ve sosyal bakim hizmetleriyle ilgilenen hemen herkesin
dikkatini ¢ekmeye baglamistir.  Ciinkii  hizmeti  saglayicilar  kadar  hizmetten
yararlananlar i¢in de birgok avantajlar1 oldugu gibi, kurum bakimina alternatif olarak
yasadiklar1 ¢evreden, evlerinden ve ailesinden kopmadan ve sosyal destegi alabilme
secenegini sunmaktadir. Bir¢ok {ilke toplumda daha fazla bakim gereksinimi olan
ozellikle yash, oOziirli ve kronik hastalarin bakim hizmetlerine saglik hizmetleri ve
sosyal giivenlik boyutunda ailenin ve devletin bakim yikiini dengeleyecek ¢6ziim
arayigt icindedirler (3). Bir taraftan yasam kalitesini yiikseltme yoOniindeki c¢abalar,
diger yandan, bu beklentiye yanit verebilecek kaynaklar arasinda bir denge
saglanmasina calisilmaktadir.

Evde bakim; oziirlii, yash, siliregen hastaligi olan veya terminal ddnemindeki

bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini

565



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

saglamak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bi¢cimde siirdiirerek toplumsal
entegrasyonlarin1  gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri ve
Ozellikle de ailedeki kadin {izerindeki yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyglik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
iceren bir bakim modelidir (4,5). Evde bakim ¢ok genis bir hizmet oldugundan farkli
alanlarda, bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasina olanak saglayabilir (6).

Giliniimiizde Avrupa ve Amerika’da saglhik harcamalarmi  diisiirmesi  ve
hastanelerde yigilmayr engellemesi nedeniyle evde bakim sektorii devlet tarafindan
ozelikle desteklenmekte ve sosyal giivenlik sistemleri tarafindan tercih edilmektedir.
Hastane tedavisinin ikamesi degil c¢agdas tedavi anlayisinda hastanede tedavi
siirecinin  bir parcast olan evde bakimin Onemi, Tiirkiye’de de yeterince
kavranamamistir (1-5). Bu ¢alismada, hemsirelik &grencilerinin evde bakim hizmeti
ile ilgili diusilinceleri arastirilmaktadir. Evde bakim Ogrencinin 6zelde bireysel olarak
kendisini, genelde de simdiki ve gelecekteki ailesini ve toplumu etkilemektedir. Bu
baglamda Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii G6grencilerinin  evde
bakim hizmetleriyle ilgili, karar alma ve uygulama silirecinde gorev alacak

olduklarindan goriislerinin alinmasina yonelik tanimlayici olarak planlanmustir.

MATERYAL veMETOT

Arastirmada veri toplama formu olarak, Coban (3) tarafindan gelistirilen
“Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Gorlis Belirlemeye Yonelik Veri Toplama
Formu”  kullamlmistir.  Veri toplama formunda yer alan 41 maddeden
yararlanilmistir.  Makalenin  yayinlanmasinda sayfa sayist agisindan  kisitlamalar
olabilecegi i¢in 41 yargidan 10 madde, 20 madde ve 30 madde tablolar1 gosterilmis
ve tartistlmistir. Arastirmanin  evreni, Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik bolimii  6grencilerinden  olugmaktadir.  Arastirma evreni
332 kisi olup, arastirma Ornekleminde 1., 2., 3. ve 4. smifta Ogrenim goéren ve
arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 181 §grenciye ulasilmistir. Yapilan
calismada sosyo demografik yapiyr tamimlayici bilgiler ve besli likert dlgegi
kullanilmistir.  Arastirma  verileri  bilgisayarda islenerek istatistiksel c¢oziimlemeler

yapilmis ve sonuglar tablolar halinde diizenlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
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sayt yiizde ve Kkikare testi kullanilmistir. Islemlerin yapilmasinda SPSS 16,0
istatistk paket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan dgrencilerin %82,3’1 kiz, %17,7’si erkektir. Bu arastirmaya alinan
ogrencilerin %11,0’1 1. smif; %31,5’1 2. Sif; %2321 3. Smif; %34,3’1 ise 4. sinifta
bulunmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ogrencilerin “evde bakim hizmetleri hastane enfeksiyonun
azaltir” maddesine iliskin cinsiyet degiskenine gore bakti@imizda, kiz égrencilerinin
%713’ katihyorum, erkek ogrencilerin %12,7’si katihyorum yamitim1 verdigi
saptanmstir (%2=5,822 p>0,05-Tablo 2).

Arastirma katilan 6grencilerin %530’linlin “evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizl
iyilesirler” yargisina (Madde 20) katildigi; %6,6’smin katilmadig; %403’inin bu yargi
hakkinda kararsiz kaldigi saptanmistir. “Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli
iyilesirler” maddesine iligkin yargisina cinsiyet degiskeni yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Siniflarin verdigi yanitlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (x2=19,402;p=0,04 p<0,05-Tablo 3).

Tablo 1.0grencileri Tanimlayic1 Verilerin Dagilimi

Simif
Tanimlayici 1 2 3 4 Toplam
Bilgiler n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 17 94 44 243 37 204 51 282 149 823
Erkek 3 1,7 13 72 5 28 11 6,1 32 17,7
Toplam 20 11,0 57 315 42 232 62 34.3 181 100,0
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin “Evde Bakim Hizmetleri Hastane Enfeksiyonunu

Azaltir. ” (Madde 10) Yargisina iliskin Goriiglerin Dagilimi

Evde Hasta Bakim Hizmetleri Hastane Enfeksiyonunu Azaltir

Cinsiyet Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n % n % n % o p

Kiz 13 7.2 7 3.9 129 71.3
Erkek 4 2.2 5 2.8 23 12.7 5,822 0,054
Smiflar
1 3 1.7 4 2.2 13 7.2
2 5 2.8 3 1.7 49 27.1
3 2 1.1 2 1.1 38 210 060 0170
4 7 3.9 3 1.7 52 28.7

Toplam 17 9.4 12 6.6 152 84.0

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin “Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalar Daha Hizli
iyilesirler” (Madde 20) Yargisina iliskin Goriislerin Dagilimi

Evde hasta bakim hizmeti alan hastalar daha hizh iyilesir
2

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 9 5,5 60 33,1 80 44,2
Erkek 3 1,7 13 7,2 16 8,8 0,510 0,775
Total 12 6,6 73 40,3 96 53,0
Simif
1 1 0,6 15 8,3 4 2,2
2 3 1,6 27 14,9 27 14,9 19,402 0,04
3 1 0,6 13 7,2 28 15,5
4 7 3,9 18 9,9 37 20,4
Toplam 12 6,7 73 40,3 96 53,0
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin “Hastanede Yatan Hastalarin Tedavisinin Biiyiik Kism1

Evde Yapilabilir” (Madde 30) Yargisina iliskin Goriislerin Dagilimi

Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde yapilabilir
2

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum X p
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 19 10,5 53 29,3 77 42,5
Erkek 7 3,9 9 5,0 16 8,8 1,967 0,74
Simiflar
1 3 1,7 10 5,5 7 3,9
2 9 5,0 27 14,9 21 11,6
3 7 3,9 10 5,5 25 13,8 14,141 0,028
4 7 3.9 15 8,3 40 22,0
Toplam 26 14,4 62 34,3 93 51,3

Aragtirma  katilan kiz  Ogrencilerinin 942,51  “hasanede yatan hastalarin
tedavisinin biliyik kismi evde yapilabilir” maddesine katiliyorum yanitint  verirken,
bu oran erkeklerde 8&®8’dir (¥2=1,967; p=0,374 p>005). Smniflarin dagilimina
bakildiginda  2.smiflarin = %14,9’u  kararsizim;  4.smiflarin = %22,0’t  katiliyorum

cevabini vermistir (X2:14,141; p=0,0280<0,05-Tablo 4).

TARTISMA

Smif degiskenine gore inceledigimizde; 4 siniflarin %28,7’s1 katiliyorum, 2.sinflarin
%27,1i katiliyorum yanitim verdigi saptanmistir (x2=9,060; p>0,0p Literatiirde italya da
evde bakim programlarinin uygulanmasi ile birlikte hastaneye basvurularda ve hastanede yatis
giin sayisinda azalmalar oldugu saptanmistir (2).

Allen D. Spegel evde bakim sistemine ydnelinmesinin mali sikintilardan dolay1
oldugunu diisiinmiis ancak hastane hizmetinden daha olumlu ydnleri oldugunu vurgulamistir.
Bunlardan en 6nemlisi iyilesmeyi hizlandirmakta hastane enfeksiyonlarindan korumaktir (7).
Arastirma kapsamindaki oOgrencilerin cinsiyet degiskenin ve simiflarlar arasinda fark
goriilmemis, cogunlugunun evde bakim hizmetleri hastane enfeksiyonunu azaltir yargisina

katiliyorum yanitini verdikleri goriilmektedir (p>0,05).
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“Evde bakim hizmeti alan hastalar daha hizli iyilesir” (Madde 20) yargisinin sif
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yargiya katilanlar %533
iken, katilmayanlarin oran1 %6,6’dir. Kararsizlarin toplami ise %40,3’diir. Bu durumun, evde
bakim hizmetleri kapsaminda sunulacak hizmetin sonucunun tam olarak bilinememesi,
sunulan hizmetlerin hilef kitlesinde genellikle son donem hastalar, yaslilar ve kronik
rahatsizlig1 bulunan kisiler oldugu g6z oniine alindiginda bu ii¢ grup i¢in de iyilesmenin
beklenen bir durum olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bugiin artik hastalar
hastanelerin yogun bakim iinitelerinden dogrudan eve gidebilmektedir. Bu nedenle tibbi
teknolojinin en ¢ok gelisen alanlarindan biri de evde tedavi edici hizmetler kapsaminda
kullanilan malzeme ve ekipman donanimidir. Bu hizmetlerde temel amag hastanin ve ailesinin
giinlik yasamlarina devam etmelerinin kendi kendilerine yeter hale getirerek saglanmasidir
(8). Bu nedenle evde bakim alma bireylerin yasam kalitelerini ylikseltebilir ve hastalarin daha
hizli iyilestigi seklinde diisiiniilebilir. Demir ve Unsar Kalp yetmezliginde evde bakimin
Oonemini vurgulamak i¢in yaptiklart caligmalarinda, kalp yetmezligi olan hastalarda
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakimi gerektirmesi, yasam sekli degisikliklerine
uyum saglanamamasi ve bunun gibi nedenlerle sik sik hastaneye yatmalari, hemsireler
tarafindan diizenli araliklarla yapilacak ev ziyaretleriyle kalp yetmezligi olan hasta ve ailesine
verilecek egitim, danigmanlik vb. hizmetlerin hastaneye yatis oranlarinin azalmasina 6nemli
katki saglayacagini vurgulamistir (13).

Hasta ve aile egitimi, hastada var olan sorunlarin ilerlemesini 6nlemek ve hastay:
rahatlatmak ve hastanin saglik bakiminda aktif katilime1 olarak yer almasini saglamak iizere
uygulanmaktadir (9) Bilgilenme yolu ile hastaliklara uyum daha kolay olur. Hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonu olan egitim yolu ile olur (9,14). Tasdelen ve Ates evde saglik birimine
kayitli 177 hasta ve 177 primer bakim verenler lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin
psikososyal sorunlar basta olmak iizere pek ¢ok sorun yasadiklari, gogunun 6z bakim ve alis-
veris yapma aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir. Yine ayni1 calismada hemsire ve
diger saglik personelinin hastalarin ve bakim verenlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi
gerektigi yoniinde 6neride bulunulmustur (14).

Evde bakim, hastane bakimina gore daha bagimsiz bir uygulamadir. Bu durum giiglii bir
bilgi temeli ve kendine giiveni, ayn1 zamanda karar verme, kritik diisiinme gibi yetenekleri
gerektirmektedir. Hemsirenin uzmanlk diizeyi bakim verdigi bireylerin ihtiyac duydugu

hizmet tiiriine uygun olmalidir. Ayrica hemsire gerektiginde uygun yardimi da
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isteyebilmelidir (10). Nitekim Karahan veiifen evde bakn ayn zamandaibbi hizmetlerin
sosyal hizmetlerle ildiinlestirilerek bireyin ygadg: ortamda bireye ve ailesine sunulnas
bu sekilde ilgili sorunlam etkisinin en aza indirilip, hastalarbagimszlik diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin yikseltiimesineolanak sagladigi bildirilmektedir (6).

Literatiir bilgileri 15181nda yargiya verilen yanitlar1 degerlendirdigimizde uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin yarismin katiliyorum yanitmi vermesi, sinif diizeyi arttikga
katiyorum yanitinin da artmasi anlamli bulunmustur(p<0,05).

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bakimin siirekliligini
saglamak, olagan saglik hizmetlerini desteklemek, giiclendirmek amaci giiden bir bakim
sistemini ifade eder. Evde bakim ayni zamanda tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle
biitiinlestirilerek hastanin/bireyin yasadig1 ortamda bireye ve ailesine sunulmasi ve bu sekilde
ilgili sorun/sorunlarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil 6zelliginin gii¢lendirilmesine
olanak saglar (4-6,11).

Uzun siireli bakim gereksinimi olan bireylerin gereksinim duydugu hizmetlerin daha
cok destekleyici hizmetler oldugu ve bunlarin %85’inin aile bireyleri ve arkadaslarca
saglanabildigi, sadece %15°nin disardan talep edilmesi gerektigi goriilmistiir (12). Aksu ve
Fadillioglu solunum sistemi rahatsizlig1 olan hastalarin evde bakimina yonelik ¢aligmalarinda;
evde bakim hemsireleri tarafindan solunum sistemi hastalarinin saglik oykiisii ve fiziksel
degerlendirilmesini yapma, sigaray1 birakma, gaz degisimini diizeltme, hava yolu temizligini
saglama ve siirdiirme, solunumu rahatlatma, aktivite toleransim1 ve bas etme yetenegini
arttirma gibi evde bakim girisimleri ile hastanin maksimum diizeyde kendi kendini yonetmesi
ve yagam kalitesinin arttirilmasi gerceklestirilebilir, evde bakim yonetimi sayesinde solunum
sistemi hastaliklannin maliyetinin azaldigin1 (15) &rica hastalarin profesyonel hemsireler
tarafindan diizenli olarak izlenmesi mortalitanorbidite ve maliyet agisindan olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamistir (14-17).Literatlirde evde bakim hizmetleri sayesinde hastalar kendi
tedavi alternatiflerinibakimini iistlenecek kisiyi, tedavi gormek istedikleri mekan1 ve tedaviyi
verecek kisiyi segme hakkina sahip olduklari bildirilmektedir (14,18,19.

Bu nedenle kiz ve erkek Ogrenciler evde bakim hizmeti ile tedavinin yapilacagia
katilmiglardir (p>0,05). Hastanede yatan hastalarin tedavisinin biiyiik kismi evde yapilabilir
yargisina siniflar arasindaki dagilima bakildiginda katiliyorum yanitin1 siif diizeyi arttik¢a

katilanlarin yiizdesi de anlamli sekilde artis gostermekte, en diisiik oran birinci ve ikinci
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siniflarda goriilmektedir. Bu da smif diizeyi arttikca hemsirelik ile ilgili bircok dersi
miifredatta gormeleri yargiya bakis acisimin  olumlu etkilemesinden kaynaklanmis

olabilir(p<0,05).

SONUC ve ONERILER

Evde Bakim ekiple gergeklesecek bir hizmettir. Ekibin en onemli tiyesi hemsiredir.
Hastanin problemlerinin tanimlanarak teshisin saptandigi bu ilk degerlendirme hastanin evde
bakim hemsiresi ve hastadan sorumlu vaka yoneticisi tarafindan yapilir. Gelecekte hemsirelik
yapacak hemsire adaylarinin egitiminde evde bakim hizmetlerine yonelik egitim siirecine
onem verilmelidir. Bu nedenle yiiksekokul diizeyinde evde bakim hizmetleri uygulamali ders
kapsaminda verilmelidir. Aragtirma sonuglarma gore cinsiyet degiskeni evde bakimla ilgili
yargilarda etkili degilken smif diizeyinin artmasi 6grencilerin birgok dersi almalari egitimin
etkisiyle evde bakim yargilarina olumlu yaklasim gostermektedir.

Literatiir taramamizda hemsire adaylarinin evde bakim goriislerine yonelik yapilmis bir
aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bulgularin tartisilmasinda kisithiliklar olmustur.
Aragtirmanin dahagenis orneklem grubunda yapilmasi onerilir. Yapilan arastirma ile evde

bakim hizmetinin 6nemi vurgulanmaya c¢alisilmigtir.
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HEMSIRELERIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK iLE
PROBLEM COZME BECERISI ARASINDAKI ILISKi*

Nurgiil KARAKURT?, Mine EKINCI?

OZET

Bu arastirma; hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasindaki iligki arayan
tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Arastirma anketleri Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma
Hastanelerinde Ekim 2018aziran 2011 tarihleri arasinda ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini Erzurum ilmerkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma Hastanelerinde
calisan toplam 427 hemsire olustururken evrenin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlanarak herhangi
bir ornekleme yontemine gidilmemistir. Arastirmanin yapildigi donemde yillik izin, dogum izni vb gibi
durumlardan dolay1 57 hemsireye ulasilamamis ve 24 hemsirenin de arastirmaya katilmayi kabul etmemesinden
dolay1 arastirmanin orneklemini 346 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’,
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’-CBASDO (Multidimensional Scale of Perceived Social Support-
MSPSS ve ‘Problem Cozme Olgegi’-PCO (Problem Solving Inventory) kullanilmustir.

Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek Ol¢eginden algiladiklar1 toplam puamin 59,84+18,9 (1284)
oldugu ve hemsirelerin medeni durumlari, kardes sayilari, annebaba tutumlari, babalarinin hayatta olma
durumu gibi degiskenlerden etkilendigi ve istatistiksel olarakta aralarindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001)
belirlenmistir.

Hemsirelerin problem ¢6zme 6lgeginden algiladiklart toplam puanin ise 85,00+33,19 (32-164) oldugu ve
hemsirelerin medeni durumlari, kardes sayilari, annebaba tutumlari, babalarmin hayatta olma durumu gibi
degiskenlerden etkilendigi ve istatistiksel olarakta aralarindaki farkin anlamli oldugu (p<0001)belirlenmistir.

Sonug olarak algilanan sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamh iliski oldugu ve algilanan sosyal destek arttikga problem ¢ozme becerisinin de arttigi
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda ise problem ¢dzme becerilerine yonelik olarak destek kaynaklarinin
arttiritlmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Sosyal DestekProblem C6zme

*Bu caligma Atatiirk Univ. Saglik Bilimleri Fak./Psikiyatri Hemsireligi A.B.D.’da 2011 yilinda yiiksek lisans
tezi olarak yayinlanmistir. Ayrica ¢aligma 1.Uluslararast 5.Ulusal Psikiyatri Hemgireligi Kongresinde (22-24
Eyliil 2011/istanbul) poster bildiri olarak sunulmustur.
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RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT NURSES PERCEIVE AND
PROBLEM SOLVING SKILL

ABSTRACT

This study is a definitive study on the relationship between social gupprses perceive and problem
solving skill.

The study was conducted over the nurses workingtatirk University Yakutiye and Aziziye Research
Hospitals located in the centre of Erzurum city from October 2010n® 2011. Population of the study includes
427 nurses working attatiirk University Yakutiye and Aziziye Research Hospitals located in the centre of
Erzurum city and since the study involves all the population, nolsampethod was used for the study. During
the study period, totally 57 nurses were away from the hospitals dagidos reasons such as annual leave etc.
and 24 nurses did not accept the participation in the study, thereforei®&8 were chosen to be the subjects of
the study. Personal information form, Multidimensional Scale of Perc&8geil Support-MSPSS and Problem
Solving Inventory were used in the study.

Total score nurses got from Multidimensional Scale of Perceived Social Sugsoctose t$9,84+18,9
(12-84) being affected by their social conditions such as marital status, the numbisteo$ and brothers,
behaviour of mother and father and there are significant statistical differezteesh them (p<0,001).

Total score nurses got from problem solving scale was found to be 85,00+33,19 (32-164) which was
affected by the factors such as marital status, the number of sisidpsosimers, behaviour of mother and father
and there are significant statistical differences between them (p<0,001).

As a result, the perceived social support and problem solving skills amepg0,001 level were found
to have statistically significant relationship, so; perceived social supportowad fo increase with increasing
problem-solving skills. According to this result, it can be recommetaéttrease the resources as a support for
problem-solving skills.

Keywords: Nursing; Social Support; Problem Solving
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GIRIS

Hemgirelik, insan sagligmi korumaya, iyilestirmeye yonelik bilim ve sanat
kavramlarindan olusan ve bu kavramlari, baskasinin mutlulugunu amacglayan davranis sekli ile
birlestiren bir meslektir. Hemsirelik meslegi insanatopluma hizmet etmesi agisindan fiziksel,
sosyal, kiiltirel ve psikolojik bircok faktorden etkilenen bir yapiya sahiptir. Hemsirelik
mesleginin olusumunu saglayan bu genis yapiy1 olusturan faktorler, birbiri ile stirekli iliski
halindedir (1).

Bu iligki sirasinda ¢alisanlardan gelen mesleki destek, etkili yol gosterme, aileden,
arkadaglardan gelen kisisel destek kisilerin karsilastigt  problemlerin {istesinden
gelebilmesinde yardimci olabilmektedir. Sosyal kaynaklar, dogrudan yardim, duygusal
rahatlama,yeni bakis agilari, kisisel ddiiller ve farkindalik saglayabilmektedir. Tiim bunlar
ayni zamanda kiginin kendi tavirlar1 agisindan temel bir karsilastirma imkan1 sunmakta ve
sosyal izolagonu azaltmaktadir. Bu kaynaklar ayni zamanda mizah, iyimserlik ve
cesaretlendirme duygularinin yasanmasinda ihtiya¢ duyulan kaynaklardir (2).

Sosyal destek kavramina bakilacak olursa, bireyin hayatinda her zaman yardim
bulabilecegi kisilerin bulunmasi ve yardim alabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak, fiziksel ve
psikolojik saglig1 dogrudan olumlu olarak etkiledigi diisliniilmektedir. Bunun yani sira aile ve
arkadaglar1 ile iligkilerinde sorunlarmi asabilmesi, c¢evreye uyum saglamasi yasam
gligliikleriyle basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimeisidir (3). Cobb’a (4) gore sosyal destek
bilgidir. Bu bilgi, bireyin bakildigina, sevildigine, saygi duyulduguna, iliskiler agina ait
olduguna ve karsilikli yiikiimliiliikleri olduguna inanmasina neden olan 6zel bir bilgidir.
Elmact’nin (5) aktardigina gore, Sarosan sosyal destegi, bireyin giivenebilecegi iliskiler
yoluyla, sosyal kaynaklardan yararlanabilme derecesi seklinde tanimlarken; Barrera ve Ainlay
(6) sosyal destegi kisinin ihtiyag duydugu, kendisine yardimci olan bireylerin sayisi olarak
aciklamiglardir. Aym1 zamanda sosyal destek insanlar arasindaki karsilikli etkilesimdir.
Bireylerin 6zelliklerinden, iliskinin niteliklerinden, sosyl ve kiiltiirel durumlardan etkilenen
dinamik bir olaydir. Bu dinamik siiregte sosyal destek diizeyi yiiksek bireyler, problemlere
daha kolay uyum saglamakta; sorunlarin iistesinden daha kisa siirede gelebilmektedirler (7).

Her insanin hayati boyunca cesitli sorunlarla karsilasmasi ve bu sorunlarin {istesinden
gelmek icin uygun ¢6zlim yollar1 aramaya ¢alismasi dogaldir ve bu yasam boyunca

stirmektedir. Yasam boyu karsi karsiya kaldigimiz problem ise, temelde bireyin bir hedefe
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ulagsmada engellenme ile karsilagtigl bir ¢atisma durumudur (8). En genel anlamiyla problem,
bir olumsuzluk ve belirsizlik ifadesi olarak da tanimlanabilir (9). Olmasi istenen durum ile
mevcut durum arasinda bir farklilik algilandig1 zamanda problem ¢dzme siireci baslar (10).

Problem ¢6zme siireci ise ¢agdas, etkin, nitelikli hemsirenin sahip olmasi gereken
yiiksek kalitede hemsirelik bakimi vermek i¢in gerekli beceridir (11-13)Baska bir tanima
gore de problem ¢6zme siireci; bir konuya dair olasi ¢éziimlerin bir araya getiriimesi ve buna
yonelik tiim mesleki uygulamalarin ortaya konulmasidir (14-15).

Problem ¢6zme becerisi, daha ¢ok yonetici konumundaki hemsirelere atfedilmektedir.
Ancak problem ¢dzme sadece yonetici konumundaki hemsirelerin degil, klinik hemsirelerinin
de sahip olmasi gereken en 6nemli becerilerden biridir (16 Hemsireler hem kurumsal, hem
de klinik alandahemsirelik uygulamalari ile kararlar alabilmek i¢in problem ¢6zme bilgisine
ihtiya¢ duymaktadirlar (17,18).Hemsireler uygulamalari sirasinda, hasta ve saglikli kisilerle
calisirken siirekli problemlerle karsilasirlar. Bu nedenle de hemsirelerin problem ¢dzme
becerlerine sahip olmalar1 ¢ok dnemlidir (19,20).Bir hemsirenin, giivenli, birey merkezli bir
hemsirelik bakimi verebilmesinin, 6énemli bir kosulu da problem ¢6zme becerisine sahip
olmasidir. Hemsirelik kuramcilar1 da hasta bireyin gergek ya da olasi saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun ¢oziim yollarinin bulunmasinda hemsirelerin problem ¢6zme
yaklasimmi kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (14,19-23). Ulkemizde hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi calismalarda; problem ¢6zme becerisinin
hemsgireler i¢in ¢ok 6nemli bir beceri oldugu ancakhemsirelerin problem ¢dzme becerisinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (24-26). Yurt disinda yapilan ¢alismada daproblem ¢6zme
siirecinin bir 6rnegi olan hemsirelik siireci sisteminin, hasta bireyin bakiminda kullanilmasi
iizerinde oOrgiitsel destegin gerekli oldugu ve hemsirelik siireci ile calisilan bir hastanede
hemsirelerin hasta bireyin gereksinimlerini belirlemelerinde %93’liikk artis oldugu, bakim
kalitesinin %76oraninda arttig1 bildirilmistir (27).

Bu baglamda hemsirenin algiladigi sosyal destek kendine olan giivenini problemleri
¢ozme becerisini etkiler. Bazi problemlerin ¢6ziimiinde bilgisel destege ihtiya¢c duyulurken
bazen duygusal destege ihtiya¢ duyulur. Problemlerin karmagiklifina gore degisik destek
tipleri beraber kullanilirken, bazen de destek veren kisinin varliginin bilinmesi de problem
¢oziimiinii kolaylastirir. Bu nedenle iyi bir model olma, nitelikdaglik bakimi verebilme gibi
gorevlerinden dolay1 hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin problem ¢6zme becerilerini ne

derece etkilediginin incelenmesinin dnemli olacag: diisiiniilmektedir.
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MATERYAL ve METOD

Arastirma; hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem c¢dzme becerilerini
belirlemek amaciyla iliski arayici tanimlayic tipte bir ¢alisma olarak; Erzurum il merkezinde
bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma Hastanelerinde Ekim 2010-Haziran
2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-
Aziziye Arastirma Hastanelerinde ¢alisan toplam 427 hemsire olusturmaktadir. Evrenin
tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlandigi i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemistir. Arastirmanin yapildigr donemde yillik izin, dogum izni vb gibi durumlardan
dolay1r 57 kisiye ulasilamamis ve 24 kisinin de arastirmaya katilmayi kabul etmemesinden
dolay1 arastirma 346 hemsire ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasinda ilgili form ve oOlgekler, arastirmaya katilan hemsirelerin
kendileri tarafndan hastanede galistiklar1 boliimlerde doldurulmustur. Hemsirelere formlar
doldurulmadan 6nce gerekli agiklamalar yagmistir. Veri toplama formu olarak; kisisel bilgi
formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-CBASDO (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS) ve Problem Cézme Olcegi-PCO (Problem Solving
Inventory) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve toplam 17 sorunun
bulundugu bilgi formunda demografik 6zellikler, mesleki ve Ogrenim yasantisi ile ilgili
sorularla algiladiklar1 sosyal destek ve problem ¢6zme davranislart ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-CBASDO (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS)imet ve arkadaslari (28) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
arastirmada yer alan degiskenlerden biri olan sosyal destege iliskin veri toplama amacini
gerceklestirmek icin kullanilmistir. Olgek toplam 12 maddeden olusmakta ve her madde yedi
basamakli bir olgek iizerinde degerlendirilmektedir. CBASDO “Kesinlikle hayir 1-7;
Kesinlikle evet" seklinde 1-7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin aileden, arkadastan ve 6zel insandan alinan sosyal destek olmak iizere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28'dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam 6lgek puanindan
almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek

olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Problem Cozme Olgegi-PCO (Problem Solving Inventory); Heppner ve Petersen (29)
tarafindan gelistirilen PCO, problem ¢dzme siireci asamalarimi belirleyen, kisilerin kendi
problem ¢6zme davranislar1 ve yaklasimlari hakkinda ne diisiindiiklerini degerlendiren bir
aragtir. Tlrkiye uyarlamasi Sahin ve ark. (30}arafindan yapilmis 6lgek 6 puanl likert tipinde
35 maddeden olugmaktadir. “1” tamamen katilmayi, “6” ise tamamen katilmamay1
gostermektedir. Olgek; Problem Cozme Giiveni, Yaklasim-Kaginma ve Kisisel Kontroliinii
Siirdiirme Yetenegi olmak {izere 3 faktérden olugsmaktadir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192°dir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksekligi, bireyin problem ¢dzme becerileri konusunda kendini yetersiz
olarak algiladigin1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonunda 6l¢egin tiimii i¢in elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0,90, alt 6lgekler igin elde edilen katsayilar ise 0,72 ile
0,85 arasinda bulunmustur.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16 (Statictical Package for Social Science)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;yilizdelik dagilimlar,
bagimsiz gruplarda t-testi, Tek Yonlit Varyans analizi 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliligin
belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayr hesaplamasi ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’nun onay1 ve aastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
izin almmistir. Arasgtirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 06zgiir
olduklar seklinde bilgi verilerek ‘Ozerklige Saygi® ilkesi ve arastirmaya katilacak bireylere,
bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanamayacagi konusunda giivence verilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi’ ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica veri toplamadan dnce hemsirelerin

sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra s6zel onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
%483’ tiniin 26-31 yas grubunda, %36,;simnin 4 veya daha fazla kardese sahip oldugu,
%572 sinin bekar ve %717’sinin ¢ocugu olmadigr goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin

%552’sinin il merkezinde yetistigi, %893 hemsirenin annesinin %74/smin babasinin

579



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

hayatta oldugu ve %49,4 linlin demokratik ve ilgili annebabaya sahip oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %48,6° sinin
hemsirelikte lisans egitimi aldigi, %60 ’inin klinik hemsiresi oldugu, %5Q3’iiniin 1-5 yillik
hemsirelik deneyimi oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin problemle karsilasma durumuna gore dagilimlarn incelendiginde; %63,3’
tinlin her zaman problemlerle karsi karsiya kaldigi goriiliirken %66,5 hemsire problemlerin
kaynagiin isyerinden oldugunu vurgulayip %43,4’liniin problem durumunda konustugu
kisinin 6zel bir insan (flort, nisanli, sozlii vb.) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin problem
durumunda %?248;unun giivenerek konusacagi sadece 2 arkadasi oldugu belirlenirken
%77,7’sinin problem ¢d6zme ile ilgili egitim almadigi, %223 {iniin egitim aldig1 ve bu
egitimin ise hemsirelik egitimi sirasinda okuldan alinan egitim oldugu hemsireler tarafindan

belirtilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Cok Boyutlu Sosyal Dstek Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgegin Calismanin

Sosyal Destek Olgegi X+SS . . ic
min-max min-max

(N=346) o . - . tutarhhk
degerleri Degerleri

Alt Boyutlari

Aileden Alinan Sosyal Destek 2220+7,853 4,0-28,0 8,0-28,0 0,97

Arkadastan Alinan Sosyal Destek 18,83+9,027 4,0-28,0 4,0-28,0 0,96

Ozel Insandan Alinan Sosyal Destek ~ 18,80+10,995 4,0-28,0 4,0-26,0 0,98

Toplam puan 59,84+18,905 12,0-84,0 12,0-84,0 0,87

Tablo Z2Tde hemsirelerin ¢ok alanli sosyal destek Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; aileden alinan sosyal destek puaninin 22,20+7,8, arkadastan alinan sosyal
destekpuaninin 18,849,0 ve 6zel insandan (flort, nisanli, sozlii vb. ) alinan sosyal destek
puanimin 18,8+10,9 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek dlgeginden
aldig1 toplam puan ortalamasi ise 59,84+18,9 olarak belirlenmistir. Tablo 2de hemsirelerin
problem ¢6zme Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; problem ¢6zme yetenegine giiven
puaninin 26,53+12,20, yaklagsma-kacinma yoluyla problem ¢6zme puaninin 43,91+ 16,34 ve
kisisel kontrol puaninin 13,50+7,48 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin problem ¢6zme

Olceginden aldig1 toplam puan ortalamasi ise 85,00+£33,19 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. ProblemC6zme Olgegi PuanOrtalamalarmin Dagilimi

Olcegin Cahismanin .

Problem ¢ozme olcegi (N=346) X&88 min-max min-max Ie
< . - . tutarhhk

degerleri degerleri
Alt Boyutlar
Problem Cézme Yetenegine Giiven — 26,5376+12,2069 11,0-58,0 11,0-51,0 0,93
Yaklagma -Kac¢inma 43,9133+16,3465 16,0-81,0 18,0-81,0 0,91
Kisisel Kontrol 13,987+7,48844  5,0-79,0 5,0-27,0 0,74
Toplam puan 85,0087+33,1938 32,0-164,0 32,0-163,0 0,95

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

PuanOrtalamalarinin Dagilimi

Toplam puan Aileden alinan sosyal Arkadastan alinan Ozel insandan alinan
destek puam sosyal destek puani sosyal destek puam
Tamtic1 6zellikleri
n X+£S Test - X+S Test - X+S Test - X£S Test -
p degeri p degeri p degeri p degeri

Yas
20-25 111 56,01£19,72 21,61+7,81 17,31+8,58 17,09+11,28
26-31 167  63,41£17,69 F=2,056 22,88+7,52 F=2,716 18,5149,63 F=2,878 22,01+9,80 F=1,622
32-37 50  56,76+18,81 p<0,001  20,90+9,04 p<0,001  21,56+7,79 p<0,001 14,30+10,88 p>0,05
38ve? 18  58,83£20,27 23,16+7,39 23,55+5,85 12,11£11,00
Kardes sayis1
Kardes yok 60  59,73+24,55 21,53+8,61 22,46+7,55 21,00+10,29
2 83  59,344+23,04 F=5,634 21,12+8,40 F=6,732  20,65+8,57 F=8,101  15,73£11,95 F=2,202
3 97  59,13+16,38 p<0,001  22,05+8,14 p<0,001 16,08+9,35 P<0,001 17,57+11,34 p<0,05
4 ver 106  60,93+13,17 23,56+6,49 17,86+8,95 19,50+10,39
Medeni Durum
Bekar 198  57,65+16,02 21,38+8,13 15,40+9,00 20,86:10,20
Evli 72 64,09+13,97 F=7,999  25,86+3,27 F=12,06 24,2245,28 F=10,07  14,01£10,71 F=1,486
Dul/Bosanmis 76 61,50+27,41 p<0,001  20,86+9,11 p<0,001  22,64+7,85 P<0,001 17,98+11,82 P>0,05
Anne-baba
tutumlar:
Demokratik ve ilgili 171 57,93+12,43 F=9,748  24,77+5,37 F=8,117 15,70+9,86 F=7,303  17,46+11,45 F=3,209
Otoriter ve baskici 69  43,594+22.32 P<0,001 12,28+7,99 P<0,001 16,86+6,72 P<0,001 14,43+11,00 P<0,001
Asirt koruyucu 65  71,83+17,88 23,29+7,07 24,50+5,35 24,03+8,16
Asir1 hosgoriilil 41 76,1249,48 26,43+1,58 26,19+3,14 23,48+8,04
Cocuk sahibi olma
durumu
Var 98  60,01+23,00 t=0,104  22,3%7,.87 t=0,261 17 48+9,29 t=4,544 15,38+11,25 t=-3,702
Yok 248  59,77+17,07 p<0,001  22,13£7,86 p>0,05  22,2447,30 p<0,001 20,15+10,61 P<0,05
Yetistigi yer
il 191 55,99+18,37 t=-4,306 21,59+£8,06  t=-1,595 18,23+8,59  t=-1,367 16,16+11,24 t=-5,146
flge 155  64,58+18,53 p>0,05  22,94+7,54 p<0,05 19,56+9,50 P>0,05 22,06+9,77 p<0,001
Annenin hayatta
olma durumu
Hayatta 309 63,25+15,79  t=11,357 23,62+6,76  t=11,378 13,91+4,94 t=3,562 7,08+7,91 t=7,376
Hayatta degil 37  31,35+18,90 p>0,05 10,35+6,11 p>0,05 19,4249,22 P<0,001 20,21+10,46 P<0,05
Babanin hayatta
olma durumu
Hayatta 258  59,84+16,72 t=0,013  22,46+7,67 t=1,066  22,73+7,16  t=-4,852 19,88+10,57 t=3,161
Hayatta degil 88  59,81+24.31 p<0,001  21,4348,34 p<0,05 17,50+9,22 p<0,001 15,64+11,63 p<0,001

Tablo 3de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu sosyal destek 6lgegi puan

ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin yas gruplarina,

kardes sayilarina,

medeni

durumlarina, annebaba tutumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina ve babalarinin hayatta
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olma durumlarina gore sosyal destek dl¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore ¢ok boyutlu sosyal destek ol¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde de; hemsirelerin 6grenim durumlarina goére algiladiklari toplam
sosyal destek puan ortalamalar1 ile aile, arkadas ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Lisans
diizeyindeki hemsirelerin algiladiklar1 toplam sosyal destek puani ile aile ve arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin, ©n lisans diizeyindeki hemsirelerin ise arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin gorev durumlaria gore algiladiklar1 sasyal destek puan ortalamalart ile
aile, arkadas, Ozel insandan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0,001). Bliklinik hemsirelerin
algiladiklar1 toplam sosyal destek puani ile aile, arkadastan ve 0zel insandan algiladiklar
sosyal destek diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4de hemsirelerin tanitici Ozelliklerine gore problem ¢ozme Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin kardes sayisi, medeni durum, annieaba tutumlarina
gore problem ¢ézme becerisi toplam puani ile yetenegine giiven, yaklagma kaginma ve kisisel
kontrollerine gore problem ¢dzme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0001) 4 veya daha fazla kardesi olan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin mesleki dengmleri ve problemle karsilasma durumlarina gore problem
¢ozme Olgegi toplam puan ortalamalarin dagilimi incelendiginde de, Hemsirelerin 6grenim
durumu,gérev durumu, ¢alisma yili ve problemle karsilasma durumuna gore problem ¢ézme
becerisi toplam puani ile yetenegine giiven, yaklasma kaginma ve kisisel kontrollerine gore
problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Problem Cézme Olgegi Puan Ortalamatinin Dagilimi

Tanitica 6zellikleri

Toplam puan

Yetenegine giiven Yaklagsma-ka¢inma Kisisel kontrol
n X+S Test-p X+S Test - X+S Test - X+S Test -
degeri p degeri p degeri p degeri

Yas
20-25 111 89,08+36,75 28,37+13,03 45,45+17,95 14,5549,52
26-31 167 79,17+30,01 F=1,287 24,29+11,12 F=1,607 41,46+15,17 F=1 661 12,08+5,93 F=2 698
32-37 50 93,34+32,80 p>0,05 30,02+12,23 P<0,05 47,00+16,28 P<d 05 15,52+6,32 P<d 05
38ve? 18 90,83+32,24 26,33+13,30 48,55+14,04 ' 14,61+7,23 '
Kardes sayisi
Kardes yok 60 99,26+36,18 30,45+14,50 51,18+17,10 15,58+7,06
2 83 93,08+37,15 F=3,325 28,19+14,39 F=5,883 48,73£17,62 F=4 274 14,44+7,19 F=5 957
3 97 79,30+34,11 P<0,001 25,34+11,63 P<0,001 40,31+16,71 P<0 ’001 12,72+9,45 <0 ’001
4 ver 106 75,83+21,43 24,12+8,23 39,31+11,55 ' 12,32+5,37 <o
Medeni Durum
Bekar 198 78,51+34,57 25,66+12,00 39,71+17,20 12,30+8,07
Evli 72 87,13+12,74 F=5,159 25,86+6,66 F=7,562 45,72+6,06 F=7,832 15,48+4,91 F=6,483
Dul/Bosanmig 76 99,90+37,86 P<0,001 29,46+15,92 P<0,001 53,13+16,77 P<0,001 14,77+£7,38 | P<0,001
Anne-baba tutumlar:
Demokratik ve ilgili 171 77,95+30,27 26,14+10,58 38,79+15,54 12,83+6,43
Otoriter ve baskict 69 75,98+20,11 F=4,289 35,14+15,37 F=5,794 56,37+19,99 F=5.822 17,53+7,44 F=5 598
Asir1 koruyucu 65 80,60+24,41 P<0,001 21,96+10,34 P<0,001 44,35+10,82 P<0 ’001 11,3545,28 P<0 ’001
Asir1 hosgoriili 41 79,82+17,98 20,92+6,43 43,58+5,46 ' 12,95+11,45 '
Cocuk sahibi olma durumu
Var 98 97,07+30,86 t=4,359 28,68+13,05 t=2,065 51,44+13,80 t=5,625 15,84+6,43 t=3,718
Yok 248 80,24+32,93 p>0,05 25,68+11,77 p>0,05 40,93+16,33 p>0,05 12,58+7,68 P>0,05
Yetistigi yer
il 191 89,35+35,57 t=2,726 28,37+12,69 t=3,142 45,46+17,38 t=1,963 14,79+8,35 t=3,595
flge 155 79,654+29,23 p<0,05 24,27+11,21 p<0,05 42,00+14,80 p<0,05 11,92+5,91 p<0,05
Annenin hayatta olma durumu
Hayatta 309 34,12 £26,20 t=-14,29 24,1149,86 t=-13,02 40,51£13,17 t=-13,95 12,34+6,88| t=-9,326
Hayatta degil 37 78,00+£27,35 p>0,05 46,78+11,09 p>0,05 72,27+12,27 P>0,05 23,21+4,83 P<0,05
Babanin hayatta olma durumu
Hayatta 258 32,61+31,27 t=-5,359 25,43+11,30 t=-2,910 40,72+15,63 t=-6,583 12,61+£7,50 | t=-3,889
Hayatta degil 88 79,63 £33,81 p<0,05 29,77+14,10 p<0,05 53,26+14,78 p>0,05 16,13+6,81 p>0,05
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Tablo5. Sosyal Destek Olgegi Puani ile Problem Cézme Olgegi Puan1 Arasindaki Iliski

Problem ¢6zme dlcegi

Cok alanh sosyal Yetenegine Yaklagma- . .
destek dlcegi giiven kacinma Kisisel kontrol Toplam puan
r p r p r p r p
Aile destegi -0,619 | p<0,001| -0,585 O%<Ol -0,442 | p<0,001
Arkadas destegi -0,745 | p<0,001| -0,640 0%<01 0,671 | p<0,001
Ozel insan(flort,
niganh, sozlil) destei -0,164 | p<0,05 0,056 p>0,05 0,049 p>0,05
Toplam puan - - - - - - -0,671 | p<0,001

Tablo 5de algilanan sosyal destekpuan ortalamasi ve alt 6lgekleri ile problem ¢dzme
becerisipuan ortalamasi ve altélgekleri arasindaki iliski incelendiginde; ailedenve arkadastan
alian sosyal destek ile problemleri yeteneklerine giivenerek ¢ozme, problemleri yaklagma-
kacinma yontemiyle ¢6zme ve problemleri kisisel kontrolleriyle ¢ozme arasinda p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulunmustur. Ailedenve arkadastan alinan
sosyal destek arttikga problem ¢6zme becerisinin de arttigi belirlenmistir. Sosyal destek
toplam puani ile problem ¢dzme becerisi arasindaki iligki incelendiginde ise, algilanan sosyal
destek ile problem ¢d6zme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugu bulunmustur. Algilanan sosyal destek arttikga problem ¢dzme becerisinin arttigi

belirlenmistir.

TARTISMA

Tablo 1’de hemsirelerin ¢ok alanli sosyal destek &lgegi puan ortalamalari
incelendiginde, hemsirelerin aileden algiladiklar1 sosyal destegin diger hemsirelere gére daha
yliksek oldugu (22,20+ 7,8) belirlenirkenarkadastan alinan sosyal destek puaninin 18,8+9,0
ve 0zel insandan (flort, nisanli sozlii) alinan sosyal destek puaninin 18,8+10,9 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek Olceginden aldigi toplam puan
ortalamasi ise 59,84+18,9 olarak belirlenmistir. Ailenin bir sosyal destek kaynagi olarak
oynadig1 rol, diger destek kaynaklarina gore daha etkilidir. Ciinkii aile, ¢ocukluk doneminde
sosyal iliskilerin basladig ilk sistemdir. Ailenin kisiye onay, kabultakdir gostermesi ayrica
tutum ve davraniglar1 sonucunda olumlu geribildirim vermesi yagamindaki engellere ¢6ziim
iretme becerisi gelistirmesine Ve insanlarla daha kolay sosyal iliski kurmasma imkan
saglamaktadir (31). DeGarmo ve Martinén (32) yaptiklar1 ¢alismada da ailenin sosyal

desekte onemli bir kavram oldugu istatistiksel olarak ortaya ¢ikarken tek bir kaynaktan alinan
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sosyal destek yerineiim kaynaklardan (ailearkadas, akraba vb) alinan sosyal destegin
daha etkili oldgu sonucuna ualmstir.

Tablo 2’de hemsirelerin problem ¢dzme Olgeginden aldigi toplam puan ortalamasi
85,00+33,19 olarak belirlenmistir. Olcekten almacak minimum degerin 32 maximum degerin
164 oldugu goz oniinde bulundurulunca ¢alismaya katilan hemsirelerin genel olarak problem
¢dzme diizeylerinin minimum degerin iistiinde oldugu sdylenilebilir. Ulkemizde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda problem ¢6zme 6lgegi puan ortalamalarinin Ulupinar
(13) tarafindan yapilan ¢alismada 91,71:18,01, Altun (24) tarafindan yapilan ¢alismada
84,74+19,00, Yurttas ve Yetkin (33) tarafindan yapilan c¢alismada 8031+19,96 olarak
belirlenmistir. Problem ¢dzme becerisi hemsirenin gilivenli, uzman ve birey merkezli bir
hemsirelik bakimi verebilmesinin énemli kosuludur (11,22).Bu ¢alismada ve belirtilen diger
caliglarda katilan hemsirelerin problem ¢ézme diizeylerinin maximum degerde olmamasinin
nedenleri arasinda, hemsirelik egitimi sirasinda Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini
gelistirici 6zel stratejilerin izlenmemesi (33)hemsirelerin hemsirelik siirecini ve bilimsel
problem ¢6zme siirecini zor ve teorik uygulamada zamancalolarak gormeleri sayilabilir
(34).

Tablo 3’de Hemgsirelerin tanitict Ozelliklerine gore sosyal destek Olgegi puan
ortalamalarinda; hemsirelerin yas gruplari ile sosyal destek dl¢ceginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) 26-
31 yas grubunda olan hemsirelerin algiladiklari sosyal destegin diger hemsirelere gére daha
yiksek oldugu belirlenmis yas arttikga algilanan sosyal destegin arttigi saptanmustir.
Ulkemizde hemsirelik dgrencileri ile yapilan bazi c¢alismalarda da (34,35) yas ile sosyal
destek arasinda anlamli farlilik oldugu belirlenmistir. Calismamizda yasla birlikte sosyal
destek arasinda anlamli bir iligki olmasimin ve yas arttikga sosyal destegin artmasinin
nedeninin kisinin hayatina arkadas, es, 0zel insan gibi bir¢ok kisinin yasla birlikte girdigi
diisiincesi oldugu sdylenebilir

Tablo 3’de hemsirelerin kardes sayilar1 ile sosyal destek Ol¢eginden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(p<0,001). Sarias (36) Tirk toplumunda aile ve arkadaslar arasi iliskilerin ¢ok giiclii
oldugunu, en fazla destegin de yakin aile tlyeleri tarafindan saglandigimi belirtmistir. Bu

baglamda; kardeslerin birbirine gosterdikleri sosyal destek yasamdaki engellere ¢oziim {liretme
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becerisinin ghsmesine ve insanlarla kolay iliski kurulmasina olanak saglayacag
diistiniilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin medeni durumlar ile sosyal destek 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001).Evli hemsirelerin diger hemsirelere gore algiladiklari sosyal destegin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Jung(37), sosyal degie bireylerin kasilastiklar: problem durumlarinda
yakin gevreleriyle etkilesimleri oldugunu belirtmektedir. Sarason ve ark.(38) da sosyal
destgi, bireyin bir problemle katlastiginda ya da duygusal olarak rahatlamak istediginde,
yakin ¢evresinde bulunan insanlardan alabilecegi yardimlar biitiinii olarak tanimlamaktadirlar.
Hemsirelerin ailesi disinda yakin ¢evresinde bulunan esleri tarafindan destek gormeleri
kendilerini daha iyi hissetmelerinin yaninda karsilasilan problemlerde kendilerine olan
Ozglivenin  artmasini  saglayarak problemlerle bas etme becerilerini arttiracagi
distiiniilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin anne-baba tutumlari ile sosyal destek Olgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Annedabalar1 demokratik ve ilgili olan hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde BGilger(39) ve Cegen(40) tarafindan yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar bulunarak anndaba tutumlarinin algilanan sosyal destegi
etkilemede 6dnemli unsur oldugu vurgulanmistir

Tablo 3’de hemsirelerin babalarinin hayatta olma durumlari ile sosyal destek dl¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken
(p<0,001), annelerinin hayatta olma durumlari ile sosyal destek 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir belirlenmistir
(p>0,05).Kiiltiiriimiizde anne desteginin sosyal destekte 6dnemli bir unsur olmasina ragmen
hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destekte annenin degil babanin 6énemli bir kaynak oldugu
sonucu ortaya ¢cikmistir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore cok boyutlu sosyal destek 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin 6grenimleri, gérev durumlar1 ve ¢alisma yillarina
gore algiladiklar sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001). lisans diizeyinde poliklinik hemsirelerin algiladiklar1 sosyal
destek dilizeyinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Lisansiistii

hemsirelerin ¢alismada sayisinin az (4) olmasi calismanin sonucunu etkiledigi ve lisans
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diizeyindeki hemsirelerin sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
cikardigr diisiiniilmektedir.

Tablo 4de hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore problem ¢6zme Olgegi puani
incelendiginde; Hemsirelerin yas gruplarina gore problem ¢dzme becerileri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde; Ulupinar(13), Kanbay ve Bozok(41lpalismalarinda yas arttikga bireylerin
problemg¢ézme beceri diizeylerinin arttigi sonucunisaptamislardir.

Tablo 4de hemsirelerin medeni durumlarina gore problem ¢6zme becerisi arasindaki
farkin istatigiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bkar hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Polatkan’in
(42) ¢alismasinda evli hemsirelerin problem ¢dzme becerisine bekar hemsirelerden daha gok
onem verdikleri saptanmistir. Hemsireler disinda 6grenciler iizerinde yapilan calismada;
Ulupmar’in (13) evli &grencilerin kendilerini problem ¢6zmede daha basarili bulduklart
saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgularini desteklememektedir. Calismanin bulgusu
dogrultusunda, evlilikle birlikte sorumluluklarin artmasi, yeni bir yasam bi¢iminin getirdigi
problemlefe karsilasma gibi durumlar bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha az
problemlerle karsilagma durumlarini beraberinde getirdigi diisiniilmektedir. Bu baglamda
daha az problemlerle karsilasildigindan dolay1 problem ¢dzme becerilerinin bu oranda daha
fazla olacag: diigiiniilerekbekar hemsirelerin evlilere gore problem ¢dzme becerilerinin daha
yiksek oldugu disliniilmektedir. Ayni zamanda evli hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin daha ¢ok 6zel hayatlarinda basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile problem ¢6zme becerisi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). lisans diizeyinde 6grenim goren hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanbay ve
Bozokun (41) ¢aligmasinda daegitim diizeyi yiikseldik¢e problem ¢dzme becerisinin arttigi
belirtiimektedir.

Hemsirelerin goérev durumuna ve calisma yillarina gore problem ¢6zme becerisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Klinik sormlu hemsireler
ile 16 y1l ve tistii caligma deneyimi olan hemsirelerin problem ¢6zme diizeyinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu sorumluluk ve yetkinin artmasinin problem

¢ozmede etkili oldugunu diisiindiirebilir. Literatiirlerde dedeneyim diizeyi ve statii arttik¢a
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problem ¢dzme basar1 diizeyi arttig1 belirtilmektedir. Bu agidan ¢alismamizin bulgular ilgili
literatiirle paralellik géstermektedir (11,22,41,43)

Hemsirelerin problemle karsilasma durumuna gore problem ¢ézme becerisi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Daha fazla problemle
karsilasan hemsirelerin problem ¢dzme diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
saptanmigtir.

Tablo Bde algilanan sosyal destek ve alt lgekleri ile problem ¢6zme becerisi ve alt
Olgekleri arasindaki iliski incelendiginde; aileden alinan sosyal destek ile problemleri
yeteneklerine gilivenerek ¢ozme, problemleri yaklasma-kaginma yontemiyle ¢6zme ve
problemleri kisisel kontrolleriyle ¢6zme arasinda p<0,001 dizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu, aileden alinan sosyal destek arttikca problemleri yeteneklerine
giivenerek ve yaklagsma-kag¢inma yontemiyle ¢6zmenin arttigi bulunmustur.

Tablo Sde arkadastan alinan sosyal destek ile problemleri yetenektine giivenerek
¢ozme, problemleri yaklagsma-kaginma yontemiyle ¢6zme ve problemleri kisisel kontrolleriyle
¢ozme arasinda p<0,001diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, arkadastan alinan
sosyal destek arttik¢a problemleri yeteneklerine giivenerek, yaklasma-kaginma ve kisisel
kontrolleriyle ¢ozmenin arttig1 belirlenmistir.

Tablo Bde 6zel insandar(flort, nisanli, sozlii) alinan sosyal destek ile problemleri
yeteneklerine giivenerek ¢ozme arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu, 6zel insandan alinan sosyal destek arttikca problemleri yeteneklerine gilivenerek
¢dzmenin arttig bulunmustur. Bu baglamda; Ozel insandan alinan destekle hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerine olan giivenin arttigi ve bu destekle kendilerindan 6zgiivenin
arttig1 sonucu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin aile, arkadas ve 6zel insandan algiladiklari
sosyal destegin problem ¢6zme becerilerini etkiledigi ve aile arkadas, 6zel insandan algilanan
sosyal destek arttik¢a problem ¢6zme becerisinin de arttig1 sdylenilebilir.

Tablo 5de sosyal destek ile problem ¢d6zme becerisi arasindaki iligki incelendiginde,
algilanan sosyal destek ile problem ¢6zme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak ataml iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda algilanan sosyal destek

arttikca problem ¢6zme becerisinin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmistir
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SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek 6l¢egi puan ortalamiar: yiiksek bulunurken,
aileden alinan sosyal destegin arkadas ve 6zel insandan (fl6rt, nisanli,s6zli vb. ) alinan sosyal
destege gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin  problem ¢dzme Olgegi puan ortalamalari orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  yaklagsma-kaginma yoluyla problem ¢6zme becerilerinin
yetenegine giiven yoluyla problem ¢dzme becerisi ve kisisel kontrolleriyle problen ¢6zme
becerisinden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kardes sayisi fazla olan, evli, annéwabalari hosgoriili ve babalari hayatta olan
hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kardes sayis1 fazla olan, bekar anne-babala hosgoriilii ve babalari hayatta olan
hemsirelerin ise problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Lisans diizeyinde 6grenim goren, Klinik sorumlusu,16 yil ve {istii ¢alisma deneyimi
olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu ve her zaman
problemlerle kars1 karsiya kalarak esiyle problemleri konusan hemsirelerin problem ¢ézme
becerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aileden ve arkadastan alinan sosyal destek ile problemleri yeteneklerine giivenerek
¢ozme, problemleriyaklasma-kaginma yontemiyle ¢ozme ve problemleri kisisel kontrolleriyle
¢ozme arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Ozel insandan(flért, nisanli, sozlii vb.) alinan sosyal destek ile sadece problemleri
yeteneklerine giivenerek ¢ozme arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulunmustur.

Sosyal destek ile problem ¢ozme becerisi arasindaki iliski incelendiginde ise, algilanan
sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu ve algilanan sosyal destek arttikca problem ¢6zme becerisinin de arttig
bulunmustur.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Hastanede degisik gorevlerde yer alan hemsireler ile problem ¢dzme yoOntemleri
konusunda c¢alismalar yapilip sonuglara yonelik olarak gerekli hizmet igi egitimlerin

yapilmasi,
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Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi siiresince problem ¢dzme becerisiyle ilgili
dersler eklenerek konuyla ilgili seminer &@npozyumlarin diizenlenmesi,
Problem ¢6zme becerilerine yonelik olarak sosyaldestek kaynaklarinin kullanilmasinin

ogretilmesi ve bu konuyla ilgili girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
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HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA IiDRAR KACIRMA PROBLEMI VE
MOBILITE iLE iLISKiSi

Feyzan CANKURTARAN, Ferhan SOYUER
Sibel AKIN®

OZET

Calismamiz huzurevinde yasayan yaslilarda {iriner inkontinans sikdyeti, tanilanmig ve tan1 konulmamig
popiilasyonu belirlemek ve bagimlilik diizeyi ile ilgili olarak, kisilerin mobilite durumlar1 ve yiiriiyiis yardimecisi
kullanimu ile iliskisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlandi.

Calismamiza Kayseri Biiyilksehir Belediyesi Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi’nde yasayan kognitif,
ndrolojik ve ortopedik problemleri olmayan, 60 ve {izeri yasta olan toplam 110 kisi dahil edildi. Caligmada,
kisilerin demografik bilgileri, idrar kacirma problemi ile ilgili bilgileri, yardimci cihaz kullanimi bilgileri
kaydedildi. Mobilite durumlan: degerlendirmek amaci ile zamanl kalk ve yiirii testi uygulandi.

Calisma grubumuzu olusturan 110 yaslinin 61’1 (%55,5) erkek, 49’u (%44,5) kadindi. Erkeklerin
%32,7’sinde, kadinlarin %36,7’sinde idrar kagirma sikayeti saptandi. Idrar kagirma sikdyeti olan 38 kisinin
13’{iniin daha onceden idrar inkontinansi tamismin bulundugu tesbit edildi. Idrar kagirma sikayeti olan ve
olmayan grup karsilastirildiginda, yiiriiylis yardimeist kullanimi ve zamanh kalk ve yiirli testi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Elde ettigimiz sonuglarla idrar kagirma sikayetinin
tanilanma oranlarinin arttirilmasi ve ilerde galigmalarla bu problemin diisiik maliyetli ¢6ziim yollarinin ortaya

konulmasi gerektiginin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Inkontinans; Yasli; Doktor Basvurusu; Mobilite.
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URINARY INCONTINENCE PROBLEM IN ELDERLY PEOPLE LIVING IN
REST HOME AND IT’S RELATIONSHIP WITH MOBILITY

ABSTRACT

This study was planned to determine the population of patients witaryirincontinence complaints
diagnosed or undiagnosed in nursing homes whatherelated with people’s mobility and use of walking
assistant.

In this study, 110 people who are 60 and aaet don’t have cognitive, neurological and orthopaedic
complaints living inHac1 Rukiye Gazioglu Nursing Home in Kayseri Metropolitan Municipality were included
In the study, demographic data of the people, data related to incaetipesblems and the use of assistive
devices were recorded. Timed walk test was applied in order to evaluat@dbdity.

The group of people included in the study consists of 61(%5&mEs and 49 (%44,5) females. %32,7 of
males and %36,7 of females were found to have urinary incontimenaglaints. 13 of 38 people with urinary
incontinence problem were detected to have diagnosis of urinary ireocgipreviousiyWhen the groups with
and without urinary incontinence complaints were comparegjgmificant difference was found statistically in
terms of the use of assistive devices and timed walKie8105). The results obtained by the study will help to
increase the diagnosis ratios of urinary incontinence complaints dind toays for the solution of this problem
with low costs in the future.

Key Words: Urinary Incontinence, The Elderly, Healthreapplication Mobility.
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GIRIS

Yaslanma veya yaslilik, insan viicudunda morfolojik, fizyolojik ve patolojik olumsuz
degisikliklerin ilerleyerek meydana geldigi ve sonucunda ¢esitli hastaliklarla birlesebildigi,
kisinin fiziksel ve psikososyal durumunu etkileyen komplike bir olaylar dizisidir (1,2).
Yaslanma ile insan viicudunda meydana gelen fiziksel bozulmalar kisilerin gilinliikk yasam
aktivitelerini etkileyecek bitakim sorunlar1 da tetikleyebilmektedir. Bu sorunlardan biri de
yashilarda sik goriilen sadece kisiyi etkilemeyip, toplumsal agidan da bikok sorunu
beraberinde @iren idrar kagirma problemidir (3). Yaslilarda idrar kagirma problemi,
depresyon, yiirlime fonksiyonunda bozulmalar, diisme, sosyal izolasyona neden olabilir ve bir
kisir dongii iginde yasliy1 daha bagimli hale getirebilir (4,5).

Uluslararas1 Inkontinans Dernegine gore iiriner inkontinans, herhangi bir sekilde
istemsiz idrar ka¢irma olarak tanmimlanir (6). Yaslanmanin bir pargasi olarak kabul
edilmemekle birlikteyaslilarda daha yiiksek prevelans gosterir (5). Toplum iginde yasayan
yaslilart % 8-34 oraninda etkilerken, huzurevinde kalanlarda bu oran %70’lere ¢ikmaktadir
(6). Ozellikle kadimlar bu problemi dogumun ya da ilerleyen yasin olagan bir sonucu olarak
goriip tedavi i¢in doktora bagvurmamaktadir veya sOylemeye utanmaktadir. Kadinlarin
doktora bagvurana kadar 5 ile 9 yil araliginda zaman gegirdikleri tespit edilmistir (3-6).

Uriner inkontinans tek bir hastalik degil, altta yatan bir hastaligin belirtisidir. Onemli bir
klinik sorun, énemli bir bagimlilik ve diiskiinliik nedenidir. Uriner inkontinansin kadin saglig
ve lilke ekonomisi tizerinde bir¢ok olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Kisilerin yasam
kalitelerini olumsuz etkilemekte, sosyal, emosyonel ve psikolojik etkiler meydana
getirmektedir (3,7).

Yaslhilarin en bilyliik sorunlarindan biri olan mobilite problemleri de onlarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlamakta ve beraberinde sorunlar getirmektedir. Ozellikle diigmenin
etiyolojisinde mobilite problemleri Onemli bir yer tutmaktadir. Yaghlarda diisme
etiyolojisinde rol oynayan faktorlerden biriside {iriner inkontinans olarak bildirilmistir (3,8,9).

Literatiir incelendigine huzurevinde kalan yashlarda iiriner inkontinansi belirleyen ve
her iki cinsiyette arastiran c¢alisma {ilkemizde yetersizdir. Bu konuda Kkisilerin bu
sikayetlerinin ifade edilmemesi ve tanimlanmamasinin biiyiik 6nem tasidigini, tani ile birlikte
bu saglik problemine yonelik c¢oziimlerin artacagma inanmaktayiz. Calismamiz bu

diistincelerden yola ¢ikarak huzurevinde yasayan yaslilarda triner inkontinans sikayeti,
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tanilanmig ve tani1 konulmamis popiilasyonu belirlemek ve yarica huzurevlerinde daha sik
karsilasilan bu durumun bagimlilik diizeyi ile ilgili olarak, kisilerin mobilite durumlar1 ve

yiirliyiis yardimcist kullanimu ile iligkisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlandi.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi’nde
yasayan kognitif, nérolojik ve ortopedik problemleri olmayan, 60 ve tizeri yasta olan toplam
110 kisi dahil edildi. Calismada, yiiz yiize goriisme yontemi ile kisilerin demografik bilgileri,
idrar kagirma problemi ile ilgili bilgileri, yardimci cihaz kullanimi bilgileri kaydedildi.

Mobilite durumlarini degerlendirmek amaci ile zamanl kalk ve yiirii testi uygulandi. Bu
testte, kisi standart sandalyede (43cm yiiksekliginde) sirt1 dayali otururken kalkmasi 3m’lik
mesdeyi yiiriiylip geri gelip tekrar sandalyeye oturmast istendi. Siire saniye olarak kaydedildi
(10,11).

Calisma i¢in Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alind1 ve hastalar tek tek calisma i¢in bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.00 pagetgramindan yararlanilarak, tanimlayici
veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma gosterimi kullanilmis, verilerin tiim dagilimini
gostermek amacl ise ylizdelik hesaplamasi yapilmistir. idrar kagirma problemi ile yardimci
cihaz kullanimi arasindaki ile iligkiyi belirlemek i¢in ki-kare analizi, mobilite ile ikkisini
belirlemek amaci ile Mann-Whitney Utesti kullanildi. p degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu

degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 110 yaslinin 61’1 (%55,5) erkek49’u (%44,5 kadindi.
Erkeklerin 982,7’sinde, kadinlarin %36,7’sinde idrar kagirma sikayeti saptandi. Grubun
genel yas ortalamasi 76.72+8.41(min:60; max:98)y1l olup, bu deger idrar kagirma sikayeti
yasayanlarda 76.18+8.37 (min:64; max:91)1l, problem yasamayanlarda 77.01+£8.47 (min:60;
max:98)yil olarak saptandi. Yaslilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Gruptaki idrar kacirma sikdyeti ve Uriner inkontinans tanilanma oranlari Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Olgularm idrar kagirma sikayetleri ile giinliik alinan s1vi miktari, gece ve giindiiz idrara
cikma sayis1 ve mobilite fonksiyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo BHuzurevi sakinlerinin65’i (%58,1)
yardimci cihaz kullanmiyordu ve idrar kagirma problemi olanlarda bu oran %55,5 olarak
bulundu Kisilerin idrar kagirma problemleri ile yiiriiylis yardimcisi kullanimi1 dagilimi Grafik
1’de gosterilmistir. Idrar kagirma problemi olanlarla olmayanlar arasinda yiiriiyiis yardimcisi

kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. HuzurevindeKalan Yashlarin Demografik Ozellikleri

Idrar kagirma problemi

Yok Var
Yas (y1l) 77.01+£8.47 (min:60; max:98)  76.18+8.37 (min:64; max:91)
BMI (Beden Kitle indeksi) 27.30+4.70 27.6346.32
(kg/n') (min:16.49-max:38.29) (min:16.80-max:40.32)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 32 (% 44,4) 21 (%553)
Okuryaar 13(%18) 5 (%13,2)
Ilkokul mezunu 18 (% 25) 9 (%23,7)
Ortaokul ve lizeri mezunu 9 (%12,6) 3(78)
Medeni durum
Evli 7 (%9,7) 2 (%5,3)
Bekar/Dul 65 (%90,3) 36 (%94,7)
Tablo 2. Idrar Kagirma Problemi Tanilanma Oranlari
Var %
Idrar kagirma problemi olanlar 38 34,5
Idrar kagirma problemi olmayanlar 72 65,5
Toplam 110 100
Uriner inkontinans tanisi olanlar 13 34,2
Uriner inkontinans tanis1 olmayanlar 25 65,8
Toplam (idrar kacirma problemi olanlar) 38 100
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Tablo 3. Olgularin Idrar Kagirma Problemlerine Gére, Giinliik Alinan S1vi Miktar1, Gece Ve
Giindiiz Idrara Cikma Sayis1, Zamanli Kalk-Yiirii Testi Sonuglari.

Idrar kacirma  Idrar kacirma

problemi yok  problemi var p
x£sd x+sd

Glinliik alinan s1vi miktar1 (bardak) 10,00+4,50 8,00+3,47 0,09

Glindiiz idrara ¢ikma sayisi 3,00+0,99 4,00+1,59 0,09

Gece idrara ¢ikma sayist 2,00+1,10 2,00+2,28 0,74

Zamanl1 kalk ve yiirii testi (saniye) 16.60+7,61 1540+24,1 0,46
80
70
60
50

M yirayds yardimasi kullaniyor

40 W yiruyus yardimasi kullanmiyor
30 = toplam kisi sayisi
20
10 7

0 -

idrar kagirma problemivar idrar kagirma problemi yok

Grafik 1. Kisilerin idrar kagirma problemleri ile yiiriiyiis yardimcist kullanimi dagilimi.

TARTISMA

Idrar kagirma problemi kisileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden iyiligini
etkileyebilen onemli bir semptomdur. Kisilerin her agidan kontrol altinda olduklari
huzurevlerinde bile bu saglik sorununun tanilanmama oranlarinin olduk¢a fada oldugunu
calismamizda gostermistir. Tanimlamadaki giicliikklerden dolay1 da giiniimiize kadar yapilan
prevelans calismalarindan elde edilen sonuglar birbirinden olduk¢a farklidir. Uriner

inkontinans konusunda Kanada, Almanya, Italya, Isvec ve Ingiltere’yi kapsayan bir ¢calismada
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18 yas ve iizeri toplam 19.165 kiside idrar kagirma problemi kadinlarda %6,3; erkeklerde
%3,1 olarak bulunmustur. Uriner inkontinans kadimnlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir. Uriner inkontinans’in kadin/ erkek goriilme oran1 60 yas altinda 4/1, 60 yas ve
tizeri i¢in 2/loldugu belirtilmektedir (12). Tirkiye’de 65 yas tstii yaslilarda yapilan bir
caligmada, erkeklerde iiriner inkontinans goriilme oran1 %21,3 olarak bildirilmis, kadinlarda
ise %57,1bulunmustur (3). 111 yashnin dahil edildigi bir ¢alismada iiriner inkontinans
goriilme sikligt %45 olarak bulunmustur. Uriner inkontinans goriilen yaslhilarm %66’s1
kadind1 (13). Bizim ¢alismamizda 38 (%34,5)kiside idrar kagirma problemi bulunmustur ve
bunlarin 18’1 (% 47,4) kadin, 20’si (%52,6) erkektir. Lieratiir ile karsilastirildiginda idrar
kagirma sikligr yoniinden bizim ¢alismamizda erkekler ve kadinlarda birbirine yakin oranlar
gOriilmiistiir.

Uriner inkontinans yashi populasyonda sik olarak goriilen, ancak genellikle
sorulmadik¢a dile getirilmeyen bir problemdir. Bilgili ve ark (14) yaptiklar1 caligmada
kadmlarin sadece %@41,4’liniin iiriner inkontinans nedeniyle doktora gittiklerini tespit
etmislerdir. Oztiirk ve ark 201 kadin1 taradiklar1 ¢alismalarinda 86 kiside iiriner inkontinans
semptomlar1 saptamiglar ancak bunlarin 62 tanesinin bu sikayetle hi¢ doktora bagvurmadigini
gormiislerdir. Doktora bagvurmama nedenleri sorgulandiginda 13 kisi “utanma”, 40 kisi
“onemsememe” ve 9 kisi diger sebepler olarak cevaplamiglardir (15). Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglart desteklemektedir. Degerlendirdigimiz 110 kisiden 38’inde idrar kagirma
problemi saptamamiza ragmen bunlarmn 13’linilin iiriner inkontinans tanisinin olmasi genelde
yaghilar tarafindan dile getirilmeyen bir saglik sorunu oldugunu desteklemektedir. Bize gore
bunun nedeni problemin yasliligin dogal bir sonucu gibi goriilmesi veya kisinin ig¢inde
bulundugu toplumdaki tabulardan kaynaklamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fritel ve arkyaptiklar1 ¢alismalarinda tiriner inkontinans siddeti ile denge ve mobilite
fonksiyonlarmin iliskisini degerlendirdikleri ¢alismalarima 1942 kadini1 dahil etmisler ve
mobiliteyi degerlendirdikleri siireli kalk yiirQi testi ile iiriner inkontinans siddeti istatistiksel
olarak anlamli iliski bulmuslardir (16). Silva ve ark100 yash {izerinde yaptiklari
caligmalarinda mobiliteyi fonksiyonel bagimsizlik &lgegi ile degerlendirmigler ve iriner
inkontinans1 olan ve olmayan kisilerde mobilite yoniinden anlamli fark bulmuslardir (17). Biz
de huzurevi popiilasyonunda mobiliteyi degerlendirmek i¢in siireli kalk ve yiirli testini

kullandik, ancak mobili¢ ile idrar kagirma problemi arasinda anlamli bir iligki saptamadik.
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Bu acidan calisma sonuglariyla, popiilasyonunun genisletilmesinin 6nemli olacagini ve
mohilite yaninda denge ve diisme degerlendirmesinin ileriki ¢aligsmalarda {iriner inkontinansla
iliskisinin irdelenmesgerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde {iriner inkontinansin direkt yardimei cihaz kullanimi ile
iligkisini gosteren ¢alismaya rastlanmamistir. Sadece Leung ve arkaptiklari ¢aligmada
yaslilarda iiriner inkontinans1 olmayan 89 kisinin %87,6’sinin yardime1 cihaz kullandiklarini,
iiriner inkontinanst olan 50 kisinin ise sadece %12’ sinin yiirliylis yardimcist kullandigini
tespit etmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda, idrar kagirma problemi olanlarin 19’unun (%50)
yardimci cihaz kullandigini, idrar kagirma problemi olmayanlarin 17’sinin (%22) yardime1

cihaz kullandigin1 saptadik.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak idrar kagirma problemi her iki cinsiyette de goriilebilen ve genelde
hastalar tarafindan dnemsenmeyen ve gézden kacan bir saglik sorunudur. Boylelikle tedavi
secenekleri oldukg¢a fazla olan bu duruma yeterince miidahale edilmemekte ve ozellikle
iilkemizde az sayida yayin bulunmaktadir.

Ozellikle yash kisilerde diismeyi belirgin olarak arttiran risk faktorleri arasinda iiriner
inkontinans, yardimei cihaz kullanimi ve yilirime problemleri de yer almaktadir. Bizim
calismamizda idrar kagirma problemi ile yiirime fonksiyonu ve yardimeci cihaz kullanimi
arasinda anlaml iligski saptanmamistir. Bu durumu ev ortamina gore huzurevi ortamlarinin
yaslilar i¢cin mimari ag¢idan daha giivenli oldugu sonucuyla bagdastirabiliriz. Bu agidan
degerlendirme populasyonunun arttirilmasi ve ileriki ¢aligmalarda verilerin ev ortamindaki
yaslilarin verileriyle karsilastirilmasinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Ayrica c¢alismamizin sonug¢ verilerine gore tanilari uzman hekim tarafindan
kesinlestirilen kisilere uygun fizyoterapi uygulamalariyla belirlenen sorunlarin Oniine

gecilmesi i¢in ¢alismalarin siirdiiriilecektir.
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MORBID OBEZLERDE BARIYATRIK CERRAHI SONRASI
ERKEN DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek AYGIN?, Hande ACIL?

OZET
Obezite, diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan bir saglik sorunudur. Obezite sagligi bozacak
sekilde viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Morbid obezite cerrahisi (bariyatrik cerrahi)
komorbid hastaliklarin iyilesmesinde ve obeziteye bagli yeni sorunlarin gelismesini 6nlemede etkili tedavi
yontemidir. Bariyatrik cerrahide hastalara oksijen ve hemodinamik monitarizasyon, agr1 yonetimi, mobilizasyon,
yara bakimi, beslenme, egitim ve emosyonel destek gibi rutin postoperatif bakim yapilir. Erken donem
komplikasyonlar ilk 30 giin icerisinde goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde, komplikasyon

gelistiginde uygun tedavi ve bakim yapilmasinda hemsirenin ekip igindeki rolii cok biiyiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik CerrahiHemsirelik Bakimi; Morbid Obezite

EARLY STAGE NURSING CARE IN MORBID OBESITY AFTER BARIATRIC
SURGERY

ABSTRACT

Obesity is an increasing health problem in Turkey as in othertiges in the world. Obesity is described
as steatopygia in body that will deteriorate the health. Morbid obesity surgeigtifio surgery) is an effective
treatment method in recovery of co-morbid diseases and to prevemtrnatibn of new problems associated
with obesity. In bariatric surgery, a routine postoperative care suzkygen and hemodynamic monitarization,
pain management, mobilization, wound care, nutrition, education antnamsupport is carried out for the
patients. Early stage complications are seen within the first 30 Tlaggole of the nurse within the team has a
significant impact in prevention of these complications or adiministratfcappropraite treatment and care in

the event of development of complication.
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GIRIS

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 400 milyonun
iizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyardan fazla kilolu birey bulunmaktadir. Bu rakamin 2015
yilinda obez bireylerde 700 mily@nfazla kilolu bireylerde ise 2.3 milyardasacagi tahmin
edilmektedir (1,2).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-I Calismasi 2010)’nin saha arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de
obezite siklig1r %32 bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha
yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’1
kilolu veya obezdir. Sonuc¢ olarak 1998’de yapilan TURDEP-I’e goére, TURDEP-II
calismasinda obezitenin %44 oraninda arttig1 bildirilmistir (3).

Obezite, DSO tarafindan "Saghig1 bozacak ol¢iide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-
20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25,
kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi durumunda obeziteden soz edilmektedir. Karmn
(abdominal) yag miktarin1 yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok kullanilani bel
cevresi/kalga cevresi oramidir. DSO'ye gore bel cevresinin kalca gevresine orani kadinlarda
0.85'den ve erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul ediimek}ediyr{2a
karin bolgesindeki yaglanmayr gosteren; bel c¢evresi, bel-kalga ve bel-boy oraninin
kardiyovaskiiler risk tahmininde Beden Kitle indeksine (BKI) oranla daha etkili oldugu
belirtiimektedir (4). Morbid obezite; BKI' nif0'in iizerinde veya BKI 35 olup obeziteye eslik
eden hastalik bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (5,6).

Bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 {i¢ grupta toplanabilmektedir. Bunlar; restriktif
(kisitlayict) ameliyatlar, malabsorbsiyon yapan (emilimi bozan) ameliyatlar ve hem kisitlayici
hem de emilimi bozan ameliyatlardir (7-9). Bariyatrik cerrahide yaygin bir sekilde; kisitlayici
olarak vertikal bant gastroplasti, ayarlanabilir gastrik bantlama ameliyatlari; emilimi bozan
Biliyopankreatik Diversiyon (BPD)/Duodenal Switch (D&@peliyatlari; hem kisitlayict hem
de emilimi bozan RouenY gastrik bypass ameliyatlar1 yapilmaktadir (8,9).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig (U.S.
Department of Health and Human ServiceSBD Milli Saghik Enstitiileri (NIH, National

Institutes of Health) Klinik Rehberi bariyatrik cerrahinin kabul edilebilir derecede risk
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tasidigint ve hastalam bazi kriterlere sahip olmasi durumunda bariyatrik cerrahi
uygulanabilecegini belirtmektedirler. Bu kriterlee gore;

> BKI>40 tan biiyiik olmas1 veya 35’ten biiyiik olup komorbid (kardiyovaskiiler
hastaliklar, uyku apnesi, kontrolsiiz tip 2 diyabet ve giinliikk aktivitelerin performansini

etkileyen fiziksel problemler) hastalik olmasi,

> Medikal tedavinin bgarisiz olmasi,
> Kontrolsiiz psikotik hastaliginin ve depresif bozukluk olmamasi,
> Alkol ve madde bagimliliginin olmamasi gerekmektedir (10).

Bariyatrik cerrahi uygulanacak adayin cerrahi i¢in yiiksek motivasyona sahip olmasi,
islemler ve sonuclari hakkinda bilgi sahibi olmasi, destekleyici bir aile ve sosyal ¢evreye
sahip olmas1 6nemlidir (10).

Bu derlemede, bariyatrik cerrahi sonrasi 0Ozellikle erken donemde gelisebilen

komplikasyonlam ve hemsirelik bakiminin ele alinmasi amaglandi.

I. BARIYATRIK CERRAHI SONRASI ERKEN DONEM HEMSIRELIK
BAKIMI

Bariyatrik cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakiminda; yakin gézlem, dikkatli ve
tam degerlendirme 6nemli bir yer tutmaktadir. Bariyatrik cerrahideetkin hava yolu yonetimi,
hemodinamik monitdrizasyon, agr1 yonetimi, immobilizasyonun onlenmesi i¢in erken ve sik
ambulasyon, yara ve dréiakimi, derin ven trombozu profilaksis$jvi-elektrolit dengesinin
saglanmasi ve slirdiiriilmesi, enteral ve/veya beslenmia saglanmasi, hasta/ailesiniregitimi
ve emosyonel destaeddglanmasi gibi ameliyat sonrasi rutin hemsirelik bakimi yer almaktadir
(7,10.

Iyilesme doneminde rutin olarak hastalarm yasam bulgular1 izlenmeli, komplikasyonlar
agisindan degerlendirilmeli, Cilt ve yara bakimi saglanmalidir. Hastanin tiip ve kateterleri her
2 saatte bir degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi 6gretilen solunum ve bacak egzersizlerini
yapmast i¢in hasta desteklenmelidir. Abdominal yagli dokunun diyafram {izerine baski yapan

agirhigr azaltilarak, solunuma yardimci olmasi igin yatagin basi 30 derece yiikseltilmelidir
(11).
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A. Agn1 Yonetimi

Agr yonetimi etkili bir sekilde yapildiginda, hastaun hareketliliginin artacagi ameliyat
sonras1 pulmoner problemlerin azalag: bilinmektedir. Dolayisiyla, agrist azalan hastalar her
saatbas1 spirometreyi istekli bir sekilde kullanabilir, derin solunum ve oksiirtiik egzersizlerini
yapabilirler.ilk 24-48 saat iginde hasta kontrollii analjezi siklikla agr1 kontrolii saglamak igin
kullanilmaktadir (10). Agr seviyesi, standart sayisal agri skalasi kullanilarak diizenli bir
sekilde degerlendirilmeli ve agrmin kontrol altima alindifindan emin olunmalidir.
Hareketsizlik ile ilgili komplikasyon riskini azaltmak icin, hasta erken ambulasyon yoniinden
cesaretlendirilmelidir Agr1 kontrolii ile hastalar ameliyattan sonraki ilk 8 saat igcinde yatak

icinde yardim almadan doénebilir, sandalyeye gecebilir ve yiiriiyebilirler (11).

B. Enfeksiyonun Kontrolii

Bariyatrik cerrahi sonrasi hasta hareket edene kadar iiriner kateteri ¢ikarilmamalidir.
Hemsire hastayi, kateteizasyona bagli liriner enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden sik
aralarla izlemelie hastaya idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularini 6gretmelidir (12,13).

Asir sisman hastalardanatomik olarak damarlarin belli olmamasi ve doku derinliginin
degismesi gibi nedenlerle periferik damar yoltagmak oldukg¢a gii¢ olmakta ve bu hastalara
santral vendz kateter takilmasi gerekmektedir (14). Obez hastalar insizyon bolgesi
enfeksiyon, dehiscence (ayrilma) ve evisserasyon belirti bulgulari yoniinden gézlenmeli, varsa
drenlerinintakibi yapilmalidir. Ayrica cilt katlant1 yerlerinde neme bagli olarak irritasyon,
iltihap ve mantaenfeksiyonlar1 dagelisebileceginden bu bolgelerde nemi yok etmeye yonelik

onlemler alinmalidir (15).

C. Bedenme

Postoperatif diyette, anastomotik sizintidan kaginmak amaciyla iist gastrointestinal
kontroller (yutkunma testi) yapilincaya kadar agizdan higbir sey verilmez. Bu test gogunlukla
ameliyattan sonraki giin yapilir. Hastalara genellikle giinde 6-10 kez 30ml’lik sivilar
verilerek baglanir ve protein iceren sivi diyetle devam edilir (5). Bagirsak sesleri alinmaya
bagladiktan sonra hasta yemek yiyebilir. Hastaya giinliik toplam 600-800 kalori,alt1 kiigiik
ogiin seklinde verilmeli ve dehidratasyonu 6nlemek i¢in sivi alimi desteklenmelidir. Hastanin

diyeti berrak sivilardan diizenli beslenmeye dogru devam etmelidir (11).
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IL BARIYATRIK  CERRAHI SONRASI  ERKEN  DONEM
KOMPLIKASYONLAR

Bariyatrik cerrahi ameliyatlari ile ilgili komplikasyonlar erken dénem komplikasyonlar
ve gec donem komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir (10). Erken donem komplikasyonlar

ameliyat sonrasi ilk 30 giin i¢inde goriilmektedir (5,16).

A. Anastomoz Kacag

Anastomoz kacagi; obezite ameliyatindan sonra karsilasilan en ciddi komplikasyondur
ve siklikla gastrojejunal anastomozlarda goriilmekle birlikte goriilme sikligr % 2-5’dir (5,17).
Erken ameliyat sonras1 donemde (1-4 hafta), gastrojejunal, gastroduedonal veya jejunojejunal
anastomoz, RournY gastrik bypass cerrahisi gibi malabsof islemler uygulanan
hastalarda da gelisebilir (18). Klinik belirtileri kolay gbze carpmadigindan teshisi zordur.
Anastomoz kacag1 olan hastalar; giderek artan sirt veya sol omuz agrisi, karmn agrisi, pelvik
agr1 ve substernal baski hissedebilirler (5). Bunlara ek olarak higkirik, huzursuzluk, dispne,
aciklanamayan tasikardi, yiiksek ates, kasilmalar ve hipotansiyon gibi belirtileri de vardir
(7,19.

Aciklanamayan tagikardi, dnemli sorunlardan birisidir (kalp atim hizi, ameliyattan
sonraki ilk 12 saatte minimum olarak dakikatZ0’den fazladir); bu bulgular anastomoz
kacagi, peritonit ya da mide dilatasyonunun gostergesi olabilmektedir (5). Diger bir belirti ise
idrar miktarinda azalma (oligiiri, aniiri) ile plazmada iire ve nitrojendeki artigtir. Anastomoz
kagagi fark edilmezsg aniiri, ¢oklu organ yetmezligi, septisemive hatta Sliimle bile
sonuglanabilmektedir (20).

Hemsire, hastanin karninda belirgin bigimde sertlik, hemoglobinde diisme, potasyum
yiiksekligi, insizyonel olmayan karin agrist saptarsa veya laboratuvar sonuglart metabolik
asidozu gosteriyorsa; anastomoz kagagi, abdominal kompartman sendromu, i¢ kanama veya
sepsisten siiphelenmeli ve hekime bildirmelidir (7,11,13. Kan basinci ve nabzin sik
izlenmesi, ameliyat sonrasi erken déonemde Oonem tasimaktadir. Hemsirenin kan basinci ve
nabizda meydana gelen degisikliklere kars1 uyanik olmasi, anastomoz kagag1 ve hemoraji gibi
komplikasyonlarin erken fark edilmesine ve gerekli onlemlerin alinmasmna olanak
saglayacaktir. Ciinkii kalp hizinda artis anastomoz kagagt ve hemorajinin en Onemli

isaretlerinden biridir (12).
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B. Yara Enfeksiyonu

Yara enfeksiyonisepsis ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlardan en sik
rastlananidir. Adipoz dokuda kan akisinin zayif olmasi, asirt nemlenme, yainin etrafinda
bakteri birikimi gibi olumsuzZaktérler insizyon bélgesinde enfeksiyona vearanin agilmasina
yol agmaktadir (5).

Yara enfeksiyonlari; laparoskopiye oranlaacik ameliyatlarda daha yaygindir ve
hastalarin %20’den fazlasinda meydana goriilebilmektedir. Anamnez alarak ve dikkatli bir
fiziksel muayene yaparaktes, agri, kizariklik gibi cerrahi alan enfeksiyonunun belirtileri
daha erken tespit edilebilir. Yara enfeksiyonu; obez hastalarda cerrahi miidahaleden sonraki
iic hafta icinde meydana gelebilir. Erken meydana gelen enfeksiyonlar ayn1 zamanda biiyiik
oranda insizyonel herni riski de tagimaktadir (19). Yara enfeksiyonu tedavisinde émemli
unsurlar diizenli bakim, drenajin saglanmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin

uygulanmasidir (20).

C. Hareketsizlige Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Morbid obez olan hastalar diger insanlara gore; hareketsizlik ile ilgili komplikasyonlar
acisindan daha biiyiikk risk tagimaktadirlar. Ameliyat sonrasi hareketsizlik; Derin Ven
Trombozu (DVT), Pulmoner Emboli (PEkolunum yetmezligi ve deri biitiinliigiinde
bozumalara yol agabilmektedir (5). Hastanin ameliyat sonrasi 2-24 saat i¢inde ambulasyonu
saglanmalidir. Yatak diginda hareketler giinde ii¢ kez, tolere e@hildigi kadar artirilmali ve
ylirliiyiise yardimei aletler kullanilmalidir (12).

Obez hastadagbezite disindaki hastaliklarin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
gerekli miidahalelerin yapilmasi ve takip edilmesi gereklidir. Obezite ile iligkili solunum
fonksiyonu degisiklikleri nedeniyle, obez hastalarda fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmistir.
Parametrelerdeki kiiciik degisikliklerin zamaninda fark edilmesiyle ¢cok az rezerv kapasiteye
sahip olan bu hastalarda respiratuar distnassliger pulmoner komplikasyonlar en aza
indirilebilecektir (10). Awestezik ve narkotik ilaglarin yonetimi sirasinda solunum depresyonu
gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamali (5,10), ameliyat sonrasi ilk 24-48 saatkan gazlari,
oksijen saturasyonu ve kardiyak monitorizasyon dikkatli bir sekilde siirdiiriilmelidir (10).

Obstriiktif uyku apnesi ve hipoventilasyon sendromu da obez hastalarda ameliyat
sonrast donemde goriilen yaygin sorunlardandir. Fazla kilo sebebiyle akciger ve gogiis duvari

genislemesinde azalma kanda karbondioksitin birikmesi (Pa€db mmHg) ile
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sonuclanmaktadir. Hastalar siklikla uykulu ya da uykuya dalma egilimindedir ve apne
periyodlart goriilmektedir. Bina bagli olarak da hipoksi gelisebilmektedir. Anestezikler ve
diger intraoperatif ve postoperatif ilaglar da bu durumu arttirabilmektedir (5).

Postoperatif donemde o6zellikle ilk 24 saat icinde yaygin olarak goriilen, ates ve
tagikardi ile birlikte seyreden atelektazinin tedavisinde;isekli pozitif havayolu basinci ve
spirometrikullaniminin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (16).

PE cerrahi mortalitenin en stk nedenlerinden biridir (10,18)¢ goériilme sikligr %2’dir
(10). Tim hastalar uygulanan islemler ne olursa olsun DVT ve PEagisindan risk altindadir
(18). DVT/PE i¢in etkili proflaktik tedavi yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin, diisiik
molekiil agirlikli heparin ameliyat Ooncesi ve sonrasi taburcu olana kadar verilmesi, basing
aletlerinin ve antiembolik ¢oraplarin kullanilmasina ameliyat sonrasi devam edilmelidir
(12,18).

DVT belirti ve bulgular1 yakindan izlenmelidir. Hastehareket ettiginde, basing aletleri
birakilmali veya sadece hasta yatakta oldugu zaman kullanilmalidir. Pozitif Homan's bulgusu
kontrol edilmeli, tek tarafli sislik, kizariklik, agr1 ve nabiz hizinda bir degisiklik DVT nun
tanimlanmasinda gozden kagirilmamali, herhangi bir bulgu varliginda hemen hekim
bilgilendirilmelidir. Antikoagiilan tedaviye bagli kanamaya egilim olabileceginden hasta

kanama belirti ve bulgulari agisindan yakindan takip edilmelidir (13.

D. Dumping Sendromu

Dumping sendromuhastanede tedavi siirecinde veya taburcu edildikten sonra da
meydana gelebilmekte ve genellikle midepis: (gastric bypass) veya BPD® olarak
bilinen, karma obezite ameliyat1 gegiren hastalarda gelismektedirve genellikle tiim hastalarda
cerrahi sonrasi en az 6 ay boyunca ortaya ¢ikabilmektedir (12). Restriktif uygulama yapilan
hastalarin yarisinda kusma ve diyaregoriilmekle birlikte, fastalar bir siire sonra yeni
anatomilerine uyum saglayacaklarindan, bu problemler kisa siireli olabilmektedir.
Postprandiyal diyare (yemek sonrasi diyare) daha ¢ok dumping sendromu olarak
gortilmektedir (5).

Ameliyat sonrasi genellikle en az 6 ay boyunca tiim hastalarda dumping sendromu,
goriilmektedir. Ciinkii pilor sfinktere bypas uygulanir ve yiyecekler hizlica ince bagirsaga
gecis yapar. Sonug olarak, ince bagirsaga ¢ok miktarda su ¢ekilir ve bu su yiyeceklerin hizla

sindirim borusuna itilmesini saglar. Peristaltizimdeki artis sonucunda; hastada tasikardi,
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terleme, direngsizlik veya bas donmesi, diyare (ishal), mide bulantisi, bitkinlik ve abdominal
kramp gibi sorunlagoriilebilmektedir. Bosaltim sendromuna sebep olan ikinci bir etken ise
fazla sekerli yiyeceklerin (6rnegin kurabiye, pasta, seker, diyet olmayan alkolsiiz i¢ecekler
gibi) tikketilmesidir (12).

Dumping sendromu; ameliyat sonrasi yaklasik olarak 12-18 ay sonra etkisini
yitirmektedir. BPD/DS hastalari, fazla miktarda ve kotii kokulu yagli diskilama (steatore), gaz
cikarma, kotii viicut kokusu ve gastrik dilatasyon (siskinlik sendromu) gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Dumping sendromunu 6nlemek i¢in uygulanmasi gereken diyet adimlari,
yapay ve dogal seker diizeyi yiiksek olan yiyeceklerden kaginmak, sik ve kiiclik ogiinler
yemek, yavas yemek i¢mek, yiyecekleri tam olarak ¢ignemek, 6giin aralarinda ve yemekten
once sivi igmek, yemek ile birlikte sivi almamak ve yemeklerden 30 dakika sonra uzanir

pozisyonda oturmaktir (5).

E. Rabdomiyoliz

Rabdomiyoliz, nadir goriilen bir olay olmasina ragmen, obezite cerrahisi i¢in erken
donem komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Uzun siireli kas sikigmasi ve iskemi
sebebiyle iskelet kasi nekrozu (¢izgili kasin erimesi) olusmaktadir (5,10. Ameliyat siiresi,
ameliyat esnasindaki hastanin pozisyonu ve obezite rabdomiyolizrisk faktorleri arasindadir.
Kalga, sirt ve omuz bdlgesinde meydana gelen uyusukluk veya kas agrisi rabdomiyoliz
belirtilerindendir. Koyu renkli idrar varhginda miyoglobiniiriden siiphelenilmelidir.
Ameliyattan 48-72 saat sonra kreatitiimaz serum seviyesinin 5000 U/L’yi de asan oranda
artig gostermesi rabdomiyoliz belirtisidir. Eken teshis, komplikasyonun oligiirik akut bobrek
yetmezligi gibi durumlara yol agmasini Onleyebilir (5). Rahklomiyoliz ve buna bagh
komplikasyonlarin dnlemesi i¢in; hastanin ameliyat siras1 ve sonrasi yatis pozisyonu, gluteal
bolgeye ve diger basing alanlarma destek/yastik uygulanmasi, ameliyat siiresinin miimkiin
oldugunca kisaltilmas: ve intravaskiiler voliimiin siirdiiriilmesi i¢in uygun sivilarin verilmesi
gibi tedavi ve bakim kriterlerine dikkat edilmelidir (5, 211

Sonug olarak; bariyatrik cerrahi sonrast erken donem komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ve komplikasyon gelistiginde uygun tedavi ve bakimin saglanmasinda hemsirenin ekip
icindeki rolii ¢ok biiyiiktiir. Hemsire, gelisebilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olmali,
perioperatif bakimda gerekli dnlemleri almali ve komplikasyonlar gelistiginde de biitlinciil bir

yaklagimla en uygun bakimi uygulamalidir.
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EVCIL HAYVANLARIN LiZOZOMAL DEPO HASTALIKLARINDA
PATOGENEZ VE PATOLOJIiK BULGULAR

Giingér Cagdas DINCEL!, Oguz KUL?

OZET

Lizozomal depo hastaliklar1 (LDH) yaygin olarak lizozomal hidrolazlarin eksikligi sonucu memeli ve
kanatlilarda, lizozomlarin i¢inde sfingolipid, glikolipid, mukopolisakkarid veya oligasakkaridlerin birikmisi
karakterize otozomal resesif kalitimli hastaliklar1 tanimlar. Bunun yam sira, swainsonine igeren bitkilerin
yenmesi ve klorokin gibi katyonik amfifilikaglarin kullanilmasi sonucu lizozomal hidrolazlarin inhibe edilmesi
gibi bazi ¢evresel faktorler de LDH’na neden olabilir. Bu hastaliklardaki klinik ve patolojik bulgular ayirici
tamida kullanilabilmekle birlikte, kesin tan1 ancak biyokimyasal, immunohistokimyasal, elektron mikroskobik ve
genetik testlerin yardimiyla konulabilir. Hayvan ve insanlardaki LDH farkli agilardan dneme sahiptir. Bir¢ok
hastalikta patolojik, histokimyasal, biyokimyasal ve tedaviye yonelik ¢aligmalarin biiyiikk bir kismimnin hayvan
modelleri tizerinde yapildigi dikkate alinirsa, hayvanlarda gorillen LDH insanlardaki bu hastaliklarin
anlagilabilmesi i¢in tartisilmaz bir degere sahiptir Tiirkiye’de hayvanlarda goriilen bu hastaliklarla ilgili yeterli
bilgi birikiminin bulunmamasi ile birlikte, 6zellikle multidisipliner ¢alismalarda zorluklar yaganmasi dnemli bir
sorundur. Bu derleme hayvanlarda goriilen LDH nin neler oldugunun ve patogenezlerinin agikliga kavusmasi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin bir biitiinliik iginde degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bununla beraber elektron
mikroskobik bulgularin da ele alinmasi ile insanlarda goriilenlerle benzerlik gosteren depo hastaliklarinin

tespitini kolaylagtirip model bulma konusundaki zorluklarin da 6niine gececektir.
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PATHOGENESISAND PATHOLOGICAL FINDINGS OF LYSOSOMAL
STORAGE DISEASESIN DOMESTIC ANIMALS

ABSTRACT

Lysosomal storage diseases (LSD) generally define autosomal recessive geeatesdiharacterized
with accumulation of oligosaccharides, mucopolysaccharides, glycolipidshorgslipids in the lysosoms of
mammals and winged animals due to lysosomal hydrolases. Besides, rsornameental factors such as the
inhibition of lysosomal hydrolases due to consumption of plantsswtinsonine content as well as chloroquine
and cationic amphiphilic drug intake may also cause LSDs. Though the clinigah#nudogical symptoms seen
in these diseases may be used for differential diagnosis, a final deagmns only be established by means of
biochemical, immunohistochemical, electron microscopic and genetic tests.ih@8gnals and humans are
important in terms of different matters. Considering most of theofmgital, histochemical, biochemical and
therapeutic studies are conducted on animals in many diseases; LDSsa@arals are of vital importance for
understanding these diseases in humans. In addition to the factetHatothledge in Turkey regarding these
diseases in animals is inadequate, difficulties in multidisciplinary studies@astitutes an important problem.
This compilation is significant in terms of assessing the LDSs seeimialaras well as the studies conducted in
order to clarify their pathogenesis as a whole. In addition, with the eval@dtdectron microscopic findings, it
will also prevent the difficulties related to finding models by facilitating #tection of storage diseases similar

to those seen in humans.

Keywords. Lysosomal Storage Diseases, Pathology, Pathogenesis
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GIRIS

Lizozomal Depo Hastaliklar1 (LDH) yaygin olarak lizozomal hidrolazlarin eksikligi
sonum memeli ve kanatlilarda, lizozomlarin i¢inde sfingolipid, glikolipid, mukopolisakkarid
(glikozaminoglikan) veya oligasakkaridlerin birikmesi ile karakterize otozomal resesif
kalitiml1 hastaliklar1 tanimlar (1,2). LDH’ndabazi klinik ve patolojik bulgular ayirici tanida
kullanilabilmekle birlikte, kesin tani ancak biyokimyasal, immiinohistokimyasal, elektron
mikroskobik ve genetik testlerin yardimiyla konulabilmektedir.

LDH’nin temelini genetik defektler o§turur (3). Bunun yani sira, Swainsonine igeren
bitkilerin (swainsona, locoweed) yenmesi sonucu lizozomal hidesla inhibe edilmesi gibi
sindirimi engelleyen bazi ¢evresel faktdrler de LDH na neden olabilir. Ayrica, klorokin gibi
katyonik amfifilik ilaglarin kullanilmasi da etiyolojide yer alabilmektedir. Klorokin,
Plasmodium sp. enfeksiyonunttalavisinde kullanilir ve gangliosidoz olarak bilinen 6liimciil
LDH’na neden oldugu rapor edilmistir (4). Tripanosidal ve antifungal bir ila¢ olan suramin;
iduronat siilfataz ve B—glukoronidaz enzimlerini inhibe ederek mukopolisakkaridoza neden
olabilir (3,4).

|. LIZOZOMAL DEPO HASTALIKLARININ TARIHCESI

LDH’nin ilk 6rnegini olusturan Tay-Sachs hastaligi, insanlarda 1881 yilinda Werren
Tay tarafindan incelenmistir (5). 1882’de Gaucher, bir kadin hastanin dalaginda biiyiik yapili
hiicreler tespit etmis, bu hiicrelere Gaucher hiicresi, olusan hastalifa ise Gaucher hastaligi
admi vermistir (6). Bunu takibenl1886 yilinda, Bernard Sachs 1881 yilinda Werren Tay’in
inceledigi hastalikla ayni 6zelliklerde bir hasta tanimlamis ve bu benzer iki sendrom Tay
Sachs hastaligi olarak isimlendirilmigtir. Bunlari, 1898 yilinda Fabry hastaliginin
tanimlanmasi takip etmistir. Bu ¢aligmalarla, LDH’ nin ilk temelleri atilmistir. Sonraki 50 yila
kadar bu hastaliklar klinik semptomlarina gore smiflandirilmis ve depolanan maddeler
morfolojik olarak tespit edilebilmesine ragmen biyokimyasal olarak tanimlanamamstir (5).
Niemann-Pick hastaligi, ilk olarak 1914 yilinda Niemann tarafindan 18 aylik bir bebekte
tespit edilmis, 1927 yilinda ise Pick benzer bir olguda histolojik incelemelerle Gaucher
hiicrelerine benzeyen ama onlardan farkl: lipid yiiklii hiicreleri gostererek hastaligin farkli bir
ozellik tasidigini agiklamistir (7). Pompe hastaligi ilk kez 1932 yilinda Pompe tarafindan
tanimlanmis ve 1934 yilinda depolanan substratin galaktoserebrosid oldugu anlasilmistir (8).

1950 ve 1960 yillar1 arasinda Pompe hastaliginin galaktoserebrosidaz enzim eksikligi sonucu
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sekillendigi anlasilmig ve galaktoserebrosidoz (Globoid Hiicre Lokodistrofisi) olarak
isimlendiriimistir. Hemen ardindan, LDH tedavisinde eksik olan enzimi yerine koyarak
yapilacak tedavinin etkili olup olamayacagi arastirllmaya baslanmistir (7). Bu tedavi yontemi,
1990 yilinin baslarindan gilinlimiize kadar diinyada 3000°den fazla hastada uygulanmis ve
basarili sonuglar alinmistir. 1957 yilinda idrarda mukopolisakkaridler analiz edilmis, 1960
yilinda da mukopolisakkaridlerin fibroblasttaki birikimi gosterilmistir. Ayn1 yil i¢cinde doku
ve fibroblast kiiltiirii ile eksik enzim tespiti yapilmistir. 1963 ylinda Herz, Pompe
hastaliginda eksik olan enzimi tespit etmis ve LDH adi altinda smiflandirilan ilk hastalik
olmustur (9). 1976 yilinda LDH’nin ektopik dendritogeneze neden oldugu ortaya
konulmustur. Inkliizyon cisimcikleri ilk olarak Tay-Sachshastalig1 ve takiben Noronal seroid

lipofuskinoz Gaucher hastalig1 ve Fucosidoz’da tanimlanmustir (6,7).

Il. LIZOZOMAL DEPO HASTALIKLARININ ONEMI

Lizozomal depo hastaliklar1 hayvan ve insanlarda farkliliklar gosterir ve farkli agilardan
biiylik 6neme sahiptirler. Bu hastaliklarda patolojik, histokimyasal, biyokimyasal ve tedaviye
yonelik ¢aligmalarin biiyiik bir kismini, hayvan modellerinin olusturdugu dikkate alinirsa,
hayvanlarda goriilen LDH hem hayvan hem de insan saglig1 i¢in tartisilmaz bir deger kazanur.
Temel darak eksik olan enzimin yerine konmasi ve kemik iligi trasplantasyonu gibi
yontemlerin uygulandigi hasta hayvanlarda basarili sonuglar alindigina dair raporlar
bulunmaktadir (10).

Hayvan deneyleri, biyomedikal ¢alismalar i¢in olduk¢a Onemlidir. Hastaliklarin
patogenezinin arastirilmasi, genetik veya sonradan olusan hastaliklarin birbirinden ayrimi ve
ona gore tedavi yontemlerinin gelistirilmesi hayvan modelleri ile miimkiin olabilmektedir.
Sigir ve kedilerde genetik olarak meydana gelen alfa—mannosidoz arastirmalarinda, indolizin
alkoloidi olan swainsonine ile deneysel alf@nnosidoz olusturulmustur (11). Bu sayede
patogenez ve tedavi ¢aligmalarina dzellikle de proteinlerin glikolizasyonlarinin anlagilmasinda
kolaylik saglamistir (2).

Alfa—mannosidoz evcihayvanlarda goriilen LDH’nin, en yaygin ve ekonomik yonden
de 6nemli bir hastaligidir. Ozellikle Yeni Zelanda ve Avustralya’da sigir popiilasyonlarmin
yaklagik % 10’unda goriiliir (2). Bu oran otozomal resesif kalitimla gecen LDH i¢in olduk¢a
biiyiik bir orandir. Ekonomik kayiplar hayvanlarin 6liimiinden kaynaklandig gibi, hastaligin
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eradikasyonu igin yapilan kontrol programlarini ve heterozigot testlerin maliyetini de kapsar
(12).

Lizozomlarin i¢ine sfingolipid aktivator proteini A (SAP) ve sfingolipid aktivator
proteini D birikmesi ile karakterize olan ikinci grup néronal seroid lipofuskinoz (NSL),
sadece insanlarin bebeklik ¢aginda, Minyatiir Schnauzer irki kopeklerde ve Swedish Landrace
koyunlarinda goriliir. Dogal olarak bu iki hayvan, bebeklerdeki NSL tedavisinin ve hastaligin

patogenezinin arastirilmasi konusunda iyi birer 6rnek teskil ederler (2).

I11. LIZOZOM YAPI VE FONKSIYONLARI

Hiicre organelleri arasinda énemli rollere sahip olan lizozom, membranla ¢evrili, cogu
0,5 um ¢apinda, i¢leri hiicre komponentlerini pargalayabilen ¢ok etkili sindirim enzimleri ile
dolu keseciklerdir. Eritrositler hari¢ diger biitlin hayvan hiicrelerinde, oOzellikle viicut
savunmasinda gorev alan l6kositler ve makrofajlarin igerisinde ¢ok sayida bulunur. Lizozom
enzimleri @lgi aparatinda sentezlenir. Dogrudan endoplazik retikulum membrani ile ya da
golgi aparati yoluyla membran igine hapsedilirler (13).

Lizozom menbrani canli komponentlerini pargalayan ¢ok kuvvetli enzimleri i¢inde
tutmaktadir. Membranin liimene bakan yiiziindeki proteinlerin yiiksek oranda glikozillenerek,
glikoproteinglikokaliks yapisi olusturmasi, lizozomu asit hidrolazlarin etkisinden korur
(14,15. Lizozom membraninin herhangi bir nedenle par¢alanmasi durumunda, sitoplazmaya
gecen enzimler tiim hiicreyi yikimlama yetengine sahiptir. Buna gore, enzimlerin lizozom
icinde iken inaktif formda olmalar1 gerekmektedir. Bu enzimlerin biiyiik bir kismi, asidik
pH’da aktif olan asit hidrolazlardir ve sitoplazmik pH’da ¢ok zayif aktivite gosterirler. Bu
sinirlama, lizozomal enzim igeriginin sitoplazmaya ¢ikmasi1 durumunda sitoplazmik
komporentleri kontrolsiiz yitkimdan korur. Lizozomlar i¢indeki asidik ortamin korunmasinda
lizozomal membranda bulunan bir hidrojen (proton) pompasi rol oynar. Proton pompast aktif
transport ile sitozoldehimene hidrojen iyonlarini pompalayarak asidik ortamin sabit halde
tutmasini saglar (14,15).

Lizozom enzimlerinin 4 ¢esit etki tarzi vardir:

1. Lokosit ve makrofajlar, doku harabiyeti olan yere hiicum ederler. Burada hiicre icine

alinan partikiilleri lizozomlar sindirir (13-15).
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Lizozom enzimlerinin diger bir etkisi otofaji olayidir. Otofajide hiicrenin zarar géren ve
islevini yapamaz hale gelen komponentleri lizozom i¢ine alinmakta ve sindirilmektedir
(13-15).

Lizozom etkisinin diger bir sekli lizozom membraninin agilarak hiicrenin kendini
parcalamasidir (otoliz). Canli hiicreler zarar gbéren yapilarint miimkiin oldugu kadar
onarmaya ¢alisirlar. Bu onarim durdugu anda ilk zarar gorecek yer hig siiphesiz lizozom
membranidir. Oliimden kisa bir siire sonra kokusmanin baslama nedeni, lizozom
membranlarinin pargalanmasi ve enzimleinin serbest kalmasidir (13-15).

flging bir diger lizozom fonksiyonu tiroid bezi hiicrelerinden hormon salmma
mekanizmasinda goriilir. Tiroid bezi hiicreleri liimendeki kolloid maddeyi
(tiroglobulin) piositoz yoluyla alirlar. Pinositotik vezikiil lizozom ile birleserek
lizozomun hidrolazlar1 tiroglobulini parcalar ve tiroid hormonu sentezlenerek salinir

(13,14).

Tablo 1: Lizozom Enzimleri

Niikleik asit y1kim
Asit Rnase RNA
Asit Dnase DNA
Karbonhidrat yikim
Beta-galaktosidaz Galaktosidler
Alfa-galaktosidaz Glikojen
Lizozim Bakteri hiicre duvari
Mukopolisakkarid yikimi
Beta-glukuronidaz Mukopolisakkaridler
Lizozim Bakteri hiicre duvari
Hyaluronidaz Hyaluronat, kondritin siilfat
Protein yikimi
Katepsinler Protein
Kollagenazlar Kollegen
Fosfatazlar
Asit fosfatazlar Fosfomonoesterler
Asit fosfodiesterazlar Oligoniikleotidler
Siilfataz
Arilsiilfataz Organik siilfatazlar
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|V. LIZOZOMAL DEPO HASTALIKLARDA PATOGENEZ

Lizozomal depo hastaliklarinda lizozomun i¢ine depolanan sindirilememis materyaller
metabolizmada ayr1 6neme sahiptir. Mukopolisakkaridler, hiicreleri bir arada tutan, hidrojen
ve besin maddelerinin diflizyonunda yardimci olan jel yapisindaki hiicrelerarasi matriksin
temel maddesidir. ffagomyelinler ise hiicre plazma membranlarinda bulunmakla birlikte,
noronlarin aksonlarini saran ve yalitan zarimsi kilifta (myelin) goze ¢arparlar. Gangliosidler
hiicreler arasi1 iletisimin anahtaridirlar. Ayni zamanda hiicrelerin birbirini tanimasi ve
birbirlerine yapismalarinda 6nemli rolleri vardir. Ayrica noronlarin farklilagsmasinda ve
noronal sinyallerin iletilmesinde gorev alirlar (16).

Birgok hiicre kendine ait zar lipidlerini devamli olarak yikar ve yeniler. Yani sentezleme
hizlar ile yikim hizlar1 birbirleriyle uyum i¢indedir. Bu durum zar lipidlerinin siirekli olarak
metabolik bir dongii igerisinde oldugunu gdstermektedir. Lipidlerin yikimi, lizozomda her biri
sadece belli bir bag hidrolizleyebilen hidrolitik enzimler tarafindan yiriitilir. Bu
enzimleden birinin eksikligi sonucu alt iinitelerine indirgenememis materyal dokularda
birikmeye basglar (16).

Bircok LDH’da hayvanlarda progresif norolojik bozukluklar ve insanlarda buna ek
olarak zeka geriligi goriiliir. Bunlarin nedeni de ndronlarda meydana gelen megandrit ve
ektopik dentritogenez gibi degisikliklerdir. Immunohistokimyasal calismalarda, GABA’nin
noronlar tarafindan nérotransmitter madde olarak kullaniminin inhibisyonu aksonlarda yapisal
anormallikler (aksonal sferoid formasyon) ve ektopik dentritogeneal{dumu ile yakindan
iliskilidir (16-18)

Biitiin organlarin hiicreleri lizozoma sahip olduklarindan, tim organlar1 etkileyen
bozukluklardir. Bircogu ndrovisseral depolanma gosterirler ve progresif 6zellik tasidiklar: igin
yasla birlikte patolojik degisikliklere bagli semptomlar artig gosterir (17).

Otozomal resesif hastaliklar yeni dogan hayvanlarin metabolizma bozukluklarinin
cogunu kapsamaktadir. Bu hastaliklarda klinik bulgular, benzer ozellikler gosterir. Bu
kalittmin daha ¢ok protein ve enzim defektlerine yol atigi goriiliir (18). GM2 gangliosidoz
olusum mekanizmalart incelendigi zaman kalittmin aktivatdr protein defekti olusturan
grubunun oldugu, bunun yaninda lizozomal depo hastaliklarinin biiyiik bir kismimin da (B-
mannosidoz, galaktoserebrosidozfingomyelin lipidoz gibi) enzim eksikliginden

kaynaklandig1 kaliimin ortak noktalarinin anlasilmasinda yardimci olmaktadir (17,18.
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Bazi olgularda intralizozomal depo materyalin biriktigi hiicrelerin 6zel mekanizmalarla
yok oldugu tanimlanmistir.  Galaktoserebrosidoz’da, lizozomlarin iginde biriken
galaktoserobrosidin, protein kinaz C aktivitesini inhibe ettigi goriilmiistiir. Bu durum hiicrede
programli hiicre oliimiinii (apoptozis) tetikler (19. Hiicre i¢i anormal biriken materyalin,
hiicre yapisina ve fonksiyonlarina siddetli zarar verdigi bilinmektedir. Bir¢ok depo
hastaliklarinda (mukopolisakkaridoz) oldukga karakteristik iskelet deformasyonlar1 goriiliir.
Bu durum osteoklast hiicre sinirlarinin bozulmasi ve fonksiyonlarmin depolanan substrat
yiizlinden zarar gérmesinden lkiynaklanir (19).

Depolanan substratlarin ¢ogu néron ve oligodendrositler i¢in toksik etki gosterirler.
Beyindeki atrofi ve siddetli myelin kayb1 bu hiicrelerin zarar gérmesi ve dlmesi sonucunda
sekillenir (GM1 gangliosidoz, galaktoserebrosidoz) (2).

Noronlarin ¢ogu siddetli olarak etkilenir ve norolojik bulgular meydana gelir. Bunun
sebebi, bu hiicrelerin bir¢ok substrat i¢cin metabolik aktif fonksiyonudur. Ayrica uzun émiirlii

olduklar igin, birikim zamanla birlikte artar (2).

V.LIZOZOMAL DEPO HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMAS

Lizozomal depo hastaliklarinda smiflandirma; depolanan materyalin biyokimyasal
yapist ya da hastalifin olusum mekanizmasina gore yapilabilmektedir. Hayvanlarda bazi
olgular lizozomal depo hastalig1 olarak tamimlanmis fakat incelemeler sonucu herhangi bir

sinifa dahil edilemedigi rapor edilmistir.

A.SFINGOLIPIDOZLAR
Sfingolipidozlarda en fazla etkilenen hiicreler néronlardir. Bu durum merkezi sinir
sisteminin fazla miktarda lipid kapsamasindan ileri gelir ve bu yiizden ndronal depo hastaligi

olarak c anilirlar (2). Hayvan ve insanlardaki LDMa biiyiik ve dnemli bir yere sahiptir.

1. GM1 Gangliosidoz:

GM1 gangliosidoz, lizozomal betgalaktosidaz enziminin eksikligi sonucu sekillenen,
GM1 gangliosidlerin intralizozomal birikimi @l karakterize oliimciil nérodejeneratif ve
norovisseral bir hastaliktir. Hastaligin otozomal resesif kalitimla gectigine dair kanitlar
bulunmaktadir (20). ilk kez 1971 yilinda Siyam kedisinde tanimlanmis ve bunun ¢ocuklarda
meydana gelen GM1 gangliosidoz ilgyn1 ozellik tasidigr bildirilmistir (21). GM1
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gangliosidoz, kedi, kopek, koyun gibi hayvanlarda goriilmekle birlikte, Amerikan Siyah
Ayisi’'nda 2007 yilinda ilk kez rapor edilmistir (22).

Klinik olarak siddetli ataksi, basta tremor, yiiz deformasyonlar1 goriilir. GMI1
gangliosidozda lumbal vertebralarda kireglenme ve intervertebral disk araliginda
diizensizlikler 6nemli makroskobik bulgulardir. Bunun yaninda karaciger siskin ve solgun

goriiniimdedir (23).

Tablo 2: insanlardaki LDH’nin Siniflandirilmasi
INSANLARDA GORULEN LIZOZOMAL DEPO HASTALIKLARI

A) SFINGOLIPIDOZLAR
Glukoserebrosidoz (Gaucher hastalig)
Fabry hastalig

Schindler hastaligi

Kanzati hastalig1

Metakromaik 16kodistrofi

Multibl siilfataz eksikligi

NiemannPick hastaligi

GM1 gangliosidoz

GM2 gangliosidoz

Krabbe hastalig1

Farber granulomatoz
Wolmann hastaligi

B) DiGER BiR GRUP
Noronal seroid lipofuskinoz

C) GLIKOPROTEINOZLAR
Aspartilglukosamintiri
Alfa-mannosidoz
Beta-mannosidoz

Fukosidoz

Sialidoz

Galaktosialidoz

D) GLiKOJEN DEPO HASTALIGI
Pompe hastalig1

MPS |
E)MUKOPOLISAKKARIDOSIS (MPS)
MPS I

MPS Il

MPS IV

MPS VI

MPS VII
Hiyalorinidaz eksikligi
F) DIGER:
Piknodisostoz
Mukolipidoz Il
Mukolipidoz 111
Mukolipidoz IV
Asit fosfataz
Sistinoz

Salla hastalig1

B-glukoserebrosidaz
a-galaktosidaz
a-N-asetilgalaktosaminidaz
a-N-asetilgalaktosaminidaz

arylsiilfataz A
en az 7 lizozomal siilfataz ve
1 mikrozomal siilfataz
sfingomyelinaz
B-galaktosidaz
heksosaminidaz A-B veya B
B-galaktosidaz
seramidaz
asit lipaz kolesterol esteraz

palmitoly protein thioesterase

aspartilglukozaminidaz
o-mannosidaz
B-mannosidaz
o-fukosidaz
nérominidaz
a-ndérominidaz ve B-galaktosidaz

a-glukosidaz
a-1duronidaz

iduronat siilfataz
heparan-Nsiilfataz ve
a-N-glukosaminidaz
galaktoz ve &iilfataz
Arilsiilfataz B
B-glukoronidaz
hyaluronidaz

katepsin K
N-asetilglukozamirfosfotransferaz
N-asetilglukozamin-fosfotransferaz

Bilinmiyor

asit fosfataz

sistin efluks mediator
sialik asit efluks mediator
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Tablo 3: Hayvanlarda LDFhin Siniflandirilmasi

HASTALIKLAR

EKSIiK OLAN ENZIM VEYA

ENZIMLER

A) SFINGOLIPIDOZLAR

GM1 gangliosidoz

GM2 gangliosidoz
Galaktoserebrosidoz (Krabbe hastaligi)
Glukoserebrosidoz (Gaucher hastaligi)
NiemannPick hastaligi

B) AYRI BiR GRUP

Noronal seroid lipofuskinoz

C) GLIKOPROTEINOZLAR
Alfa-mannosidoz

Beta-mannosidoz

Fukosidoz

D) GLIKOJEN DEPO HASTALIGI
Tip 1l glikojen depo hastaligi

(Pompe hastalig1)

E) MUKOPOLISAKKARIDOZ (MPS)

MPS |
MPS 1l
MPS 11l

MPS IV
MPS VI
MPS VII

3-galaktosidaz
heksosaminidaz A-B veya B
3-galaktosidaz
3-glukoserebrosidaz

sfingomyelinaz

palmitoyl protein tiesteraz

a-mannosidaz
B-mannosidaz

o-fukosidaz

a-glukosidaz

a-1duronidaz
iduronat siilfataz
heparan-Nsiilfataz ve
a-N-glukosaminidaz
galaktoz ve 4iilfataz
arilstilfataz B

B-glukoronicaz

Histopatolojik olarak siddetli demyelinizasyon ve ndronal kayip, beyin ve beyincigin
beyaz maddesinde myebfajik makrofajlar, renal tubiil hiicreleri, pankreatik asiner hiicreler,
hepatosit ve kuppfer hiicrelerinin sitoplazmik vakuoller icerdikleri oldukg¢a belirgindir.
Merkezi sinir sisteminde (MSS) bir¢cok néron genislemis, graniiler sitoplazmali ve ¢ekirdekle

birlikte Nissl graniillerinin yerlerinin de degismis oldugu goriiliir (23).
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Bu hiicreler Sudan Black (SB) ve Luxol Fast Blue (LFB) ile purkinje hiicreleri ve
retinal ganglion hiicre tabakasi lectin histokimyasi ile giiglii pozitif boyanirlar (21).
Beynin beyaz ve gri maddesinde 6zellikle beyincigin dorsalindeki niikleolus ve purkinje

hiicrelerinin aksonlarinda aksonal sferoid olusumlari dikkati ¢eker (24).

2. GM 2 Gangliosidoz
GM2 gangliosidlerin lizozomal pargalanmasi ii¢ gen tarafindan kontrol edilmektedir.

Bunlar; hekzosaminidaz’in o subiinitini kodlayan HEX A, hekzosaminidaz’in B subiinitini

kodlayan HEX B ve GM2 gangliosidlerin enzimatik parcalanmalarina yardim eden aktivator

proteinin sentezlenmesinden sorun@vi2 A’dir (19). Hekzosaminidaz A, af altiinitesini,

Hekzosaminidaz B ise BB altlinitesini igerir. Ek olarak saposin aktivatér proteini GM?2

gangliosidleri baglar ve enzimin aktive olmasinda rol oynar (25).

GM2 gangliosidozlarin ii¢ temel formu vardir;

1. HEX A genindeki mutasyon sonucu Hekzosaminidaz A’nin eksikligi sekillenir. Fakat
hekzosaminidaz B normaldir. 1999 yilinda bu hastalik mutjak geyiginde tanimlanmistir
(26). Insanlarda ki Tay-Sachshastaligina karsilik gelir (2).

2. HEX B genindeki mutasyon sonucu hem hekzosaminidaz A hem de hekzosaminidaz B
aktivitesinde eksiklik goriiliir. 2002 yilinda Golden Retriever kopek tiiriinde tespit
edilmistir (27). insanlardaki Sandhoff hastaligma karsilik gelir (2).

3. Bu formda GM2 geninde mutasyon s6z konusudur ki bunun sonucunda GM2 aktivator
proteininin eksikligi goriiliir. Hekzosaminidaz A ve Hekzosaminidaz B enzimleri
normal fonksiyonundadir. 1985 yilinda Japon Spainel kopek wrkinda tanimlanmastir
(28).

GM2 gandiosidoz’da yaygin olarak purkinje hiicreleri, noron ve astrositlerde diffuz
koptiklii sitoplazmik vakuolizasyon goriliir. Aynmi degisiklikler perifer sinir ve retina

ganglionlarinda da goriiliir. Purkinje hiicrelerinde sayica azalma dikkat ¢ekicidir (29).

3. Galaktoserebrosidoz (Globoid Hiicre Lokodistrofisi)

B—galaktoserebrosidaz enziminin eksikligi sonucu intralizozomal galaktoserebrosid
birikimi ile karakterizedir. Bu birikim genellikle beyindeki kan damarlarinin ¢evresinde veya
perifer sinirlerde gozlenir. intralizozomal biriken lipidler, sinir sisteminin koruyucu yapisi

olan myelin kilifin gelisimini etkileyerek motor kabiliyetinde siddetli bozukluklara neden
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olur. Galaktoserebrosid myelinde yogun miktarda bulunur. Bundan dolay1 da bu hastaligin en
onemli sonucu siddetli demyelinizasyon ve beyin atrofisidir (2).

Makroskobik olarak baslangicta herhangi bir lezyon goriilmezken ileri olgularda beynin
gri maddesinde renk degisikligi ve lateral ventrikiillerin genislemis oldugu goriiliir. Beynin
beyaz maddesi myelinopasiyla boyanma yetenegini siddetli demyelinizasyondan dolay1
kaybeder (30).

Globoid hiicreler, kan damarlarina lokalize mezodermal kdkenli makrofajlardir. Beynin
beyaz maddesinde ¢ok cekirdekli makrofajlarin, yani hastaliga adin1 veren globoid hiicrelerin
anormal infiltrasyonu ile karakterizedir. Merkezi sinir sistemi ve perifer sinirlerde myelin
kilifin1 etkiledigi i¢in siddetli demyelinizasyon sekillendiren dejeneratif otozomal resesif

kalitiml1 bir sinir sistemi hastaligidir (31).

4. Glukoser ebrosidoz

B—glukoserebrosidaz aktivitesindeki eksiklikle karakterize olarak retikiiloendotelial
hiicrelerin lizozomlarinda glukoserebrosid ve polilaktoseminoglikan birikimi gériiliir. Lipid
biriken hiicrelerdeki mikroskobik goériiniimler oldukga karakteristik oldugundan, kemik iligi,
dalak, karaciger ve lenf diigiimlerinde sitoplazmasi burusuk maviden kirmiziya degisen
renklerde Gaucher hiicrelerinin goriilmesi kesin tanimnin konulmasina yardimei olur (6).
Glukoserebrosidoz da lizozomlara biriken substrat glukoserebrosiddir. Glukoserebrosid temel
olarak gangliosidlerden ve globosidlerden meydana gelir. Globosidler de eritrositlerin ve
16kositlerin membranlarinda bulunurlar. Dolayisiyla primer lezyon dalak ve karacigerdeki
makrofajlardadir (5). Gaucher tipi hiicreler myeloid 16kemi, lenfoma ve gesitli tip hemolitik
anemilerde de goriiliir. Bu durumda retikiiloendotelyal hiicrelere ve 16kosit membranlarina
bakilarak ayrim yapilabilmektedir (32).

Glukoserebrosidozda kopeklerde depolanan materyal, hepatik sinuzoidler ve lenf
diigtimlerindeki makrofajlarda goriiliir. Purkinje hiicreleri ve omurilikte bu materyale

rastlanmaz. Siskin hiicreler zayif eozinofilik sitoplazmik vakuoller ierebilir (3).

5. Sfingomyelin Lipidoz
Sfingomyelin lipidoz, sfingomyelinaz eksikligi sonucu noron ve makrofajlara
sfingomyelin, kolesterol ve glikosfingolipid birikmesi ile karakterize norovisseral bir

hastaliktir.  Insanlarda  sfingomyelinaz ~ eksikligi ~Niemann-Pick hastaligi  olarak
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isimlendirilmistir ve A, B ve C olmak iizere 3 formu vardir. Hayvanlarda sfingomyelin
lipidoz’un A ve C formlar1 tanimlanmistir (33).

Tip A Niemann-Pick hastaligi lizozomal sfingomyelinaz enziminin eksikligi sonucu
olusur. Insanlardaki tip A, bu hastaligin erken yaslarda goriilen formudur. Tip A hayvanlarda
Siyam kedisi, kisa tiyli kedi ve Poodle ki kopekte goriilmiistiir. Tip C Niemann—Pick
hastalig1 ayr1 bir grupta incelenmektedir (2.

Makroskobik olarak karaciger siskin ve sar1 renkte gorilir (33). Sfingomyelin
lipidoz’da karaciger, dalak, noron, lenf diigiimii, renal tubiil epiteli ve akcigerlerde kopiiklii
makrofajlar, hepotositlerin siskin ve vakuollii oldugu dikkati ¢eker (34). Ayrica alveollerde
hiperplazi veya prkinje hiicrelerinde kayiplar goriilebilir (35).

B. GLIKOPROTEINOZLAR
Bu grupta glikoproteinlerin karbonhidrat bilesenlerinde defekt vardir. Bu karbonhidrat

bilesenleri mannoz, N-asetil glukozamin ve fukozdan zengindir (3).

1. Alfa— Mannosidoz

Alfa—mannosidoz ilk defa 1980 yilinda Ingiltere’de kisa tiiylii bir kedide tanimlanmistir
(2). Insanlarda ¢ok nadir goriilmesine ragmen evcil hayvanlarda 6zellikle de sigirlarda yaygin
olarak goriilen ve ekonomik Oneme sahip otozomal resesif kalitimli bir hastaliktir. Yeni
Zelanda ve Avustralya’da % 10’dan fazla angus 1rki sigirda goriildiigii bildirilmistir (2).

Alfa—mannosidaz ¢esitli oligosakkaridleri katabolize eden bir enzimdir. Bu hastalik,
lizozomal o—mannosidaz enziminin eksikligi sonucu lizozomlarin i¢inde hibrit, kompleks ve
yliiksek mannoz igeren oligosakkaridler birikmesiyle taninir (36). Alfa-mannosidozda,
pankreastaki sekretorik epitelyumlarda, bobrekteki endotel hiicrelerinde depo materyale
rastlanir. Noronlardaki depolanma yaygin ve siddetlidir (3). Herbivorlardaki a—mannosidaz
sekonder olarak, indolizin alkaloidi olan swainsonine iceren bitkilerin sindirilmesi sonucu
olusur. Swainsona 85 farkli tiire sahip, sadece S. novaedandiae (Yeni Zelanda) harig
Avustralya’da yetisen bir bitkidir. Locoweed, Oxytropis ve Astragalus bitkilerine verilen
isimdir. Locoizm ise Orta Bati Amerika’da goriilen ndrotoksin (swainsonine) ihtiva eden bu
bitkilerin 6zellikle sigirlar ve atlar tarafindan yenmesiyle meydana gelir. Genetik olarak
sekillenen o—mannosidoz ile benzer olmasina ragmen es 6zellikler tastmamaktadir. Sekonder

olarak meydana gelen o—mannosidozda ek olarak golgi mannoz Il enzimi de inhibe edilir (2).
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Bunu tkiben lizozomlarda hibrit ve yliksek mannoz iceren oligosakkaridler birikmemektedir
(37).

Makroskobik olarak lenfadenopati ve beynin lateral ventrikiiluslarinin orta siddette
genislemis oldugu goriiliir. Bazi olgularda ise brahignati, karaciger ve bobrekte biiylime
(hepatorenomegali) bu hastalikta rapor edilmistir (28).

Histopatolojisinde ndron, makrofaj, fibroblast ve damar endotel hiicrelerinde c¢esitli
yogunlukta sitoplazmik vakuolasyon goriiliir. Merkezi sinir sisteminde ozellikle purkinje
hiicresi, vagus siniri ve spinal motor noronlarda intrasitoplazmik vakuoller dikkati ¢eker.
Beyaz ve gri maddede 6zellikle purkinje hiicre aksonlarinda sferoid formasyon vardir. Bu da
glimiis impregrasyon teknikleriyle gosterilebilmektedir (5).

Kedilerde goriilen genetik o—mannosideda beyin ve beyincigin beyaz maddesinde
hipomyelinogenesisin goriildiigii bildirilmektedir (38). Alfa — mannosidozda etkilenen
hiicreler, Concanavalia ensiformis agliitinin (Con A), wheat germ agliitinin (WGA),
Succinylated- WGA, LFB ve PAS boyalari ile pozitif sonug verir (19.

Kedilerin o—mannosidozu ile insanlarda meydana gelen o—mannosidoz heterojenitesi
oldukca benzerdir. Bu nedenle kediler, insanlardaki hastaligin incelenmesinde 6nemli bir
model olusturmaktadir (39). Alfa-mannosidoz Yeni Zelanda ve Avusira’da ckonomik
oneme sahip oldugu i¢in heterozigot testle kontrol altina alinmaya calisilmigtir. Heterozigot
tespit programi hayvanlarda ve insanlarda genetik hastaliklarin tayininde cok etkili bir

uygulamadir (10).

2. i-Mannosidoz

Lizozomal B—mannosidaznziminin eksikligi sonucu intralizozomal disakkaridlerin ve
trisakkaridlerin birikimi ile karakterize otozomal resesif norovisseral depo hastaligidir (40).
Ik olarak 1973 yilinda Nubian kecisinde tanimlanmistir. Lezyonlar a—mannosidoza benzer,
ancak siddeti daha fazladir. Dogumun ilk anindan itibaren norolojik bulgular ve iskeletin
anormal yapisi dikkati ¢eker (2). Makroskobik olarak tiroid ve bobrekler en ¢ok etkilenen
organlar arasindadir ve biiyiime oldukc¢a belirgindir. Palpebral araligin daralmasi bu hastalik
icin 6nemli bir bulgudur (41).

Histopatolojik incelemelerdadron, retina ve mikroglialarda ¢ok siddetli vakuolasyon
ve kan damarlarinin ¢evresinde bol miktarda vakuoler makrofajlar goriiliir. Noronal

vakuolasyon 0zellikle beyinin korteksinde yogundur. Nissl graniil ve niikleuslarin yer
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degistirdigi dikkati ¢eker. Siddetli demyelinizasyon ozellikle korpus kallozum ve beynin
rostral bolimiinde belirgindir (42).
Merkezi sinir sisteminde demyelinizasyon, proksimal renaliltudpiteli ve tiroid

folikiiler epitel hiicresi ile birgok noronda sitoplazmik vakuolizasyon goriiliir (41).

3. Fukosidoz

Glikolipid ve oligosakkaridlerin igerdigi fukoz sekerinin lizozomal o-L— fukosidaz
enziminin aktivitesindeki eksiklik sonucu hiicre i¢i intralizozomal fukoz sekeri, oligosakkarid
ve glikozaminoglikan birikmesi ile karakterized{). Fukosidoz ilk kez, 1982 yilinda
Avusturalya’da Ingiliz Springer Spaniel kopek irkinda tanmimlanmustir. Avustralya ve
Ingiltere’deki hayvanlarda plazma ve lokositlerdeki o-L—fukosidaz enzimi &lgiilerek
heterozigotlugu tespite dayanan programlarla eradike edilmistir (2).

Makroskobik bulgular 6nemli derecede periferal sinir ganglionlarindadir. Vagus siniri,
brakial pleksus ve interkostal sinirlerde kalinlasmalar dikkat gekicidir (43). Mikroskobik
olarak Ozellikle beyin ndron, leptomeningeal mikroglia ve medulla spinalisin 6n boliimiinde
siddetli genis intrasitoplazmik vakuolasyon dikkat ¢ekicidir (5). Bazi olgularda purkinje
hiicrelerinde kayiplar goriiliir (43).

4. Niemann-Pick Tip C

Lizozomal sfingomyhnaz enziminin yokluguna benzerlik gostermektedir. Fakat
sfingomyelinaz aktivitesinde herhangi bir eksiklik bulunmamaktadir. Ancak patogenezi tam
olarak a¢ikliga kavusamamistir (2).

Kolesterol esterifikasyonundaki bozukluk sonucu hiicre igi serbest kolesterol birikimi
vardir (44). Tip C NiemanaPick Hastaligi’nda fibroblastlarda esterlesmemis kolesteroliin
periniiklear birikimi gozlenir. Hepatositler ve kuppfer hiicreleri kopiikli sitoplazmalarindan
dolay1 genislemistir. Retinal ganglion ve purkinje hiicreleri depo materyalinden dolay1 soluk,
kopiiklii sitoplazmali ve ¢ekirdekleri yer degistirmis durumda gortiliir (44).

Tip C NeimannPick’de beyaz ve gri maddede o6zellikle serebellumun dorsalindeki

niikleolus, Purkinje hiicrelerinin aksonlarinda aksonal sferoid formasyon dikkati ¢ceker (1)
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C. GLIKOGENOZLAR

Tip II Glikojen Depo Hastahgi:

Glikojen biitiin hiicrelerde belli bir miktarda bulunur. Enzim eksikligi ya da glikojen
transportundaki hata sonucu hiicrelerde glikojen birikimi gortliir. Sadece Tip II glikojen depo
hastalg: intralizozomal birikim gosterir. Insanlarda bu hastalik Pompe hastaligi olarak
isimlendrilmistir (2).

Tip II glikojen depo hastaligi, oliimciil kas bozukluklar1 (hipertrofik kardiyomiyopati)
ile karakterizedir (5). Glikojen kaalizmasindaki ¢ok sayida enzimden sadece alh4-
glukosidaz’in yetersizligi sonucu sekillenen otozomal resesif kalitimli bir LDHdir (45).

Makroskobik olarak iskelet kaslar1 solgun karacigerde biiyiime, kalpte dilatasyon ve
hipertrofi 6nemli bulgulardir (2, 5, 18, 19).

Histopatdojik bulgularda beyinin biiyilk néronlarinda ve medulla spinalisin ventral
kornularinda yaygin fakat farkli siddetlerde intrasitoplazmik depolanma goriiliir. Bu materyal
Best’s carmine ve PAS boyalarnt ile pozitif boyanir. Bu vakuoller ayrica glia hiicre
sitoplazmasi, ependimal hiicre, koroid pleksus epitel hiicreleri ve arteriyel kan damarlarinda
goriiliir (8).

PAS reaksiyonu karbonhidratlar igin belirleyicidir. Parafin emdirilmis dokularda
materyal pozitif boyama verir. Glikojen, PAS boyasi ile oldukga spesifik boyanmaktadir. Bu
nedenle Tip II glikojen depo hastaliginin tespitinde yardimet olur (19).

D. MUKOPOLISAKKARIDOZLAR

Mukopolisakkaridozlarda mezodermal kékenli hiicreler (bu hiicrelerin ¢ogu bag dokusu
hiicreleridir) en fazla etkilenir. Clinkii mukopolisakkaridir bu dokularda aktif gorev alirlar.
Bu yiizden de baslica iskelet ve bagdokuda degisiklikler meydana gelir (46).

Mukopolisakkaridler, karbonhidratbakimindan zengin protein bakimindan ise
fakirdirler (47. Bu yapiya siilfat iyonu katildiginda meydana gelen kondroitin siilfat,
dermatan siilfat, heparan siilfat ve keratan siilfat spesifik enzimlerin eksikligi sonucu
intralizozomal birkim gosterir (17).

Hiicre ylizeyi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 olmak iizere ii¢ cesit proteoglikan vardir.

Proteoglikatarin ¢ogu hiicre dig1 yerlesim gosterir (16). Fibrilogenesisin diizenlenmesi,
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hiicrelerin birbirini tanimasi, suyun baglanmasi ve hiicre permeabilitesinde 6nemli roller
uistlenmislerdir (16).

Keratan ve dermatan siilfat iskelet dokusunda oldukca yiiksek diizeyde bulunur. Yiiz ve
iskelet deformiteleri yani disostosis multipleks ( kikirdak ve kemikte siddetli deformasyon)
mukopolisakkaridozlar i¢in tanitict bulgulardir (48). Dejeneratif eklem hastaliklari, korneal
bulaniklik ve kalp kapaklarmin kalinlagmasi gibi bozukluklar hastalifin genel 6zelliklerini

olusturur (3).

Tablo 5: HayvanlardakMukopolisakkaridozlarin Siniflandirilmasi

MUKOPOLISAKKARIDOZ EKSIK ENZIM VEYA ENZIMLER
(MPS)
MPS | a-1duronidaz
MPS I iduronat stilfataz
MPS 1lI heparan-Nsiilfataz ve a-N-glukosaminidaz
MPSIV galaktoz ve 4&iilfataz
MPS VI arilsiilfataz
MPS VII B3-glukoronidaz

Makroskobik olarak karaciger ve dalak sert-siskin bir yapidadir. Beynin lateral
ventrikiillerinde genisleme ve meninkslerde opaklagma goriiliir. Korneadaki bulaniklik
progresif 6zellik tasir ve oldukga karakteristiktir (49).

Mukopolisaklaridozlar da atrioventrikuler kapak stromasi mikzomat6z goériiniimde ve
fibrositlerin sitoplazmsanda, trakea ve brons kikirdak hiicrelerinde, hepatosit ve kuppfer
hiicreleri, alveoler makrofaj, perifer sinir hiicre sitoplazmalarinda oval, i¢leri bos vakuoller
bulunmaktadir (50). Bu bulgulara ek olarakugkinje hiicreleri siskin ve vakuollii olup
sayilarindaki azalma dikkati ¢eker (51). Motor noronlarda graniiler eozinofilik birikim ve
soluk siyahmavi inkliizyon cisimleri goriilebilir (52).

Mukopolisakridozlarda g6z, direkt etkilenen organlar arasindadir. Histopatolojik
incelemelerde korneal fibroblast, optik sinir, iris, sklera ve okiiler kas hiicrelerin

sitoplazmalarinda gesitli boyutlarda vakuoller igermektedir (53).

630



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

E. NORONAL SEROID LiPOFUSKINOZ (NSL)

Hayvan (6zellikle kopek) (54) ve insanlarda ¢ok yaygin olarak goriilen norodejeneratif
otozomal resesif kalitiml1 bir hastaliktir. Bu hastaligin patogenezi hala agiklik kazanmamaistir.
Bir hipoteze gore hastaligin olusumunda ndronlarda biriken protein etkilidir. Lizozomal depo
hastaliklar1 arasinda farkli bir grup olarak smiflandirilir. Noronlarda ve diger bir¢ok hiicre
tiplerindeki lizozomlarda seroid ve lipofuskin lipopigmenti ile ayni boyanma ve floresans
ozelligi gosteren ve hidrofobik 6zellik tasiyan proteinlerin birikmesiyle karakterizedir (2).

Iki grup NSL tanimlanmustir;

Birinci grup NSL’de lizozomlarin i¢ine mitokondrial ATP sentezinin ¢ subiinit proteini
birikir. Ayrica az miktarda SAP A ve SAP D de birikim gosterir. Bu grupta elektron
mikroskobik olarak lamellar yapinin goriilmesi oldukg¢a karakteristiktir (2, 54, 57)

Ikinci grup NSL’de ise agirlikli olarak biriken materyal, iki grup sfingolipid aktivator
proteini (SAP) SAP A ve SAP D’dir. Elektron mikroskobik olarak granular ozmofilik
depolanma ile karakterizedir. Minyatiir Schnauzer ki1 kopeklerde ve Swedish Landrace
koyunlannda goriiliir (5).

Noronal seroid lipofuskinozun mekanizmast tam olarak anlagilamamis olsa da
lizozomal palmitoly protein thioesterase énihin eksikliginden kaynaklanir. ikinci grup
NSL’de genellikle hayvanlarda ve insanlarin bebeklik doneminde goriiliir (54).

Beyinde atrofi goriilir ve basta vagal sinir olmakla birlikte periferal sinirlerde
genisleme vardir. Atrofik beyin hemisferleri incelendiginde lateral ventrikiillerde genisleme
her zaman goriilebilir. Atrofik beyinlerde, sar1 ile kahverengi arasinda renk degisimi gortliir
ancak her olguda belirgin degildir. Baz1 durumlarda beyincik atrofisi de eslik edebilir (55).

Noronal seroid lipofuskinozdabirgok organlarda birikimlere rastlanabilmesine karsin
lezyonlar genellikle beyin korteksi ve retina ndronlari ile purkinje hiicrelerinde meydana gelir.
Retinal atrofi perivaskiiler makrofaj infiltrasyonu, gliosis, retinal ganglion ndronlarinda
otofloresens lipopigment birikii vardir (54, 56. Bunun yaninda hepatosit, kardiyomiyosit ve

renal tubiil epitellerinde vakuoller goriiliir (57).

VI. ULTRASTRUKTUREL PATOLOJI
Elektron mikroskopi, LDH’nin tanis1 i¢in olduk¢a onemli bir metodtur. Etkilenen
hiicrelerde ¢ok sayida genislemis sekonder lizozomlarin gériilmesi taniya 6nemli katki saglar.

Epoksi-Resin emdirilmis dokular elektron mikroskobik incelemeler ic¢in uygundur.

631



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

Sfingolipid biriken hastalarda hiicrede biriken materyal konsantrik membranli lamellar yapiya
sahiptir. Bu konsantrik lamellar gériinim GM1 ve GM2 gangliosidoz i¢in de karakteristiktir
(19).

Alfa—mannosidozlu hastalarda hiicrenin iginde biriken depo materyal yapraksal
membran seklinde ince fibriler yapida veya bos goriiliir (1,2).

Glukoserebrosidoze galaktoserebrosidoz olgularinda hiicrenin iginde biriken depo
materyal anormal kivrimli mikrotubiiler yapi ile karakterizedir (1,2). Mukopolisakkedoz igin
tanitici elektron mikroskobik goriiniim ise zebra cisimcigidir (4).

Mannosidoz ve fukosidozda dokakip islemleri sirasinda suda ¢oziinebilir materyal
gbzden silinir ve biiyiik—i¢i bos membranli yapilar olarak goriiliirler. Tip II glikojen depo
hastaliklarinda membranla g¢evrili sitozomlarin i¢inde glikojen partikiilleri sekillenmektedir
(29).

Noronal seroid lipofuskinozla, elektron yogun sitozomlarin egri ¢izgilerden meydana
gelen parmak izi seklinde multilamellar materyalin bulunmas: karakteristiktir (5§. Bu da
ikinci grup NSL’de graniiler ozmofilik depozit (GROD) proteinlerin biriktiginin gostergesidir.
Birinci grup NSL’de tipik goriiniim, lamellar profillerin sekillenmesidir (54).

SONUC VE ONERILER

LDH, hem hayvan hem de insan sagliginda 6nemli bir yer tutar. Tiirkiye’de hayvanlarla
alakali olarak bu konuda yeterli bilgi fikimi bulunmamakla birlikte, 6zellikle ithalat
izinlerinde genetik olarak taramanin faydali olabilecegi ve ulusal diizeyde mutant bireylerin
taranmasiin gerekliligi 6nem arz eder. Bu hastaliklarla ilgili ileri diizey c¢alismalarin
yapilabilmesi i¢in de multidisipliner ¢aligmalarin zorunlulugu da agik bir sekilde goriiliir.
Hayvan modellerininjnsanlardaki hastaliklarin gerek tedavide gerekse de patogenezlerinin
arastiritlmasinda onemli bir yer tuttugu disliniilmektedir. Dolayisiyla LDH’da hayvan
modelleme yontemleri iizerinde ¢alisilmasi gerektigi de goriiliiyor. Bunun i¢in de veteriner ve
tip hekimlerinin ortak bir paydada bulusup her bir hastali1 ayr1 ayr1 degerlendirmeleri hem

hayvan hem de insan saglig1 i¢in gelecek nesillere 151k tutacagi agiktir.
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KADIN SAGLIGI TARAMASINDA GUNCEL DURUM

Giilbahtiyar DEMIREL?, Zehra GOLBASI?

OZET

Kisa/uzun siireli yaganan saglik sorunlar1 ve kronik hastaliklar kisinin yasam aktivitelerini sinirlamakta ve
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadmlar yasamlar1 siiresince yasam kalitelerini
etkileyecek/bozacak bir dizi hastaliklarla kargilasacaklarindan haberdarolmalidirlar. Taramaprogramlari ile
herhangi bir hastaliga 6zgii belirti ortaya ¢ikmadan 6nce saptanmasi miimkiindiir. Hastalik semptomlarina sahip
bireylerin bagvurmasini beklemek yerine, tarama programlari ile asemptomatik donemde hastalar1 yakalamak,
gerek birey gerekse toplum acisindan ¢ok O6nemlidir. Giiniimiizde kadin sagligina yonelik bazi kanserler,
jinekolojik sorunlar ve kronik hastaliklarla ilgili tarama yontemleri mevcuttur. Toplum ve bireyle siirekli iletigim
halinde olan saglik ¢alisanlari, kadin sagligi acisindan 6nemli olan tarama programlari konusunda saglik
danigmanhig1 yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklar1 konusunda bilgilendirmeli,
kendi sagliklarint korumada daha duyarli hale getirmelidir. Ayrica, saglik calisanlari da kendi sagliklarini
koruma konusunda ¢ok duyarli olmalidir. Bu nedenle bu makalede kadin saglig1 taramasina yonelik bilgilerin,
giincel literatiir dogrultusunda paylagilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin Sagligi; Kadin Saglik Sorunlari; Tarama Programlart.
CURRENT STATUS IN SCREENING OF WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT

It is probable that chronic illnesses and disease problems in shortdoad limit the daily life activities
and affect the quality of life. Therefore, women should be indofnthat they may face some illnesses
affecting/corrupting their quality of life during their life periodlid possible to dett the symptoms specific to
any disease before its emergence through some screening polirenvery crucial for individuals and society
to detect patients having related symptoms in asymptomatic period through testeeinstead of waiting for
their application. Nowadays, thee are available screening methods about some cancers, gynaecological
problems and chronic diseases relateddmen’s health.The medical staff who are in constant communication
with patients (as a supervisor) should inform the individuals almoeiesing tests related with gynaecology and
proper health habits by collecting appropriate data and providing healtbarendting service in order toake
them more conscious about protecting their health. Moreover, the medicalhstaffl also be very sensitive in
preventing their own health. Therefore, in this artitlés intended to shanaformation about women’s health
screening in accordance with the current literature.

Key Words: Womeris Health; Problems oWomen’s Health; Screening Programs.
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GIRIS

20. yiizyilda ozellikle gelismis iilkelerde kadinlarin ortalama yasam siiresi neredeyse iki
katmna ulasmak iizeredir. Tiirkiye’de de ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore kadinlarda 2013 y1li dogustan beklenen yasam siiresi 79,4 iken 2023
yilinda 80,2’ye ulasacagi tahmin edilmektedir (1). Bireylerin beklenen yasam siirelerinin
uzamast ve yagamdan beklentilerinin artmasi ile birlikte 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
yasam kalitesi kavrami tartisilmaya baslanmis ve yasam kalitesinin 6nemi artmistir. Kronik
hastaliklar ve yasanan saglik sorunlari kisinin yasam Kalitesini etkileyebilmektedir (2).
Tarama programlari ile Kadinlarin yasam kalitelerini etkileyecelkdozacak bir dizi hastalikla
karsilasmamasi miimkiindiir (3). Tarana hastaliklarin kontrolii amaciyla asemptomatikisi ya
da kisilerin muayene edilmesi ve incelenmesidir (4,5). Tarama testleri "hastalik bulgulari
olmayan" ancak risk altindaki kisilere uygulanir. Amag, goriiniiste saglikli olan kisilerde,
(varsa) pozitif x bulgunun erken donemde daha ileri yontemler ile dogrulanmak iizere
ortayacikarilmasidir (5,6). Hastalar1 taramalar ile asemptomatdénemde yakalamak, gerek
birey gereketoplum agisindan ¢ok 6nemlidir (5).

Tarama programina alinacak bir hastaligin, énemli bir saglik sorunu olmasi, erken
donemde taninabilmesi, tedavisinin erken donemde daha etkin olmasi, uygun ve kolay
uygulanabilir bir testinin Inasi, bu testintoplum tarafindan kabul gérmesi, tan1 ve tedavi i¢in
uygunsartlarin mevcut olmasi gerekir (6). Bu derlemedésadin sagligi agisindan 6nemli olan
baz1 hastaliklara yonelik giincel tarama programlar1 ve testlere saglik ¢alisanlarmin dikkatini

cekerek konuya olan duyarliligin artirilmas: amaglanmastir.

YAYGIN GORULEN KADIN SAGLIGI SORUNLARINA YONELIK
TARAMA PROGRAMLARI

A. Meme Kanseri ve Jinekolojik Kanserler

Kadin sagligi iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle meme kanseri ve jinekolojik
kanserlercok yonlii olarak ele alinmalidir. Clinkii bu kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri
sirasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel kimlik ve
tireme yetenegi ile ilgili 6nemli endiseler ortaya ¢ikmaktadir (7). Kanser riski altinda olanlarin
saptanmasi ve erken tani, kanserin onlenmesinde iki 6nemli faktoérdiir (8). Kanser tarama

testleri kesin tan1 yontemi degildir, kesin tani yontemlerinin (Biopsi) uygulanacag: riskli
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grubu belirler. Semptom ve bulgusu olmayan hedef popiilasyona (tiim kadinlara) yapilir. Bu
nedenle her yerde ve kolay uygulanmacuz ve etkili olmali ve toplum tarafindan kabul
edilir olmalidir (9).

1. MemeKanseri

Tim diinyada kadinlarda goriilen her bes yeni kanser vakasindan birisi olup (10-13,
kadinlarin kanserden oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (13). Diinyada
100.000°de 38,9 oraninda goriilen meme kanseri, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore
100.000’de 40,7°dir (14). Meme kanserindeki risk faktorleri; yas, BRCA (Breast Cancer) 1-2
mutasyonu, ikiden fazla 1. derece akrabada erken yasta meme Ca 0ykiisii, bir memede kanser
oykiisii, postmenopozal kadinda mamografide yiiksek dansite, 1. derece akrabada meme Ca,
yiiksek doz radrasyon, yiiksek postmenopozal kemik dansitesi, ilk gebeligin 35 yas iizerinde
olmasi, 12 yas Oncesi menars, 55 yas sonrast menopoz, postmenopozal obezite, uzun déonem
hormontedavisi kullanimidir (3).

Taramalarla, meme kanserierkendonemde yakalayarak, etkili tan1 koyma yollari
ve en iyi tedavilerle, mevcut meme kanseri mortalite hizlarin1 diistirmek ve toplumdaki
hastaligin sikligin1 azaltmak miimkiindiir. Pek ¢ok gelismis tilkede insidansta devamli bir artig
olmasina ragmen mortalite oranlart sabit kalmistir. Meme kanseri mortalitesindeki bu
azalmalarin sebebi erken teshis ve gelistirilmis tedavinin birlesimine baglanmistir (9). Meme
kanseri mortalite oranlarinin ve meme kanseri hastalik yiikiinlin tarama programlar ile
azaltilabilecegi kesindir (15,16). Ulkemiz ve tiim diinyada o&zellikle meme kanseri
taramalarinin ¢ok etkili oldugu sdylenebilir (17). Taramalar ile Amerika’da meme
kanserinden 6liim oran1 2000 yilinda %20, 2005 yilinda %25 azalmistir. Ayn1 sekilde Isvec,
Hollanda ve Danimarka’da da o6liim oranlarinda azalma izlenmistir. Ulkemizde 6liim
oranindaki azalma ile ilgili veriler eksik olmakla birlikte su anda meme kanseri taramalar
kapsama orani1 %20-30 arasindadir ve teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir
(24).

Meme kanseri taramasi, tarama hizratlerinin verildigi merkezlere saglik personeli
tarafindan gonderilen veya kadinlarin kendilerinin bagvurmalarini iceren “firsat¢1” faaliyetler
ve organize programlar lgi cesitli yollarla gergeklestirilebilir. Uygulamadan, kalite
giivencesinden ve degerlendirmeden sorumlu idari bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle

organize programlar tavsiye edilmektedir. Tarama siireci, segilebilir kadinlarin
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bilgilendiriimesi ve taramayakatilmaya davet edilmesi ile baglar, tarama testinin
gerceklestirilmesinden (pek ¢cok durumda mamografi) test sonuglart slipheli olan kadinlarin
tan1 degerlendirmesine ve eger gerekiyorsa, taramada lezyonlar1 oldugu tespit edilen
kadnlarin tedavisine kadar uzanir (9). Meme kanseri tarama testlerasinda kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ile tarama, klinik meme muagen&MM) ile tarama ve
mamografi ile taramé&nemli bir yer tutar (5,10,16,18)Literatiirde KKMM’nin ve KMM’nin
meme kanseri mortalitesiniiglirmedeki etkisinin diisiik oldugu belirtilmektedir (10,19,20.
Mamografi ise uzun yillardir KMM ve KKMM ile birlikte meme kanserinin erken tanisi i¢in
onerilen bir yontem olup, meme kanseri taramasinda 6zgiilliigi ve duyarlilig1 daha iyi olan
bagka bir tarama yontemi bulunmamaktadir (16). Ancak meme muayenesi olmadan yapilan
mamografik degerlendirmede duyarliligin %10-15 oraninda azaldigi hesaplanmistir (21).
KKMM vyapanlarda kanseri erken donemde belirleme oraninin, yapmayanlardan yiiksek
bulundugu net bir sekilde bildirilmistir (22-26). Meme kanseri mortalitesini azaltan (27)
tarama amacli mamografi meme kanserine iliskin yakinmasi ya da bulgusu olmayan kadinlara
uygulanan, erken tanida yarar1 gosterilmis tek goriintiileme yontemidir (21). Gothenburg
yaptig1 calismada, kanser taramasinin meme kanseri dliimlerini 6zellikle 50 yas altindaki
olgulardadnemli dlgiide azalttigini saptamistir (28). Kirk yasindan itibaren mamografi ile
meme kanseri taramasi kadinlarda meme kanserinden 6liim oranimi %31 azaltmistir (29).
Schopper ve deWolf’un, analizindede 50 yas tzerindeki kadinlarda meme kanseri
mortalitesindeki azalma farkli tarama programlarinda %16-36 arasinda verilmistir (30).
Taramalarin genel sonuglar1 ve kalitesi tarama siirecinin her bir adimindaki performansa
baglidir. Program uygulamasina yonelik olarak, taramaya davetin en iyi seviyeye getirilmesi
ve tarama performansinin ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla popiilasyon ve kanser kayit
merkezleri ile baglant1 saglanmasi gibi imkanlarla tarama siirecinin etkin bir sekilde yonetimi
ve siirekli gelistirilmesine olanak saglayan oOrgiitsel bir cergeve saglamasindan Otiirii
popiilasyon tabanli yaklagimlar tavsiye edilmektedir (9).

KKMM: 20 yasindan baslayarak her ay yapilmasi onerilir (31). KKMM’nin yerini
yeni bir kavam olan “meme farkindaligr” (MF) almistir. MF’de memelerin normal goriiniip
goriinmedigi, normal hissedilip hissedilmedigi 6nem tasimaktadir (12).

KMM: 2040 yas aras1 3 yilda bir, 40 yas lizerindeki kadinlarda ise her yil doktor

tarafindan yapilmasi onerilir (32).
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Ultrasonografi: Tek basina bir tarama testi degildir. Gerekli gorildiigiinde diger
testlere eklenmelidir (33).

Meme MR'1: Ailesinde meme kanseri olan, yliksek riskli kisilerde faydali oldugu
diistiniilmektedir. Bu kisilerde tarama testi olarak kullanimini inceleyen g¢alismalar devam
etmektedir.

Mamografi: Asemptomatik pek ¢ok kadin iizerinde gergeklestirilir. Mamografinin
nedenoldugu potansiyel zararlar arasinda gereksiz anksiyete ve morbidite, uygun olmayan
ckonomik maliyet ve iyonlastirici radyasyon #llanimi bulunmaktadir (9). Cok sayida iilke
mamografi taramasinin kalite glivencesi konusundaki ydnerge ve yoOnetmelikleri
benimsemistir (34). Amerika Birlesik Devletleri’nde Mamografi Kalite Standartlar1 Yasast
(MQSA) mamografi tesislerinin sertifikasyonumorunlu hale getirmistir (35). Meme kanseri
taramasinda ve teshisinde kalite giivencesinin saglanmasi i¢in uzmanlarca multidisipliner
yonergeler hazirlanmis ve bu yonergeler Avrupa Komisyonu tarafindan yaymlanmistir (36).
Avrupa Birligi Konseyi Avrupa Birligi tiyesi tiim lilkelere popiilasyon tabanli meme kanseri
tarama programlarini AB yoOnergesine gore uygulamalarini tavsiye etmistir (37). Meme
kanseri mortalitesini azaltmas1 bakimindan bir yararlilik gosterdigi kanitlanmamis olmasina
ragmen (38) KMM ve KKMM’si mamografi tabanli tarama programlarinda interval

kanserlerin tespit edilmesinde yardimci olabilmektedir.

Tablo 1: Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Rehberi

Yas grubu Yontem Uygulama sikhigi
20-39 KKMM (MF) Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40 ve tizeri KKMM (MF) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

American Cancer Society. Breast Cancer. American &arf8ociety Guidelines for the Early Detection of Gam 2011;

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/casceeeningguidelines/american-cancer-society-guidelioetié-early-detectionf-

cancer

Mamografi 4049 yasinda oldugu kadar 50 yas ve lizerinde de yararlidir. 50-69 yas

grubunda mortalite de %33 azalma saptanmistir. 70 yas iizerindeki grupta faydasi
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tartismalidir (32). Bazi lilkeler 70-74 yas araligindaki kadinlara tarama hizmeti sunmaktadir
fakat analiz 70 yas altindaki kadinlarla sinirli tutulmustur. Ortalama 13 yillik bir takip
doneminde popiilasyonda gozlemlenen %27’lik mortalite diisiisii (taranan ve taranmayan
kadmlar tim kadinlar i¢in) fiilen taramadan gecen kadinlarda 9%40-45’lik bir mortalite
diistisine karsilik gelmektedir (9). Amerikan Kanser Birligi (2009) 40 yasindan itibaren
mamografi yapilmasini énermektedir (Tablo 1) (12). BRCA I geni tasiyan kadinlar gibi
yiiksek risk tagiyanlarda taramanin daha erken baslatilmasi gibi ek tarama stratejileri onem
kazanir. BRCA 1-2 mutasyonu tasiyanlarda yillik mamografiye 25-35 yagta baslanmasi,
manyetik rezonans gorlintileme (MRG) ile inceleme yapilmasi ve ultrasonografiye

basvurulmasi énerilmektedir (39, 40).

2. ServiksKanseri

Diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada serviks
kanseri gelmektedir (41-43%ervikal kanser riskini artiran faktorler arasinda: ¢ok esli cinsel
yasamin olmasi, erken yasta koitusun olmasi (<16 yas), cinsel yolla gecen hastaliga sahip
olunmasi (6zellikle Human Papilloma Viriis tipl6-18, Herpes Simpleks tip Il ve HIV),
immunosupresyon durumunun olmasi vb. sayilabilir (44, 45).1yi tarif edilmis uzun preinvaziv
stirecin varligi nedeniyle serviks kanseri &dinlarda erken tani ile 6nlenebilmektedir. Bunun
nedeni, (46,4) Servikal kanserin preinvaziv bir evresinin olmasi, bu donemde hastalarin
yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgli 6nemli bir 6zellik olup
tarama ve erken taniya imkan vermektedir. Boylece daha ¢ok hasta preinvaziv veya erken
evrede yakalanabilmekte boylece sag kalim oranlar yiikseltilebilmektedir (44,48). Bu nedenle
serviks kanseri i¢in tarama testi gelistirilmistir. Pek ¢ok gelismis iilkede serviks kanseri
tarama programlarinin uygulanmasindan sonra gegtigimiz elli yi1lda serviks kanseri insidans
ve mortalitesinde bir diisiis gdzlenmistir. Insan papillom viriisiiniin (HPV) onkojenik
tirlerinden bir veya birka¢i ile kalici bir sekilde enfekte olunmasi serviks neoplazisinin
sebebidir ve serviks kanseri serviks epitelyumunun yaygin viral enfeksiyonunun uzun
vadedeki nadiren rastlanan bir sondiau Bu bilgi serviks taramasi i¢in HPV asis1 ve HPV
testi yapilmasi gibi yeni dnleme yontemlerinin uygulanmasina yol agmistir. HPV asis1 uzun
vadede heyecan verici ve yeni bir Onleyici secenek olarak ortaya g¢ikarken bugiin serviks
kanserinin tiim diinyada onlenmesinde drama hala baslica stratejidir (9). En genel ve en

yaygin olarak uygulanan serviks tarama testi olan konvansiyonel servikal sitoloji (Pap smear)
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servikal prekanserdz lezyonlarin erken teshisinden ve basarili tarama programlarinin
uygulandigi diinyanin gelismis pek ¢ok bolgesindeki invaziv serviks kanseri insidansi ve
mortalitesinindiisiiriilmesinden biiyiik 6l¢iide sorumludur (48-51). Pap smear i¢in 6rnek alma
saklama ve boyama hatalar1 yaninda subjektif degerlendirme kriterleri bu testin tanisal
etkinligini azaltmakta ve hatali negatif yada pozitif test oranlarin1 artirmaktadir. Pap smear
testinin belli kisitlamalarinin olmasi, bazi alternatif tarama testlerinin gelistirilmesine ve
degerlendirilmesine neden olmustur (47). Bunlar;

Konvansiyonel Servikal Sitoloji (Pap Smear)

S1v1 bazli sitoloji

HPV DNA testleri

Auto pap sistemleri

Gozle muayene (Visuel inspeksiyon -VIA, VILI)

Servikografi

Servikal Fluoresan spektroskopi

Multispektral dijital kolposkopi

Optikal tomografi (48,52-54

Konvensiyonel Servikal Stoloji (Pap smear): Erken tami igin serviks kanserinde

© © N o 0~ w NP

kullanilan bir tarama yontemidir. Egsiz bir tarama yontemi olan Pap smear testi, kadinlar
tarafindan kolay kabul edilebilmekte, ucuz ve kolay olabilmekte ve toplumsal taramalarda
kullanilarak serviks kanserinden oliimleri yaklasik %75 oraninda diisiirebilmektedir (48,49).
Serviks kanserini, klinik olarak ortaya ¢ikmadan dnce %90-95’e varan bir dogrulukla saptar.
Pap smearin yaygin kullannmindan sonra invaziv servikal kanser insidansinda gerileme
olmustur (49,50). Nanda ve Pitkin90 arastirma arasindan en giivenilir veri igeren 12
arastirmada duyarliligin %30-87 ve o6zgiilliigiin %86-100 aasinda oldugunu gdstermislerdir
(55). Tablo 2’de Pap smear igin American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) kriterleri ve Amerikan Kanser Bigi kriterleri yer almaktadir (56,57). Tiirkiye’de
“Serviks Kanseri Taramast Ulusal Standartlarr” 2007 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanmistir. Tirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanli bir tarama programinda “35-40 yas
araligindaki tiim kadinlara en az 1 kez smear yapilmasi, 5 yillik aralarla tekrarlanmasi ve son
2 testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin sonlandirilmasi” 6nerilmektedir (58).
Stvi Bazli Sitoloji: Sivi bazli sitoloji servikal hiicreleri i¢eren bir sivi ortamin isleme

tabi tutulmasi ile hazirlanan bir 6rnek ince katman halindeki servikal hiicrelere dayanmakta
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ve smearin gelistirilmis numune yeterliligi ve mikroskopik olarak okunabilirliligini
saglamaktadir. Bu yontem pap testinden daha pahalidir (48, 54). Glandiiler lezyon saptama
Ozgiilligli ve intraepitelyal lezyonlara duyarliligt Pap testinden daha fazla oldugunu
destekleyen ¢alismalar olsa da (48,52). En son yapilan inceleme sonuglar1 (59) ve randomize
kontrollii bir ¢aligma (60) sivi bazli sitoloji’nin daha iyi bir performans gosterdigine dair

iddialan desteklememektedir.

Tablo 2: Pap smear i¢in ACOG ve Amerikan Kanser Birligi Kriterleri

American College of Obstetricians and Gynecologists Kriterleri

» Servikal kanser i¢in taramalar 21 yasinda baslamalidir. Tarama yapilma siklig1
yasina ve saglik 6zgecmisine bagli olarak degismelidir.

» 2129 yas araligindaki kadinlar her 3 yilda bir Pap test yaptirmalidir. Anormal
bir Pap test sonucundan sonra gerekli olmadik¢a HPV testi yapilmamalidir.

» 30-65 yas araligindaki kadinlar her 5 yilda bir hem Pap test ve hem de HPV
testi yaptirmalidir (tercih edilen yaklasim). Her 3 yilda bir yalnizca Pap test de
kabul edilebilir.

» 65 yasmin iizerindeki kadinlarin Onceki tarama testleri negatif ise taramaya
gerek yoktur. Servikal prkanser tanist almis kadinlar taramaya devam
edilmelidir.

» Histerektomi sonrasi taramaya gerek yoktur.

» HPYV asis1 sonrasi kendi yas grubu icin gegerli olan tarama onerileri (HPV asisi
yaptirmayanlardaki gibi) takip edilmelidir.

» Servikal kanser agisindan yiiksek risk grubunda olan kadinlarin daha sik tarama
yaptirmalar1 gerekebilir. Yiiksek risk grubunu DES maruz kalan, organ nakli

olan ve HIV enfeksiyonu olan kadinlar olusturmaktadir.

Saslow D, Soloman D, Lawson H, et al. American CaSoeiety, American Society for Colpocopy and Cervieaphology and American
Society for Clinical Pathology Screening Guidedirfer the prevention and early detectin of cervicahcer. CA Cancer J Clin. 2012;
62(3):147-72.

American College of Obstetricians and GynecologistdCOG practice bulletin. Cervical cancer screening. 3201
http://www.acog.org/~/media/For%20Patients/faq085 ghaii®=1&ts= 20140129T0613134296

HPV testi: Mevcut tiim servikal tarama testleri igerisinde en objektif ve
tekrarlanabilenidir.Kadinlarin tekrar eden taramalardan gegirilmesinin miimkiin olmadigi

diisiik kaynaklara sahip ortamlarda HPV testi hastalik riski tasiyan kadinlarin belirlenmesi ve
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siirli kaynaklarin bu kadinlara tahsis edilmesine iliskin nesnel bir yontem saglayabilir. Fakat
diger testlere gore en pahali olanidir. Yaygin CIN 2 veya daha kétii lezyonlar icin sitolojiye

oranla daha hassastir (42,47,61,62 Yapilan calismalarda HPV testinin duyarliligi %66-100,
ozgllligi %61-96’dir (62-64).

Gozle Muayene: GoOzle muayene seyreltilmis asetik asit veya Lugol iyot ¢ozeltisi
uygulandiktan sonra gergeklestirilmektedir. Asetik asit kullanilarak yapilan VIA pamuk bir
cubuk veya sprey kullanilarak %3-5 asetik asit uygulandiktan 1-2 dakika sonra serviksin
parlak bir fener 15181 veya halojen lamba altinda serviksin ¢iplak gézle muayene edilmesini
icermektedir. Yapilan caligmalarda VIA’nin duyarlilign %67-79, ozgilligi %49-97°dir (9,
54,65,66).Gorsel muayene sonrasinda test sonuglarinin hemen alinmasi, taramada pozitif
cikan kadinlarin tedavisinde yliksek oranda uyum saglamak amaciyla invazif kanserin hi¢bir
klinik bulgusunu tagimayan ve ablatif terapi gérmek icin gerekli kriterleri tasiyan kadinlarin
kolposkopi veya histoloji gibi teyit edici tetkikler olmaksizin hemen kriyoterapi ile tedavi
edildigi “tara ve tedavi et” ve “tek vizit” yaklasimi segeneginin yolunu agmistir. Hindistan’da
yapilan calismada VIA taramasimin baslangicindan itibaren 7 yil icinde serviks kanseri
insidansinda %25°1ik, mortalitesinde ise %35°lik bir azalma gozlemlenmistir (67). Lugol iyot
¢ozeltisi ile gozle muayene (VILI), Lugol iyodunu uyguladiktan sonra transformasyon
sonunda hardal sarist lezyonlar1 tespit etmek amaciyla serviksin ciplak gozle muayene
edilmesidir (66).VILI'nin duyarliigi %44 ile %92 arasinda, 6zgilligi ise %75 ile %85
arasinda degismistir (54, 66).

Serviks kanserinin dnlenmesinin 6niindeki en biiyiik engel hi¢ taramadan gegmemektir.
Organizetarama genel olarak firsat¢1 taramaya kiyasla somut olarak daha etkili ve verimlidir.
Halk saghig seviyesinde, saglik hizmetleri alt yapisi, uygun maliyet ve asilama ile tarama
programlarint  baglatacak kapasite serviks kanserinin kontroliinde 6nemli faktorlerdir.
Sitolojiye, gorsel tarama testlerine veya HPV testlerine dayali olarak yiiriitiilecek tarama
programlarinin nasil uygulanacagr konusunda somut bilgiler bugiin mevcuttur ve uygun
tarama programlar1 ciddi bigimde uygulanirsa bu tiir faaliyetler koklii halk sagligi yararlar

saglama potansiyeline sahiptir (9).

3. Endometrium Kanseri
Bu hastalik ileri yaslarda goriilmesi ve erken belirti vermesi nedeniyle (kanama,

ozellikle menopozdaki bir kadinda goriilen vajinal kanama) %75 oraninda baslangig
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evrelerinde yakalar. Bu nedenle tedavi edilen kadinlarda 5 yillik yasam sansi ortalama %70
civarindadir. Tarama testi olaralPap smear testitransvajinal ultrasonografi, serum CA 125
diizeyi, endometrial 6rnekleme (endometrial biyopsi, probe kiiretaj veya fraksiyone kiiretaj
D&C) kullanilmaktadir (32). Endometrial 6rneklemede tanisal dogruluk %90-98’dir (68).

Giintimiizde rutin Onerilen tarama testi yoktur.

4. Over Kanseri

Amerikan Kanser Birligi'ne gére ABD’de kadinlarda goriilen tiim kanserler igerisinde over
kanseri goriilme oran1 %3’tiir. Over kanserinin tiim diinyada goriilme oranm1 %4, tiim kanser
Oliimlerinin %4.2’sini olusturur (41). Bugiin kabul goren bir tarama testi bulunmamaktadir.
Bugiine kadar 6nerilen metotlar gereksiz laparotomi yapilmasini gerektiren pek cok yanlis
pozitif sonu¢ vermistir ve over kanserinin gelisiminin erken sathasinda tespit edilmesine
yetecek hassasiyete sahip degildirler. Rutin yillik pelvik muayene, USG, riskli hastalarda
timor marker1 (CA 125 diizeyi) kullamlsa da tanisal etkinlikleri disiiktir. (32,69).
Asemptomatik pelvik kitle saptanan postmenapozal kadinlarda CA-125’in 65 Ul/mL iizerinde
saptanmasi (normal degeri <35 Ul/mL) over kanseri tanisin1 %97 duyarlilik ve %78 6zgiilliik

ile koydurur (70).

5. Kolorektal Kanser
Kadinlarda erken tani ve taramanin onemli oldugu kanserlerden birisi de kolon
kanseridir (71)Kadmlarda goriilme sikligi agisindan 3. sirada olan kanser tiplerinden bir tane-
sidir (12).2002 yilinda tiim diinyadaki kolorektal kanser (CRC) yiikii erkekler i¢in 550.000
yeni vaka ve 278.000 6liim ve kadinlar i¢in 472.600 yeni vaka ve 255.000 6liim olarak tahmin
edilmistir (9). Kolorektal kansere yonelik onerilen tarama programi su sekildedir;
» 50 yasindan itibaren her y1l muayene ve digkida gizli kan bakilmasi: Farkli giinlerde
alinan 3 digki 6rnegi test edilir.
» 50 yasindan itibaren 5 yilda bir sigmoidoskopi: Siiphenilen bir bdlge, polip, iilser vb.
goriillirse ayn1 zamanda biyopsi yapilmasina da olanak saglar.
» 50 yasindan itibaren 10 yilda bir kolonoskopi veya 5-10 yilda bir defa barsak filmi
cekilmesi: Kolonoskopi, siiphenilen bir boélgede, polip, illser vb. goriiliirse ayni

zamanda biyop yapilmasina da olanak saglar.
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» 40 yasmin iizerinde yilda bir rektal tuse: Sadece bu yontem tarama i¢in tek basina
yeterli degildir (12).

Gaitada kolorektal kanser biyomarkorlerinin tesbit edilmesine yonelik olarak gaitada
anormal DNA’larin tespit edilmesi delahil olmak {izere yeni test metotlar1 da mevcuttur.
Ailesinde yogun kolorekral kanser veya polip goriilenler, kronik inflamatuvar barsak hastalig
tanis1 olanlar, adenom#bz polip veya kolorektal kanser tanisi alanlar, ailevi adenomat6z
poliposis veya herediter nonpoliposis koli gibi genetik ge¢isli kolorektal kanser hastaliklarin
ailede goriilmesi gibi risk faktorlerine sahip olan kisilerin kolon kanserine yakalanma
olasiliklar1 yiiksektir. Bu nedenle tarama testlerine erken yaslarda baslanmali ve sik

yaptirilmalidir (12).

6. Osteopor oz

Osteoporoz bir¢ok iilkede en onemli saglik problemlerinden biridir. Osteoporozun
onemli bir toplum sagligi sorunu oldugu bilinmektedir. Diinyada ortalama yasam siiresinin
artmasi osteoporozun Onemini arttirmistir (72). Osteoporozun prevelansinin yiiksek olmasi
morbidite ve mortaliteyi artirir. Sagligi bozar, hayat kalitesini azaltir, ciddi diiskiinliige yol
acabilir ve ekonomik yiikii agirdir (73). Ostoporoz igin risk faktorleri; birinci derece
akrabada frajiliteye bagh fraktiir 6ykiisii, diisiik viicut agirligi, sigara i¢imi, 3 aydan fazla oral

kortikosteroid kullanimi (74).45 yas oncesi E azligi, demans, kot saglik kosullari, diisiik Ca

alimi, fiziksel inaktivite, giinde 2 kadeh tizeri alkol alimidir (75). Son yillarda dual enerji X
ray absorbtiometri (DEXA), kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT), dual foton absorbtiometri
(DPA) gibi noninvazif ve yaygimn kullanilan tekniklerle kemik yapist incelenebilmektedir.
Kemik mineral dansitesi risk faktorlerine gore doktor karari ile 65 yas ve {izerinde ise bir kez

yapilip izlem yapilmalidir (72,76,77).

7. Kardiyo-vaskiiler Hastaliklar

Bir¢ok kanser tipinde oldugu gibi bazi hastaliklarda da (Kardiyo-vaskiiler Hastalik
(KVH), Osteoporoz gibi) erken tani oénemlidir. KVH’lar kadin mortalitesinde onemli yer
tutar. Menopoz Oncesi risk azdir. 50-59 yaslarindaki kadinlarda KVH insidanst 30-34
yaslarindakilerden 50 kat fazladir (78). Kochanek ve arkadaslarmin c¢alismasinda (2004),
ABD’de kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ siray1 sirasiyla kalp hastaliklari, kanser ve

inme almaktadir. Oliimlerin ¢ogunu koroner kalp hastaliklar1 ve serebro-vaskiiler hastaliklar
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olusturur. Genel olarak KVH fataldir ve 6lenlerin 2/3’linde 6nceden semptom yoktur. Bu
nedenle KVH’dan korunma olduk¢a dnemlidir (71). KVH igin en 6nemli risk faktorleri yas,
sigara, yiiksek kan basinci, diisiik HDL diizeyleri, yiiksek LDL diizeyleridir. Bu risk faktorleri
icin en 6nemli skorlama sistemi Framingham Skorudur (79). Framingham kalp ¢alismasinda,
risk degerlendirmesinin temelini ileri yas, sigara, yiiksek kan basinci, total LDL, kolesterol,
HDL diisiikliigii ve diabetus mellitus@M) olusturur. Onemli olan her kiside bireysel KVH
riskini hesaplamak ve riske gore gerekenonerilerde bulunmaktir (Tablo 3) (78). Kronik
hastaliklarin olusmasinda risk faktorlerindendir. Tanm1 konarak izlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Tarama testi olarak; Body mass index (BMullaniimasi kolay ve ucuzdur (80).
Kronik hastaliklarin olusmasinda risk faktorlerindendir. Tani1 konarak izlenmesi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir. Risk faktorlerine gore doktor karari ile izlenmelidir. 45 yasinda diizenli
kontroller baglar. Sigara igme, ailede kalp hastaligi hikayesi varligi, seker hastalig1 ya da yiiksek
kan basinct varhiginda 45 yas altinda baglanmalidir (81). Kronik hastaliklarin olusmasinda risk
faktorlerindendir. Tani1 konarak izlenmesi ve tedavi edilmesi dnemlidir 2 yilda bir kontroller

onerilmektedir (82).

Tablo 3: Kadinlarda KVH Risk Siniflamasi1 (Flamingham global risk skoru) Klinik

Oneriler

Kadinlarda KVH Risk Siniflamasi
(Flamingham global risk skoru)
Klinik Oneriler

Yiiksek risk  >%20  Bilinen KVH, serebrovaskiiler hastalik, perinatal arter hastaliklari,
abdominal aort anevrizmasi, diabetus mellitus, kronik bdobrek
hastaliklar

Orta risk %10-20 Subklinik KVH, metabolik sendrom, multiple risk faktorleri, 65
yas alt1 kadinlarda aterosklerotik KVH goriilmesi

Diistik risk <%10 Multiple risk faktorii bulunan kadinlar, metabolik sendrom yada
birinin olmas1

Optimal risk <10 Risk faktorii olmamasi ve saglikli yasam tarzi olmasi

Yiiksek riskli kadinlar: (>%20)
Class I 6neriler: kan basinci kontrolii, lipit kontrolii, DM’lilerde glisemik kontrol
Class II A: Depresyon yoniinden tarama

2. Orta derece riskli kadinlar: (%10-20)
Class I: lipit kontrolii, kan basinci kontrolii

Mosca L, Appel LJ, Benjamin EJ, Berra K, Chandra-StrabpEabunmi RP, et al. Evidence- based guidelinesdatiovascular disease
prevention in women, Circulation 2004; 109:672-93.
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8. Diabetus Mdlitus

Risk faktorlerine gore doktor karari ile tarama yapilmalidir. 45 yasindan sonra her 3 yilda
bir tarama yapilmalidir. Diyabetik gebelerin (gestasyonel diabet) erkgstasanasi hem anne,
hem de fetiis saglig1 agisindan ¢cok 6nemlidir. Bu amagla gesitli tarama yontemleri ve testleri
gelistirilmistir. Yiiksek kolesterol ya da yiiksek kan basincinda diyabet igin tarama yapilmalidir.
Acglik kan sekeri ol¢timii tarama testi olarak gigundur. Sahada toplum taramalarinda random kan
sekeri bakilabilir. Gestasyonel diyabet taramasinda ise; Oral glikoz tolerans testi (OGTT), oral
glikoz yiikleme testi (OGL) Onerilmistir. Baslangigta 50 gram glukoz testi uygulanir, eger kan
sekeri 130 mg/dl veya 140 mg/dl’den daha yiiksek cikarsa kadina 100 mg glukoz tolerans testi
uygulanir. 1ki veya daha fazla anormal sonucta kadma oral glukoz testi yapilmalidir. Gestasyonel

diabet i¢in tarama testlerinin uygulandigi hafta 24-28. gbelik haftasidir (83).

0. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), baslica bulasma yolunun koruyucu
bariyer olmadan penisin agiza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki
ile olanbir grup bulasici hastalik olarak tanimlanir. Hem gelismis hem degelismekte olan
tilkelerde 6nemli halk sagligi sorunlarindan birini olusturan bu enfeksiyonlar arasinda en
yaygin olarak bilinenler gonore, sifilis, klamidya, trikoamyazis, genital herpes ve HPV
(human papilloma viriis) enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlarin yayilmasi ve sekellerinin
onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda basit ve ucuz olarak dogru tarama, tani ve
etkin tedavi yontemlerinin bulunmasi yer almaktadir (84).

a. Sifiliss Tropenemapallidum'un neden oldugu sistemik bir hastaliktir. Sifilisin
rutinde en ¢ok kullanilan tani koydurucu testleri nonspesifik testler olarkaranlik saha
mikroskopisi, nontreponemal testler (VDRL/Venereal Disease LaboratorydReSkde Test
ve RPR/ Rapid Plasma Reagin Test) ve spesifik dteponemal testler (FTA-ABS/
Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed Test ve TPHA/Troponema Pallidum
Hemagglutination Assay T@silmak tizere temelde lige ayrilmaktadir. Tan1 koymak igin tek
tip serolojik test yetersizdir. Bundan dolayi, tlilkemizde geleneksel yaklasimda once RPR
gibi bir nontreponemal testle calisilir, ardindan da treponemal testle teyidi yapilir. Bu
yaklagimda, tarama amagl olarak 6n plana ¢ikan hizli tani testi RPR'dir. Ancak, son yillarda
treponemal EIA énzyme immunoasspyestlerinin de drama testi olarak kullanilabilecegi

tartigmalar1 baglamigtir. Tarama programlarinda parmak ucundan alinan kanin bir tam
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kasedine aktarilip, kisa slirede gorsel olarak isaret ettiginin okunmasiyla, basitge sonuca
ulagilan, hizli POC (point of care) sfiliz tan1 testi uygulanmayaéaslanmistir (85).

b. Gonore: Klinisyenler, artan bir CYBE riski varsa, gebeler dahil olmak {izere tim
cinsel aktif kadinlarin taranmasini énermektedir. Ozellikle 25 yas alt1 kadinlar en yiiksek risk
grubunu olusturmaktadir. Gonokoklarolduk¢a hassaslduklarindan Gonore tanisinda direkt
olarak ThayerMartin besi yerinde kiiltiir (%80-90 duyarlilikta), endoservikal sekresyonda
(%50-70 dwyarlilik) ve iiretral 6rneklerde gramboyamada diplokoklarin belirlenmesinin yani
sira niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) de kullanilmaya baslanmistir. Kiiltiire gore
NAAT’ler daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Tarama ve hizli tan1 icin NAAT ler daha uygundur
(85).

c. Klamidya enfeksiyonu: 25 yas alt1 biitiin cinsel aktif kadinlarda, 25 yas {istii yeni ve
coklu partner ve gebelik soz konusu ise yillik klamidya taramasi 6nerilmektedir. Klamidyal
enfeksiyonlarin taranmasinda ilk tercih olarak niikleik asid amplifikasyon testleri ve idrar
ornegi uygulanmasi Onerilmektedir. Bu uygulamanin %90’dan daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip oldugu belirtilmektedir. idrar, vulvar ve servikal siiriintii 6rnekleri ile ¢aligilir.
Klamidyal enfeksiyonlarda ayrica kiiltir, DNA probe, Leukocyte esterase (LE) test, enzim
immuno testleri (EIA: enzyme immunoassay)kullanilir (85).

d. Trikomoniyazis: Sik rastlanan bir diger CYBE olan trikomonasa, bir protozoa olan
Trichomonasvaginalis neden olmaktadir. T. vajinalisin tanisinda taze yayma (hizli, yiiksek
ozgillik, %3670 duyarlilik), kiiltiir (yavas sonug verir, %95 duyarlilik) ve PCR Polymerase
Chain Reaction(%97 duyarlilik, %98 6zgiilliik) yani sira hizli testlerden de yararlanilir.
Immiinokromotografik 6l¢iim cubugu teknolojisinden yararlanilarak tasarlanan OSOM
Trichomonas Hizli Testi (Genzyme Diagnostics, Cambridge, Massachusetts) ve T. vaginalis,
Gardnerella vaginalis, ve Kandidalbicans't da degerlendiren bir niikleik asid probu olan
Affirm VP III (Becton Dickenson, San Jose, Califomia) hizli tani testleridir. Duyarlilig
%83’1in, dzgiilligli %97 nin lizerindedir (85).

e. Genital herpes: Genital herpes, 6miir boyu siirebilecek kronik bir viral enfeksiyondur.
Herpes Simplex Viriisii’'niin HSV-1 ve HSV2 olmak {izere iki tipi tanimlanmigtir. Taramada
PCR teknigi kullanilan HSV, DNA tetkiki daha yaygin kullanim alanina sahiptir. Bunun
yani sira tipe 6zel HSV serolojisi ise rekiirren genital belirtiler veya negatif HSV kiiltiirleri
ile birlikte atipik semptomlarda, laboratuvanay1 olmayan klinik genital herpes tanisinda

ve genital herpesli partnéege sahip olma durumunda oOnerilmektedir. Ancak genital
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herpesle ilgili herhangi bir tarama pregn onerilmemektedir (85). Genital herpesin
laboratuvar tanisinda kullanilan tiim testlerin duyarliliginin en yiiksek oldugu evre vezikiilli
evredir. Genital iilser zemininden alman siirlintii, viral tasima besiyerine konur. Kiiltiir
HSV’nin sitopatik etkisine gore degerlendirilir. Kiiltiir duyarliligi vezikiil evresinde %100,
pstiiler evresinde %89, iilser evresinde %33 oranindadir. Kiiltiiriin ancak teknik olanaklarin
yeterli oldugu merkezlerde yapilabilir olmas1 dezavantajdir. Antijen tayini ya da niikleik asit
hidridizasyon testleri de ancak biiyiik merkezlerde yapilabilir. Kolay uygulanabilen sitolojik
test “Tzanck smear” dir. Lezyon tabanindan alinan kazinti Wright, Giemsa ya da Papnicolau
boyast ile boyanir. Bu yontem, herpes viriisii ile enfeksiyon sonucunda ortaya g¢ikan
multiniikleer dev hiicreleri gosterir. Duyarlilik vezikiil evresinde en fazladir. Ancak bu
yontemde tip ayrimi yapilamaz. Genital herpes enfeksiyonunda unutulmamasi gereken bir

nokta, lilser evresindeki negatif bir sonucurtaniy1 ekarte ettirmeyecegidir (86).

SONUC VE ONERILER

Taramalar ve tarama programlar1 kadin sagligi i¢in 6nemlidir. Kadinlar sagligini riske
sokan veyasamlari siiresince karsilagsma ihtimali yiiksek olan hastaliklara karsi onlem
alabilmek i¢in o hastaliga 6zgii taramalar1 bilmeli ve yeri, zamani geldiginde bu taramalari
yaptirmalidir. Boylece tarama testleri ile hastalik bulgulari ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlemler
alinabilecektir. Eken donemde tani, tedavi ile daha ucuz, daha kolay, dafwbuk, daha iyi
sonuglara ulagsmak miimkiin olacaktir. Saglik ¢alisanlarinin  bu anlamda toplumu
bilinglendirmede ve duyarli hale getirmede sorumluluklar: biiyiiktiir. Korunma ve tarama
testleri ve 6nemi konusunda topluma ve 6zellikle risk altinda olan gruba saglik egitimlerinin
yapilmasi, bilin¢lendirilmesi ve duyarli hale getirilmesi saglik ¢alisanlarinin en 6nemli

rollerindendir.
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65 YAS VE UZERI YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Tugba CINARLIY, Zeliha KOC?

OZET

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda gerilemeler meydana gelmekte, gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
¢ikmakta, giinlilk yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu degisimler,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini simirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle
diismeler, yaslilarda korku ve kaygi yaratan bir durumdur. Diismeler yasliliga 6zgii bir durum olmamasina
ragmen goriilme siklig1 yagla birlikte artan, yash bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan dnemli bir
saglik problemidir. Bununla birlikte literatiirde tibbi durumun bozulmasi, polifarmasi, gevresel faktorler ve
konfiizyona bagli olarak 6zellikle hastanede tedavi gormekte olan yaslilarda diisme riskinin arttig1 belirtilmistir.
Diisme korkusu da yash bireylerin, yasam aktiviteleri ile ilgili giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyerek,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azaltabilmekte ve daha az aktif olan bir yasam tarzina
neden olabilmektedir. Yagli bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin yagsam kalitesini arttirmak,

yasli bireylerin miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Giinlik Yasam Aktiviteleri; Diisme Riski; Diisme Korkusu; Yashlik; Yasam
Kalitesi
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EFFECT OF RISK AND FEAR OF FALLING ON QUALITY OF LIFE AND
DAILY LIVING ACTIVITIESIN ELDERLY OVER 65

ABSTRACT

With the ageing process, elderly persons experience regressionjsiile insufficiency, and difficulty
in daily living activities. These changes in elderly persons restrict theldailg activities of individuals, with
negative impacts on their quality of life. In particular, falls represeneagrhenon that causes fear and concern
in elderly personsAlthough falls are not limited to elderly persons, it is an important hestte the prevalence
of which increases with age, causing mortality and morbiditgiderly personsHowever, the literature states
that fall risk increased in elderly persons, particularly those undemeaaiit hospitals, and increased subject to
deterioration of medical conditions, polypharmacy, environmental factdrs@nfusionAlso the fear of falling
affects the feeling of confidence in elderly persons in relation to thdyr dctivities, reducing their ability to
perform daily living activities and leading to a less active lifestyle. The parpbeglderly care is not only to
treat diseases but also to increase quality of life, and to ensure that eldedgspbecome as healthy and

independent as possible.

Key words: Daily Living Activities; Fall Risk; Fear of Falling; Old Age; Quality offei
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iistii insan sayisinin 2010
yilinda 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda bu saymin 1,5 milyara ulasacagini ve yash
niifusun en ¢ok gelismekte olan {ilkelerde artig gosterecegini bildirmektedir (1). Diinyanin her
yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusta artis beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2013 yil1 kayitlarina gore Tiirkiye niifusu 76.481.847 olmakla birlikte, 5.875.603
kisi 65 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir (2). Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas iizeri
niifusun 2030, 2040 ve 2050yllarinda sirasiyla toplam niifusun %10,8’ini, %13,6’sin1 ve
%17,3tinii olusturmasi beklenmektedir (B

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, glinlik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmakta ve
fonksiyonlarda gozle goriliir yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda meydana gelen bu
degisimler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam Kkalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (4). Bununla birlikte yashlarda saglik problemleri arttik¢a kendi
kendilerine yeterlilik durumlar1 giderek azalmakta kaza ve diisme oranlarinda artislar
goriilmektedir (5).

Diismeler yasliliga 6zgli bir durum olmamasina ragmen (6), goriilme siklig1 yasla
birlikte artan, yasli bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan Onemli bir saglik
problemidir (7). Bununla birlikteliismeler yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen (8,9),
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina neden olan yashlarda korku ve kaygi
yaratan bir durumdur (10,11Diinya Saglik Orgiitii diismeyi yashilik doneminin en énemli
saglik problemlerinden biri olarakormekle birlikte (9), 2004 yilinda yaymladig: bir raporda
yaslilarin {icte birinin her yil diistiiglinii, 75 yas {lizeri olan yaslilarda bu oranin daha yiiksek
oldugunu, diisen yashlarin %20 ile %30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen
yaralanmalan yaslilarda hareket ve bagimsizlig1 azalttigini ve erken 6liim riskini artirdigini
bildirmistir (12).

Bu makalede65 yas ve ilizeri yaslilarda diisme risk ve korkusunun giinlik yasam

aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisi agiklanmustir.
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l. YASLILIK

Yaslanma kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan (13), intrauterin
yasamda baslayip, 6liime kadar siiren bir degisim siirecidir (14). Kronolojik ygla birlikte
goriilen degisimler yagliligin fizyolojik boyutunu; insanin uyum saglama yeteneginin yas
ilerledikge degisimi yasliligin psikolojik boyutunu; bireylerderbeklenen davranislar ile
toplumun o gruba verdigi degerlerde yasliligin sosyolojik boyutunu ifade eder (13).

Bruce’e gore yaslilik; “bazi sistemlerin organlarmma ait doku ve hiicrelerin
fonksiyonlarinin azalmasi ve yapilarinin degismesiyle ortaya ¢ikan ¢ok etkenli bir degisim
stirecidir” (15).

Norman ise yaslanmayi; “viicudun sistemlerinin islevselliginin yavas yavas
kaybetmesi olarak tanimlamistir (16).

Goethe’ye gore yaslilik, “deneyim ve tecriibelerin zirveye ulastigi bir donem olup iyi
uyum saglayan yasl birey bu donemi aktif bir sekilde gegirebilir” (17).

Mazzeo ve arkadaslar1 (1998) ise yashiligi; “genetik faktorler, yasam tarzi, hastaliklar
gibi birgok degiskeni kapsayan kompleHsir siire¢” olarak tanimlamislardir (18).

Yaslanma kalitsal yapinin ve dis faktorlerin etkisiyle viicudun fonksiyonlarinin azalmasi
olarak tanimlanmakla birlikte (19), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashligi, geng yaslilik, ileri
yaslilik ve ¢ok ileri yaslilik olmak {izere 3 grupta incelemektedir (20-21).

Gilintimiizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak yagam siiresi uzamakta ve bu
durum yagh niifusun artmasina neden olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 2000-2030
yillar1 arasinda 65 yas ve lizeri yasl insan sayisinin yaklasik olarak 3 kat artarak %59’dan
%71’e ¢ikmasi beklenmektedir (22). Tiirkiye’de gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan ve
yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir. Mevcut demografik egilimler, 21. ylizyilin
diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siirecten gecen Tirkiye’de de yash ylizyili
olacagini gostermektedir (13). Yaslanma siireci bireysel farkliliklar géstermesine karsin, yash
bireylerde biligsel sorunlar, yiirime ve denge sorunlari, inkontinans, saglik problemlerine

bagli sorunlar ve diismelere bagli yaralanma ve kiriklar oldukga sik goriillmektedir (23).

II. DUSME RiSKi VE KORKUSU
Diisme “kisinin herhangi bir kasitli hareket, inme gibi major bir intrinsik olay ya da
araba garpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yeweya bulundugu seviyeden dahdiisiik

bir diizeye gelmesi” olarak agiklanabilir (24-25). Morse (2002), diismeleri kaza ile olusan
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diismeler, tahmin edilebilen diismeler ve tahmin edilemeyen diismeler olmak {izere {i¢ baslik
altinda smiflandirmistir. Kaza ile olusan diismeler tiim diismelerin %14 iinii olusturan kayma,
takilma gibi ¢evresel tehlikelerden kaynaklanan diismelerdir. Tahmin edilebilen diismeler risk
grubunda olan bireylerde meydana gelen diismeler olup tiim diismelerin %78’ini
olusturmaktadir. Tahmin edilemeyen dismeler ise tiim diismelerin %8’ini olusturan,
bireylerde bayilma ve bas donmesi gibi fizyolojik nedenlerle olusan diismelerdir (26).

Diisme, korku ve kaygi yaratan 6nemli bir saglik sorunudur (27). Yashlarda meydana
gelen diismeler, yash bireylerin %20-30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina, %10 unda ise
ciddi yaralanmalara neden olmakta Y2akim siiresini uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye
olan ihtiyaci artirmakta ve saglik bakim harcamalarini etkileyerek saglik bakim maliyetini
arttirmaktadir (28). Krauss ve arkadaslar1 (2005) tarafindan bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
diisme  olaymin  yashlarin  %81,6’sinda  hasta  odasinda, %45,9’'unda ayaga
kalkarken, %8,4’tinde tuvalet ihtiyacini karsilamak hareket ederken meydana geldigi, diisme
ile ilgi primer nedenin %S5,7’inde kas gligsiizligii, %12.2’sinde bag donmesi ve bayilma
oldugu, diigsenlerin %93.9’unda yiirime-denge bozuklugu veya diisiikk extremite problemi
bulundugu, %35.7’sinde gérme bozuklugu belirlendigi ve %50.0’min gecen alt1 ay icinde
distiigii bildirilmistir (29).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir ¢alismada ise yaslilarin %85,3’tinlin kronik bir
hastaliga sahip oldugu, %88,8’inin siirekli ila¢ kullandig1, %29,7’sinin yiiriirken yardime1 bir
araca gereksinim duydugu, %091,3’{iniin baston kullandig1, %48,7’sinin daha 6nce diistiigii,
disme sikliklarimi  yashlarin %53,9’unun  “birden  fazla” olarak ifade ettigi,
yaghlarin ~ %42,6’sinda  diisme  olaymin caddede yiirlirken meydana  geldigi,
yashilarin %36,2°sinde en Onemli diisme nedeninin bag donmesi oldugu, diisme sonucu
yaglilarin %31,8’inde kirtk meydana geldigi ve yaslhilarin %51,1°inin diisme korkusu yasadigi
bildirilmistir (30).

Yasl bireylerin giinliik yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen en onemli
faktorlerden biri digeri de diisme korkusudur. Diisme korkusu literatiirde, “bireyin temel
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken diisme yoniinden kendsini diisiik diizeyde
yeterli hissetme” olarak tanimlanmistir. Diisme korkusu yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri
ile ilgili giiven duygusunulumsuz yonde etkilemekte, daha az aktif olan bir yagam tarzina
yol agmaktadir. Bununla birlikte bu durum yash bireylerin alt ekstremitelerinde kas atrofisi ve

kas giigstizltigii gibi saglik problemlerinin gériilmesine deneden olmaktadir (31).
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A. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Yash bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar yasli bireyin fiziksel, mental, ruhsal
ve fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutarak yasam kalitesini arttirmak (32-33),
miimkiin oldugu kadar saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (34). Bununla birlikte
yaslilarda diismeye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve diismeleri 6nlemeye yonelik
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi son derece onemlidir. Yashlarda diisme risk faktorleri
icsel faktorler, digsal faktorler (12,34-395, durumsal faktorler (36) ve davranigsal faktorler
olarak siniflandirilabilir (37-38.

Yagllarda diisme nedenleri ve risk faktorleri yapilan calismalara gore farklilik
gostermekle birlikte, bu konuda yapilan bazi arastirmalarda sosyo-demografik degiskenler,
ileri yas, akut ve kronik saglik problemleri, bas donmesi, halsizlik, fiziksel aktivite, alt
ekstremite problemleri, denge kaybi, yiirime bozukluklari, idrar ve gaita inkontinansi, gérme
kaybi, mobilite kisithligi, kognitif bozukluklar, konflizyon, sedatize/hipnotize ve diyabet

ilaclar1 ve postiiral hipotansiyon gibi faktorlerin yaslilarda diisme riskini artirdig1 bildirilmistir

(29,33,39-49,

1. icsel Faktorler

Yashlarda diismelere neden olan igsel faktdrler demografik 6zellikler, fizyolojik
degisiklikler ve saglik sorunlari, ilag kullanimi, denge ve yiirime bozukluklari ile diisme
korkusunu icermektedir (34,38).

a. Demografik 6zellikler

Literatiirde diigme durumunun yas ile birlikte artis gosterdigi (41), 70 yas grubu yash
bireylerde diigme orani %25 iken, 75 yas lizeri grupta bu oranin %35’e yiikseldigi (42),
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber kadinlarin diisme yoniinden daha fazla risk altinda
olduklar1 (11,37,43-44 ve erkeklerle karsilastirildiklarinda kadinlarin daha fazla diisme
deneyimledikleri belirtilmistir (35,41,45. Yalniz yasama durumu da diisme riskini etkileyen
icsel faktorlerden biri olmakla birlikte (12,49, bu konuda yapilan bir ¢alismada ailesi ile
birlikte yasayan yaslilarla karsilastirildiginda, yalniz yasayan yaslilarda diisme olayinin daha
fazla meydana geldigi bildirilmistir (44).

b. Fizyolojik degisiklikler ve saghk sorunlari

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen, kiside fizyolojik ve anatomik bazi

degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan bir siirectir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
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bu degisiklikler, bireyin hastaliklara kars1 korunmasiz bir hale gelmesine yol agmakta, ¢esitli
nedenlere bagl olarak kaza ve yaralanma oranlarini artirmaktadir (47). Ulkemizde bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda yaslilarda kronik hastalik prevalansinin %69,3 ile %85,3arasinda
degistigi, yaslilarin kronik hastaliklarina yonelik olarak stirekli ilag kullanma durumunun
oldukca yiiksek oldugu (30,33,48, yash bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar ile
glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arasinda anlamli bir iligki bulundugu
bildirilmistir (49).

Literatiirde de belirtildigi gibi yashlarin sahip olduklar1 saglik problemleri diigme
olasiligim1 arttirabilirler (50). Bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda dolasim sistemi
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, depresyon, artrit, bas donmesi, diyabet (12),
iriner inkontinans (12,24,43, postiiral hipotansiyon (40) gibi yashiligin organizmada
meydana getirdigi baz1 degisikliklerin ve saglik problemlerinin yaslilarda diigmeye yatkinligi
arttirdig1 ve yaslhlarin sahip oldugu kronik hastalik sayist arttik¢a diisme riskinin de arttigi
bildirilmistir (51).Yash bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
bu hastaliklarina yonelik olarak siirekli ila¢ kullandiklar1 g6z oniine alindiginda, yaglilarin
diisme riski ve ilaglarin yan etkileri yoniinden yakindan izlenmesi gerektigini soyleyebiliriz.

c. Tla¢ kullanim

Yashlarda diisme riskini belirlemeye yonelik olarak yapilan bazi ¢alismalarda ilag
kullanimi ile diisme arasinda anlamli bir iligki bulundugu, dort ya da daha fazla ilag
kullaniminin diigme riskini arttirdign (7,12,24,5), bu duruma biligsel yetersizlik eslik
ettiginde diisme korkusunun dokuz kat arttigi (52), Ozellikle sedatif/hipnotiklerin,
antidepresanlarin, antiaritmik ajanlarin, diliretiklerin, antihipertansiflerin, noroleptik,
antiparkinson ajaarinin, antikonviilzanlarin ve diabet ilaglarinin diisme yoniinden biiyiik risk
olusturdugu bildirilmistir (12,24-25,29,52)Yash bireylerin bilyiikk ¢ogunlugunun kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve bu hastaliklarina yonelik olarak siirekli ila¢ kullandiklar1 g6z oniine
alindiginda, yasl bireylerin diigme riski ve ilaglarin yan etkileri yoniinden yakindan izlenmesi
gerektigi diisliniilmektedir.

d. Denge ve yiiriime bozukluklari

Diismeye sebep olan risk faktdrlerinden bir digeri de denge-yiirlime problemleri ile
giicstizliiktiir. Denge “kisinin diismeden yasamini siirdiirme yetenegi” olarak tanimlanmakla
birlikte yasl popiilasyonda diismenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bildiril mistir (53). Denge

ayakta dururken, otururken ve cevrede hareket ederken gerekli olmakla birlikte, yasa bagh
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degisiklikler denge durumunu yavas yavas etkilemektedir (54). Bununla birlikte iteratiirde
yaslilarin diismesine neden olarbnceden kanitlanmis diisme risk faktorleri yiiriime ve denge
bozukluklari, yiiriimek i¢in yardimer cihaz kullanimi ve son diisme &ykiisii ve olast diisiik
extremite gii¢siizliigli, duyusal kayiplar ve nemli gérme kayiplari olarak bildirilmistir (48).

e. Diisme korkusu

Diisme korkusu yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan (55-57), yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen (15,27,33 ve diisme riskini arttiran ic¢sel faktorlerden
biridir (12). Diisme korkusu, dnceden diisme deneyimi yasanmasi ile ilgili olmasina ragmen,
ciddi bir diisme deneyimleyen pek ¢ok yaslida diisme korkusunun arttig1 bildirilmektedir (32).
Literatiirde onceki diismelerin gelecekteki diismeler icin anlamli bir risk faktér oldugu
(25,36, daha once diisme olayr yasama durumunun yaslilarda diisme riskini artirdigi

bildirilmistir (12).

2. Dissal Faktorler

Aydmlatmanin yetersiz olmasi, evin i¢indeki ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin
bulunmamasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma g¢ubuklarinin olmamasi, banyo
kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir 6nlem alinmamasi, tuvalette oturma yerlerinin
cok alcak olmasi, yer halilarinin kaygan olmasi, yaya kaldirimlarinin aralikli ve engebeli
olmasi, buz ve kar, protez, baston veya yiiriiteg kullanim1 diismeye neden olan digsal faktorler
icinde yer almakla birlikte (37-38), yash bireylerde diismelerin genellikle yiiriime yada
pozisyon degistirme, sandalye yada merdivene cikmak gibi aktiviteler ile spor yapma
sirasinda gelistigi bildirilmistir (42). Bu konuda yapilan bir ¢alismada yaghilarda goriilen
diismelerin %43 iiniin ev disinda, %31 inin ev i¢inde (45), %10’unun merdivende meydana
geldigi inislerin ¢ikistan daha tehlikeli oldugu (42) ve yaslilarin en fazla banyo ve tuvalette
distigii bildirilmistir (45).

3. Durumsal Faktorler
Durumsal faktorler diisme ile iligkili yaralanmalarin siddetini etkilemektedir (37).
Ornegin, yash bir kisinin ayakta iken lateral olarak diismesi kalcasina direk etki ettigi icin

yaralanma olasiligin1 artirmakta ve kalga kirig1 olugabilmektedir (36).
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4. Davramissal Faktorler

Yaslhilarin yliksek raflara uzanmak icin sandalyeye ¢ikmasi veya fiziksel yeteneklerinin
iistiinde enerji gerektiren kosma gibi aktivitelerde bulunmalart diismeye neden olan
davranigsal risk faktorleri icerisinde yer almaktadir (37). Tinetti ve ark.bu konuda yaptiklar
bir calismada, yashilarin sahip olduklar1 risk faktorleri arttikca diisme oranmnin da arttigini
belirlemislerdir (58). Reyes-Ortizve arkadaslarinin Meksika kokenli Amerikali yaslhilar
iizerinde diismeye iliskin risk faktorlerini belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar
calismada higbir risk faktoriine sahip olmayan bir yaslhida diisme riski %14 iken, 3 ve daha
fazla risk faktoriine sahip olan bir yashda diisme riskinin %41’e kadar yiikseldigini
bildirmislerdir (59).

ITI. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; kisinin amaglari, duygu ve diisiinceleri géz oniinde bulundurularak,
kiiltiirel 6zellikleri ve sahip oldugu degerleri ile iliskili, kisinin yasadig: biligsel ve duygusal
tepkilerin  bir biitiinii olarak tanimlanmaktadir (60). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam
kalitesi holstik yaklasim dogrultusunda tiim boyutlarda bireyin iyi ve aktif olmasii ifade
etmektedir (61)Yasam kalitesi kavrami ile ilgili literatiirde birgok tanim yapilmustir.

Mc Daniel ve Bach “yasam kalitesinin dinamik 6zelligi, ¢ok boyutlulugu, interaktif
olmasi, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gostermesi gibi dort temel
ozelliginden” soz etmistir (14).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, bireyin sosyal, demografik, ekonomike tibbi
durumuna gore degisiklik gdsteren, bireyin i¢inde bulundugu durumu algilama big¢iminden
etkilenen, fziksel, sosyal ve mental alanlar1 igeren, ¢ok boyutlu bir durum olup yasam

kalitesinin 6nemli bir bilesenini olugturmaktadir (62).

A. Yashhk Doneminde Yasam Kalitesi

Yashlik donemi bireyin fiziksel yeteneklerinin azaldigi, bagimlilik yasama durumlarinin
arttig1 ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir (4). Bu donemde yas
ilerledik¢e biligsel yikim artmakta, bu yikima paralel olarak yashlarin giinliik yasam
aktiviteleri ile yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (63-66). Yash bireylerde aktif

bir yasam bicimi fiziksel fonksiyonun korunmasini saglayarak yasam kalitesinin
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yiikselmesine katkida bulunmakta (15) ve fiziksel olarak aktif olan yaslilarda yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (67).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri olan yasam
kalitesi bireyden bireye degisiklik gostermekle birlikte, bireyin yasi, egitim durumu, cinsiyeti,
sahip oldugu kronik hastaliklar yasam kalitesini etkileyebilmektedirBu konuda yapilan bazi
arastirmalarda yas ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu (64), erkeklerin yasam
kalitesi algilarmin kadinlardan yiliksek oldugu, (15, 64, kronik hastaliklarin bireyin genel
saglik durumu ile yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi (68-69), egitim durumu
yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttigi bildirilmistir (70).

Yaslanma siirecine bagli olarak, yash bireylerde c¢esitli kronik hastaliklar
gelisebilmekte, bu durum da bireylerin yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilmektedir.
Literatiirde ilerleyen yasa bagli olarak yasam kalitesinin diistigii (69), herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayan yaslilarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (70), kullanilan ilag
sayist arttikca yasam kalitesinin azaldigi (15), baston gibi yardimci ara¢ kullaniminin

yaglilarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (68).

IV. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Glinliik yasam aktiviteleri; bireyin kendi bakimi i¢in temel olan beslenme, bosaltim,
banyo yama, giyinme, hareket etme, kisisel bakim gibi aktivitelerini ifade etmektedir (71
Yaslanmayla birlikte bireyin, fonksiyonlarinda yetersizlikler meydana gelmekte ve bu nedenle
birey gilinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede problemler yasamaktadir (72-73).
Tiirkiye’de bu konuda yapilan bazi arastirmalarda, yaslilarda kronik hastalik prevalansinin
%69.3 ile %83 arasinda degistigi (30,33,48 ve yaslilarin kronik hastaliklarina yonelik
olarakilag kullanma durumlarinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (30).

Kronik hastalig1 olmayan yashlar ile karsilastirildiginda kronik hastaligi olan yashlarin
glinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 (49), yashlarin kullandig: ilag sayisi
arttikca (74) veyas ilerledikge temel giinliik yasam aktivitelerinde ve yardimci giinliik yagam
aktivitelerinde bagimlilik yasama durumlarinin anlamli bir sekilde arttigr (32,49,71),giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasama durumunun kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (32,49). Bu durumun yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik olarak meydana gelen gerilemelerden ve fonksiyon yetersizliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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V. YASLILARDA DUSME RiSK VE KORKUSUNUN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Diisme risk ve korkusu yaslilarin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina
neden olan (10,51,75 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik
sorunudur (9,15,76 Yaslilarda diisme durumunu arastirmak {izere yapilan calismalarda
diisme prevalansinin %13 ile %55,6 arasinda degistigi (29-31,33,35,39,77-79)diisme
durumunun caddede (Bhasta odasinda (29), hasta banyosunda {§2%as dénmesi (29-3Q
40), bayilma (29), g¢evre ilgili kazalar (40), yiirime ve denge bozukluklar1 (40), halsizlik
(29,40 ve vertigo (40nedeniylemeydana geldigi belirtilmistir.

Gemalmaz ve arkaglarinin yaslilarda diisme riskini degerlendirmek amaciyla Tinnetti
Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasi kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligma sonrasinda,
kadinlarin diisme riskinin erkeklerden fazleoldugu (80) yaslilarin saglik problemlerinin
diisme olasiligini arttirdigi (50), yiirimeye yardimei ara¢ kullaniminin diisme igin 6nemli bir
risk faktorii oldugu (30,81), gérme problemi olan bireylerde diismenin anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (35). Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda diisme
korkusunun, diisme i¢in onemli bir risk faktorii oldugu fiziksel yetersizlige neden olarak
yasam kalitesini azalttig1 (8,15,27,55,82)yas ilerledik¢e diisme korkusunun arttigi (45,56,83-
85), kadinlarin erkeklere gore daha fazla diisme korkusu yasadigi (33,45,86), denge,
fonksiyonel mobilite, kas giicii ve diisme korkusu gibi risk faktorlerinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (87).

Literatiirde yaslilarin bir c¢ogunun diisme korkusu yasadiklari, diisme korkusu
prevelansinin daha 6nce diisme olayr deneyimleyen bireylerde daha yiiksek oldugu (86),
diisme korkusunun daen az diigmeler kadar saglik bakim maliyetini arttirdigi (35), bireyin
duygu ve davranislarinda Onemli farkliliklar yaratarak gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini azalttigi (32-33,55-56,84,88 fiziksel aktiviteleri kisitlayarak
fonksiyonel gerilemelere, sosyal katilimda sinirlamalara ve yagsam kalitesinde azalmaya neden
oldugu (8,15,30,33), ozellikle yiiriime ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardima ihtiyaci
olan yaglhlarin, aktivitelerinde bagimsiz olan yaslilara gore diismekten daha ¢ok korktuklari
bildiriimektedir (8,89). Szuki ve arkadaslar1 (2002) yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda,
yiriime ve banyo yapma aktivitelerinde tam yardima ihtiyact olan bireylerin bagimsiz

olanlara gore diismekten daha ¢ok korktuklarini belirlemislerdir (8).
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Yagllarda diismelerin 6nlenmesi, giinlikk yasam aktiviteleri ile ilgili bagimlilik
durumunu azaltacak, yasam kalitesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diistirecektir (90).
Yash bireylerde diisme korkusunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden oldugu ve
yasam kalitesini onemli 6l¢iide azalttig1 sonucu goz oniinde bulundurularak, diisme korkusuna
neden olan faktdrlerin belirlenmesi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem arz

etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yaslilarda, yaslanma siirecine bagli olarak meydana gelen dsimler, bireylerin
aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilenmekte, kaza ve diisme
oranlarinda artiglar goriilmektedir Yagh bireylerin diisme risk ve korkusunu azaltmada ve
yasam kalitelerini arttirmada hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigsmektedir. Bu dogrultuda:

» Diisme risk degerlendirmesinde hastanin tibbi tanisi, kullandig: ilaglar ve
yiirimeye yardimci ara¢ kullanimi dikkate alinarak diisme oOnlemlerinin
artirilmasi,

» Diisme riskini artirmasi nedeniyle yasli bireylerin kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarina yonelik olarak kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri yoniinden
yakindan izlenmesi,

» Yaslilarda diisme risk ve korkusunu azaltma ve Onleme amacina yonelik
olarak, saglik bakim profesyonellerinin periyodik araliklarla, bireye 6zgii
diisme risk tanilamasi ve degerlendirmesi yapmalari,

» Hizmet i¢i egitim programlar ile diismeyi onleme ve risk faktorlerini
belirleme konusunda saglik bakim profesyonellerinin farkindaliklarinin
arttirilmasi,

» Yaslilara, yakinlarma ve bakim vericilere diisme ile ilgili olas1 riskler ve
diismelerin 6nlenmesi konusunda egitim verilmesi,

» Diismeleri 6nlemek amaciyla ev giivenlik 6nlemlerinin alinmasi,

» Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin 6nemli bir parcasi olan diismelerin
onlenmesine yonelik protokoller olusturulmas: ve bu protokollerin diizenli

araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir (40,79, 9).
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