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° Odak ve Kapsam
. Hakem degerlendirme siireci
o Acik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

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

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri elektronik ortamda gerceklestiriimektedir.
Yayinlanmak icin génderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak lizere génderilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha dnce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

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

Bagvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Dizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine baglh olarak dizeltilerek tekrar

dergiye gonderilen makale Gg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere

gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

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

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Saglik Bilimleri alaninda son dekatta yasanan gelismeler, saglikla ilgili bilim insanlarinin 6niinde her gecen giin yeni ufuklar
acmakta ve yeni gelismelere yol agmaktadir. Saglik alaninda gorilen bu hizli gelismede literatiire kazandirilan her yeni bilginin
stphesiz buyuk katkisi olmaktadir.

izmir'in en geng devlet tiniversitesi olan izmir Katip Celebi Universitesi ‘nin, izmir'in ilk Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak kurulan
Fakiiltemizin ¢ikarmakta oldugumuz IKCUSBF Dergisinin ilk sayisini sizlerle bulusturmanin hakli gururunu yasamaktayiz.
Yayinladigi derleme, arastirma makaleleri ve olgu sunumlari ile alaninda énemli bir boslugu dolduracagina inandigimiz ve
tiniversitemizin saglik alaninda ilk bilimsel nitelikteki dergisi olarak yayin hayatina baglayan iKCUSBF Dergisinin hedefi; kalitesini
sizlerin destekleriyle her gegen giin artirarak en kisa stirede ulusal ve uluslararasi indekslerde taranan bir dergi haline gelmektir.
Bu amacla saghgin tiim alanlarindan gelecek degerli calismalarinizi bekliyoruz.

Dergimizin yayin hayatina baslamasinda buyuk desteklerini gérdigimuz basta Rektorimiiz Sayin Prof. Dr. Galip Akhan olmak
Uzere Universitemizin akademik ve idari personeline, dergimizin yayina hazirlanmasinda tasarimindan, icerigine kadar biyik bir
heyecanla calisan ve cok biiyiik emek harcayan IKCU Saglik Bilimleri Fakiitesinin degerli 6gretim tyeleri ve 6gretim elemanlarina,
makalelerin yayinlanma siirecinde buylk desteklerini gordugimiiz degerli danisma kurulu Gyelerimize en derin siikranlarimizi
sunuyoruz.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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Giris

Tarih boyunca, lzerine cesitli anlamlar yiiklenen beslenme, 18. ylzyila kadar ampirik
dizeyde kalmis, 19.yy ortalarina dogru kazanan bir ivme sonucunda tiketilen besinlerin
bilesimlerinin analizi ve besin 6gelerinin viicuttaki fonksiyonlarinin birbiri ardina
yapilan arastirmalarla belirlenmesiyle bir bilim alani olarak hizli bir gelisme gostermis
ve ardindan hastaliklardan korunma ve hastaliklarin tedavisinde nasil bir beslenme
uygulanacagi konusunun aciklikla ortaya konulmasiyla diyetetik bilimi gelismistir. Bu
durum, insanlara beslenmelerinin kontroli ve diyetlerinin planlanmasi konusunda
yardimci olacak meslek mensuplari ihtiyacini dogurdugundan diyetisyen/beslenme
uzmani gibi meslek mensuplari ve onlarin ¢alisma alanlari tanimlanmaya baslanmistir.
Bu alanlara her glin bir yenisinin etkilenmesi, Beslenme ve Diyetetik bilimlerinin
21.yuzyil baslarinda gosterdigi gelisimin, ylizyilin sonlarina dogru ne buylk boyutlara
ulasacaginin 6nemli bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Diyetetik, Diyetisyen, Beslenme Uzmani, Tarihce.

Abstract

Throughout history, several meanings were loaded on nutritional applications, but
all of them had stayed at the empirical level until the 18th century. The science of
nutrition won credibility in mid-19th century with the momentum of food analysis
which gave way to identify nutrient content of foods and their functions in the body.
Researches carried out one after the other clearly demonstrated the importance of
nutrition and dietetics in the protection and the treatment of diseases and disorders.
This development increased the need of dietitian/nutritionist professionals to control
the patient feeding procedure and plan a diet suitable to the situation of the patients.
The growing profile of the patients has made it mandatory of dietitians/nutritionists to
branching. In the developed countries branches are increasing rapidly which is a good
indication of what size to get the profession will be at the end of 21st century.

Key Words: Dietetics, Dietitian, Nutritionist, History.

GUnUmdiz dinyasinda, gelisen teknolojinin de etkisi ile
beslenme ve buna bagh olarak diyetetik, her disiplini
ilgilendiren, bu nedenle sayisiz bilimsel arastirma ve yayin
konusu olmalari yaninda, medya araciligi ile topluma her
glin birbiri ile celisen haberler yapilmasina bagl olarak
toplumda kargasa yaratan ve hi¢ glindemden dismeyen
bilim alanlardir. Beslenme bilimi; tiiketilen besinleri, bu
besinlerin bilesiminin analizini, birbirleriyle etkilesimlerini
ve vlcuttaki fonksiyonlarini hedef alarak gelisirken,
diyetetik bilimi, besinlerin hastaliklardan korunma ya
da hastaliklarin tedavisinde ne tur bir beslenme plani ile
sunulmasi gerektigini temel alarak gelismektedir. Tarih
boyunca, Uzerine cesitli anlamlar yiklenen beslenme,
18.ylizyila kadar ampirik diizeyde kalmis, bu tarihten sonra
bilim adamlar besinlerin icerikleri, metabolik etkileri vb.
Uzerinde calismalara baslamislardir. Bu calismalar ancak
19. yuzyll sonlarina dogru 6nemli bir ivme kazanmis,
beslenme konusunda vyapilan arastirmalar ve buna
paralel olarak yapilan yayinlar cogalmaya baslamis ve

20.ylzyilin ikinci yarisindan sonra beslenmenin saglik ve
hastaliklar tizerindeki etkisi tim boyutlariyla agik¢a ortaya
konulmustur. Buglin hastaliklarin pek cogunda tedavinin
basarili olabilmesi icin hastanin beslenme dizeninde
degisiklik yapmak ve kisiye 6zel diyet plani diizenlemek
gerekmektedir. Nutrigenetik alaninda yapilan calismalar
cercevesinde, diyetin kisiye 6zel olmasi gerekliliginin daha
iyi anlasilmasi yaninda besin sanayisinde olusan gelismeler
(nanoteknoloji, hidroponik tarim, aquaponik tarim, umami
ve oleogustus gibi yeni tat algilarinin tanimlanmasina
bagl lezzet odakli besin Uretiminin artmasi, enteral-
parenteral beslenme ve besin destek urlinlerindeki artis
gibi) bireylerin saglikli kalmayi stirdiirmek ve bir hastalik
durumunda diyet planlarini olusturmak icin diyetisyene
danigma ihtiyacini arttirmis, tedavinin en 6nemli pargasi
oldugu icin, hastalarin fizik muayeneleri beslenme odakli
olmaya ve saglik kuruluslarinda, 6zellikle koruyucu halk
saghgr alanlarinda ve vyiyecek-icecek Uretimi yapilan
kuruluslarda diyetisyen istihdami arttirilmaya baslamistir.
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Beslenme ve Diyetetigin Kisa Tarihi

Beslenme ve diyetetik uygulamalarinda, tiim tarihsel
donemlerde yasananlari, farkli bélgelerde ve kiltlrlerde
yasayan toplumlarin 0Ozelliklerini de dikkate alarak
yorumlamadan glinimuzi degerlendirmek ve gelecege
yonelik degerlendirmeler yapmak dogru degildir. Yasi 4,5
milyar yil olarak bildirilen yer yiiziinde M.O. 10.000 yilina
kadar olan dénemde (Paleolitik Dénem) saglik ve beslenme
iliskilerini inceleyen Paleonutrisyon alaninda ¢alisan bilim
adamlari, kemiklerin yapisi Uzerinde yaptiklari inceleme
sonuglarina dayanarak insanlarda enfeksiyon ve beslenme
yetersizliklerini gosteren izler oldugunu belirtmektedirler.
Bu da, besinin yetersiz oldugu ve enfeksiyonlarin kontrol
altina alinamadigi durumda saghgin ciddi sekilde
etkilendiginin en 6nemli kanitidir. Caglar boyunca avci
toplayici olarak yasayan insanoglu, M.O. 10.000'lerde
yerlesik dlizene (Neolitik Dénem) gectikten sonra tahillar
ekip bicmeye baslamis boylece diyet, et tiiketiminden daha
cok ot tliketimine kaymistir. Antropologlar bu dénemde
insanlarin boylarinda kisalma oldugunu belirtmektedirler.
Tas tabletlerden ve Edvin Smith ve Ebers papiruslarindan
elde edilen bilgilerden, insanlarin bitkisel ya da hayvansal
kaynakli pek ¢ok Urlinu hastaliklarda destek rln olarak
kullandiklari anlagiimaktadir. Siklikla kullanilanlarin; kekik,
ceviz yapragi ve yadi, zeytin yapragi ve yadi, sarimsak,
sogan, hardal, susam yadi, nane, yosun, defneyapragi,
Gzm, sirke, bal, karaciger, beyin, kemik suyu gibi bitkisel
ve hayvansal kaynakl riinler oldugu gériilmektedir. M.O.
460-377 yillarinda yasayan ve tibbin babasi olarak bilinen
Hipokrat, hastalarin tedavisinde istirahat ve temizlik
yaninda beslenmede yapilacak diizenlemelerin ne kadar
6nemli oldugunu “Besinle tedavi edebileceginiz hallerde
ilac tavsiye etmeyiniz” sozlyle agiklamistir. Hipokrat'in
tedavide besin karisgimlari  denedigi ve ilk ©6nemli
karisiminin bal, sirke ve karabiber oldugu bilinmektedir.
M.O. 106-43 yillarinda yasamis olan Cicero “bedenimiz
yiyecek ve icecekle tika basa doluyken, dogru durist
distinemeyiz” diyerek cok yemenin saglik icin sakincasina
dikkat cekmistir. Lucretius (M.0. 95-55) “Bir kisi icin yiyecek
olan bir nesne bir baskasi icin zehir olabilir” s6zlyle kisilerin
besin duyarliliklari ya da alerjileri olabilecegini, bu nedenle
beslenmenin kisiye 6zgii olmasi gerektigini anlatmak
istemistir. Plutarkos (M.S. 120-50) hastaliklarda yanlis
beslenmenin kisi icin sakincali olabilecegini “Zannetme
ki yiyecek, sadece yasama katkida bulunan bir unsurdur,
ayni zamanda 6limiin de nedenidir. Clinki hastaliklar,
bollukta da yoklukta oldugu oranda, hastaliga yakalanan
bedenlerdeki besinle kuvvet bularak gelisirler” sozii ile dile
getirmistir (Kutluay-Merdol, 2015) .

Antik cagdaki uygulamalarin bilimsel olarak bir anlam
ifade edip etmedigi ancak, 19.ylizyll sonlarinda yapilan
calismalarla anlasilmaya baslamis ve hastalara ilk diyet
planlar doktorlar tarafindan belirlenmeye ve hastalarin
bu diyete uyumlarinin saglanmasi hemsireler aracihdi ile
gerceklestirilmeye calisilmistir. Doktor ve hemsirelerin
hastanin  tedavi  slrecinde islerinin  yogunlugu,
diyetin doktor ve hemsire disinda baska bir saglik
personeli tarafindan kontrole alinmasi zorunlulugunu
dogurdugundan, konu ilk kez 1870li yillarda Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) glindeme getirilmis, Amerikan
Tip Dernegi 1877 yilinda kendisine bagh bir Diyetetik
Komitesi olusturarak komitenin basina o siralar tarifeleri
daima besinlerin saglkla iliskilerini g6z o6niine alarak
hazirlatmasiyla tinli yemek 6gretmeni Sarah Tyson Rorer'i
getirmislerdir. Mrs. Rorer ayni yil Diyetetik Gazete adi ile
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bir yayina baslamis, gazete ¢ok ilgi gérmus ve kendisine
her glin yuzlerce; “su sismanlatir mi’, “sicaklarda et mi,
sebze mi yemeli” gibi sorularla dolu mektuplar gelmeye
baslamistir. 1880'de (i¢ doktor Mrs. Rorer’a kurumlarinda
bir diyet mutfagi agmasini énermisler ve o tarihten sonra
hastanelerde diyet mutfagr yayginlasmaya baglamistir.
Bu gelismelerden sonra diyet alaninda calisacak Kkisi
gereksinimi agirlik kazanmis ve 1899 yilinda DIYETISYEN
unvani ile yeni bir meslek tanimi yapilmistir (American
Dietetic Association [ADA], 1985).

Yirminci ylizyil baslarinda besinlerin bilesimleri ve besin
ogelerinin vicuttaki fonksiyonlari Uzerine calismalarin
yogunlastirimasina paralel olarak hastaliklarin
iyilestirilmesinde tedaviden ¢ok korunmanin 6nemli
oldugu konusundaki gorisler agirhk kazanmaya baslamis
ve koruyucu hekimlik daha da &6nemli olmustur. Bu
durumda diyetetik alani daha fazla ilgi cekmeye baslamis
ve sadece hastalikta nasil bir diyet uygulanacagi degil,
saghgin korunmasi icin neler yenilmesi gerektigi lizerinde
de calismalar yapilmaya ve rehberler olusturulmaya
baslanmistir. Bu tarihlerden sonra yasanan Birinci Diinya
Savasi sirasinda ingilterede 2.500.000 erkek, askere
alinmak icin saglik kontroliinden gecirilirken bunlarin
%41'inde beslenme bozuklugu oldugu saptanmis ve askere
alinmalari uygun goriilmemistir. 1917'de ABD'nin savasa
girmesiyle besinleri satin alma, saklama ve servisinde
dikkat edilecek noktalari ogretecek, askerlerin besin
ihtiyaclarini ve yemeleri gerekli miktari tayin edecek, hasta
ve yaralilarin beslenmesini planlayacak kisi ihtiyaci ortaya
¢ikinca orduya diyetetik formasyonu olan 356 kisi alinmistir.
Diyetisyenler bu gelismeler sonunda ayni yil (1917)
Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) adi ile Diinya'da ilk olan
diyetisyenler dernegini kurmuslardir. ADA ilk toplantisini
1918 yilinda yapmis ve o yil ihtiya¢ nedeniyle diyetetik
hizmetlerini 4 alana ayirmislardir. Bunlar, 1) Tedavici
Diyetisyen (Kliniklerde hastalarin ihtiyaclarina uygun
beslenme programlar gelistirir, bunlarin uygulanmasini
ve raporlanmasini saglar), 2) Yonetici Diyetisyen (Toplu
beslenme yapilan kurumlarda yiyecek icecek servisini,
calisan personeli egiterek, fiyat kontrolini ve servisin
hijyenik olmasini saglayarak yonetir), 3) Toplum Saglgi
Diyetisyeni (Saglik ocaklari, Ana-cocuk saghgr merkezleri,
bakanlik vb. yerlerde gorev alarak, bireylere ve gruplara
hastaliklar dnlemek ve yasam kalitesini ylkseltmek amaci
ile gelistirilmis beslenme uygulamalari icin danismanliklar
yapar), 4) Egitici-Damigman Diyetisyen (Bir saghk
kurumunda ya da kendi ofisinde kisilere durumlarini
degerlendirerek o©nerilerde bulunur. Cogunlukla egitim
kurumlarinda, saglik kurumlarinda ve spor takimlar ile
calisirlar) (ADA, 1985; Kutluay-Merdol, 2015).

Amerika'da yasanan bu gelismeler diger ulkelere de
yansimis ve pek c¢ok (lkede Universitelerde beslenme
ve diyetetik alaninda egitim veren bolimler agilmaya
baglamistir. 1922 yilinda isvecli diyetisyenler, 1923 yilinda
da Danimarkali diyetisyenler derneklerini kurmayi
basarmislardir. Bu arada (1922) ABD'de diyetisyenlik
egitimi dort yila ¢ikarilmis ve ADA 1925 yilinda “Journal of
American Dietetic Association” adli bir dergi yayinlamaya
baslamistir. Beslenme ve Diyetetik egitimini baslatan
Japonya'da da diyetisyenler 1926 yilinda derneklerini
kurarak faaliyetlerine baslamislardir.

Diyetisyenler meslege basladiklarinda agirhkh olarak
hastanelerde gorev almislar, daha sonra Ana ve Cocuk
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Sagligi Merkezleri'nde de calismaya baslamiglardir. Onceleri
kadinlarin icra ettigi bu meslege erkekler de katilmaya
baslamis ve ADA ilk erkek Uyesini 1930 yilinda kayda
gecirmistir.

Sonraki yillarda, calisma yasamindaki kisilerin sayisinin
artisi ve kadinlarin da c¢alisma yasamina baslamasi, ev
disinda yemek yemeyi glindeme getirince Yonetici
Diyetisyen olarak tanimlanan kurum diyetisyenligi agirlik
kazanmaya ve yemek servisi veren kurumlar diyetisyen
istihdam etmeye baslamislardir. Bu gelismelerin ardindan
1938de Il. Diinya Savasi patlak verince diyetisyenligin
onemi yine glindeme gelmis ve 1939 yilinda orduya 1300
diyetisyen cagrilmistir. Hastanelerde uygulamalarin daha
etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesini saglamak amaciyla
1942'de hastanelerde Beslenme ve Diyet Seflikleri ile
yOnetim organizasyonlari yapilmaya ve Tedavici Diyetisyen
tanimi da etkin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.
ABD ordusu, biinyesine diyetisyen alarak onlara ytizbasi,
binbasi gibi unvanlar kazandirmislardir. Daha sonra ordu
kendi akademilerinde diyetisyen egitimini de Ustlenmis
ve ihtiyaclar olan diyetisyenleri kendileri yetistirmeye
baslamiglardir. Bu arada, Kanada (1933), ingiltere (1936),
Hollanda (1941), isvicre (1942), Yeni Zelanda (1943),
Norveg (1948), Fransa (1954), Avusturya (1955), Almanya
(1957), irlanda (1960) gibi Ulkeler de derneklerini kurarak
faaliyetlerine baslamislardir (Kutluay-Merdol, 1996).

Tum bu gelismeler yasanirken kalp hastaliklari ile beslenme
arasindaki iliskiler Gzerinde vyapilan arastirmalarin
yogunlasmasiyla Universitelerde diyetisyen yetistirmek
amaciyla agilan Beslenme ve Diyetetik Bolumleri sayica
artmaya basglamis ve 1961'de International Labor
Organisation-Uluslararasi  Calisma Orgiiti  (ILO) 0.69
kodu ile meslek tanimini ydnetmeligine gegirmistir.
Meslegin yayginlasmasi, meslekte yeni diizenlemelerin de
yapilmasini zorunlu kilinca ADA 1969 yilinda diyetisyen
olarak calsilabilmesi icin Registered Dietitian-Kayith
Diyetisyen (RD) kosulunu getirmistir. RD olabilmek icin
ADA'nin Accreditation Council for Educationin Nutritionand
Dietetics-Beslenme ve Diyetetik Egitimi icin Akreditasyon
Konseyinden (ACEND) onay almis bir egitim kurumundan
mezun olmak, yine ACEND onayli bir kurumda 6-12 aylk
staj slresini tamamlamak, ADA'ya bagli Commission on
Dietetic Registration-Diyetetik Tescil Komisyonu (CDR)
tarafindan hazirlanan ve ulusal capta uygulanan bir sinavda
basari gostermek ve Continuing Professional Development-
Surekli Mesleki Gelisim (CPD) kredisi toplamak (en az
75 saat) gerekmektedir. ADA bu amagla 1977 yilindan
itibaren yogun bir sekilde hizmet ici egitim seminerleri
diizenlemeye baslamistir. 1984 yilinda ADA'nin 51.000
Uyesi varken bugiin (2012 yil itibariyle) bu sayr 72.000%
ulasmis bulunmaktadir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi
2012 yilinda adini Academy of Nutrition and Dietetics
(AND) olarak degistirmistir. Amerikan nifusuna goére (314
milyon), sadece akademiye Uye olanlar dikkate alinarak
yapilan hesaplamada, diyetisyen basina 4361 kisi distigu
gorilmektedir. Bu deger Tirkiye icin bugilin yaklasik 28.000
dolayindadir. ABD'de 2008 yilinda alinan bir kararla 13 Mart
Registered Dietitian Day (Kayith Diyetisyenler Glinu) olarak
kutlanmaya baslanmistir. 2013 yilinda bu kutlamalar tim
Mart ayinda diizenlenen etkinliklerle gerceklestiriimeye
baslamistir (Kutluay-Merdol, 2015).

Diyetisyenlik meslegindeki gelismeye paralel olarak
diyetisyenlerin calisma alanlari da oldukca fazlalasmistir.

Filipinli meslektasimiz Orbeta’nin soyledigi gibi “nerede
besin varsa orada diyetisyen icin bir altin kase vardir”
(Kutluay-Merdol, 1993). Beslenme alanindaki gelismelere
bagl olarak diyetisyenlik egitimi almayan, beslenme
alaninda calisan kisiler kendilerini Nutritionist (Turkce'de
henliz karsihgr yok ama beslenme wuzmani olarak
adlandirma egilimi var) olarak adlandirmaya baslamiglardir.
Calisma alanlari diyetisyenlerin ¢alisma alanlar ile zaman
zaman cakistigi icin, diyetisyenler calisma alanlarina bagh
olarak kendilerini diyetisyen ya da nutritionist olarak
tanimlayabilmektedirler. Ancak nutritionist oldugunu ileri
stiren kisi kendisini diyetisyen olarak tanimlayamamaktadir.
Bu durumu AND su sozlerle anlatmaktadir: All registered
dietitians are nutritionists but not all nutritionists are
registered dietitians (Tiim kayitli diyetisyenler niitrisyonisttir
ancak tiim niitrisyonistler kayith diyetisyen degildir).

Beslenme ve Diyetetik egitimi pek c¢ok Ulkede 4 yillik bir
egitimle yuritilmektedir. Avrupa'da ingiltere basta olmak
lizere bazi llkelerde bu egitimin stiresi, pek cok diger meslek
icin oldugu gibi, lise egitiminin dért yil olmasi nedeniyle
l¢ yildir. Beslenme ve Diyetetik bolimlerinde verilmekte
olan egitim ve &gretim programlarinin birinci asamasi,
diyetetik uygulamalarina esas olan kimya, biyokimya,
fizyoloji, anatomi gibi temel ve saglik bilimleri derslerini
icermektedir. ikinci asamada dersler, dogrudan uygulama
alaniyla ilgilidir. Ogrenciler, beslenme ilkeleri, besin
kimyasi, beslenme biyokimyasi, ana-cocuk beslenmesi,
hastaliklarda beslenme, toplum sagliginda beslenme, toplu
beslenme sistemleri yonetimi gibi derslerde teorik yaninda
laboratuvar destekli egitimler almaktadir. Son asamada,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sahada gozlem ve
deneyimini kazanmak Uizere yapilan staj calismasi yer
almaktadir. Bu egitim programi ile 6grenci, diyetisyenlik
mesledi icin gerekli ilke, kavram, bilgi ve becerileri kazanip
gelistirmektedir. Amerika basta olmak lzere bazi tlkelerde
staj, temel egitimin tamamlanmasindan sonra yapilmakta
ve diyetisyenler, yukarida anlatildigi gibi kayith diyetisyen
unvani almadan goreve baslayamamaktadirlar. Diyetisyen
unvani ile mezun olan &grenciler, beslenme ve diyetetik
alanlarinda bilim uzmanhgi ve doktora programlari ile
egitimlerine devam edebilirler.

“Nerede besin varsa orada diyetisyen icin bir
altin kase vardir.”

Diyetisyenler, Ulkelerarasi isbirligini ve bilgi ahlsverisini
saglamak amaci ile 1950 yilinda Uluslararasi Diyetetik
Dernekleri Komitesi (International Commitee of Dietetic
Associations- ICDA) (www.international dietetics.org)
adi ile bir komite kurmuslardir. 2002 yilinda adini Komite
yerine Konfederasyon olarak degistiren bu kurulus 1952
yilindan baslayarak 4 yilda bir uluslararasi kongreler
diizenlemektedir. Tirkiye Diyetisyenler Derneginin ICDA'e
tyeligi 2000 yilinda basarilabilmistir. Bilindigi gibi diyetetik
dernekleri disinda her (lkede beslenme ile ugrasan
uzmanlarin tye olduklari Beslenme Dernekleri (Society of
Nutrition) de bulunmaktadir. Bu dernekler de 1948 yilinda
International Union for Nutrition Societies-Uluslararasi
Beslenme Dernekleri Birligi (IUNS) adi ile bir ¢ati altinda
birlesmisler ve 1952 yilinda uluslararasi kongrelerini
diizenlemeye baslamislardir. ICDA 1978 yilinda bu birlige,
tim diinya diyetetik dernekleri adina Uye olarak bu
iletisim ag1 icinde etkin roller Ustlenmeye baglamistir.
Avrupa'daki Diyetetik Dernekleri de federasyon seklinde bir
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araya gelmelerinin uygun olacagi gorisu ile 1978 yilinda
Danimarka'da European Federation of Associations of
Dietitians-Avrupa Diyetisyen Dernekleri Federasyonu’nu
(EFAD) (www.efad.org) kurmuslardir. Tirkiye EFAD’a
1994 yilinda Uye olmustur ve EFAD etkinliklerine delege
gondererek aktif olarak katilmaktadir. Asya tlkelerindeki
diyetisyen dernekleri de Asian Federation of Dietetic
Associations-Asya  Diyetetik Dernekleri  Federasyonu
(AFDA) adi ile 1990 yilinda kurduklari federasyon araciligi
ile iletisimlerini gerceklestirmektedirler. AFDA da ICDA gibi
dort yilda bir kez kongre diizenlemektedir (Kutluay-Merdol,
2015; EFAD, 2003).

“Tiirkiye'de diyetisyenlik, ilk mezunlarin iistiin
gayretleri ile bugiin taninir bir meslektir.”

Tiirkiye’de Durum

Turkiye'de diyetisyenlik egitimi 1962 yilinda Hacettepe
Universitesinde Prof. Dr. ihsan Dogramaci tarafindan
baslatilmistir. Onceleri Diyetetik adi ile agilan program
1963'de Beslenme ve Diyetetik olarak degistirilmistir. ilk
mezunlarini 1966'da veren bolimde ilk bes yil sirasiyla;
10, 13, 11, 4 ve 11 olmak Uzere toplam 48 gibi ¢ok az
sayida 6grenci egitim almistir. Daha sonra kontenjanin
60'lara yikseltiimesiyle bugiin, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi'nden mezun 6grenci sayisi
2200’4 asmis durumdadir. Bu mezunlarin yaklasik 170
bilim uzmanhgi ve yaklasik 75'i de doktora derecelerini
almislardir. Otuz alti yil tek basina egitimini surdiiren
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii'nden
sonra diger bolimler ayni program ile 1998 yilinda Erciyes
Universitesinde, 1999'da da Baskent Universitesinde
acilmistir. Uzun bir aradan sonra baska Universitelerde de
beslenme ve diyetetik bollimleri acilmaya ve diyetisyen
yetistiriimeye baslanmistir (2007-2008 Yeditepe, Hali¢ ve
Yakin Dogu Universiteleri, 2008-2009 Bilim Universitesi
vb). Daha sonra biyiuk bir hizla artan boltim sayisinin 2015
yilinda 50'yi astigi goriilmektedir.

Turkiye'de diyetisyenlik meslegi, ilk mezunlarin Ustiin
gayretleri ile atilan saglam temeller Gzerinde, diger Ulke
gelismelerinin yakindan takip edilmesiyle bugin taninir
bir meslek konumuna gelmistir. Bu gelisimde, Hacettepe
Universitesi kurucusu Prof. Dr. ihsan Dogramaci’nin her
yayina kolayca ulasilabilen kitiiphanesinin, Prof. Dr.
Ayse Baysal ve Prof. Dr. Orhan Koéksal gibi hocalarin ve
ilk 6gretim Uyesi olarak gorev yapanlarin buylk katkisi
olmustur. Tlrkiye'de Diyetisyenler Dernegi pek ¢ok Avrupa
llkesinden once 1969'da kurulabilmistir (www.tdd.org.tr).
Dernegin kurulusunu takiben 1972 yilinda bilimsel dergisi
Beslenme ve Diyet yayinlanmaya baglanmistir. Dergi,
yayinini hala basariyla strdirmektedir.

Meslegin  oncdleri, meslekte yasam boyu egitimin
oneminin bilinciyle 1989 yilinda Turkiye Diyetisyenler
Dernegi ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi isbirligi ile “Hizmet ici Egitim Seminerlerini”
baslatmislardir. Bu seminerler halen yilda en az iki kez
olmak Uzere surdirilmektedir. 1998 yilindan beri 6
Haziran, “Diyetisyenler GunU” olarak cesitli etkinliklerle
kutlanmaktadir. Bu kutlamalarda meslekte 20, 30 ve 40
yillarini dolduranlara hizmet plaketleri verilmektedir. ilk
mezunlar 2016 yilinda 50. yil plaketlerini alacaklardir.
AND'In diyetisyenler glini kutlamasina 2008 yilinda
basladigi dikkate alinirsa TDD'nin bu anlamda bir 6nciliik
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yaptigi séylenebilir. ingiltere Diyetisyenler Dernegi ye
sayist 6500 kadardir ve dernek ofisinde hepsi maasl 25
kisi calismaktadir. Henliz 2000 dolayinda uyesi bulunan
TDD ofisinde maasli-gorevli (son 15 yildir) sadece bir kisi
calismaktadir. Bu da TDD'nin 6zverili calismalarinin 6nemli
bir gostergesidir. Son yillarda pek ¢ok bolim mezun
vermeye baslamistir, bu da TDD'nin lye sayisinda dnemli
bir artis yaratacaktir. Bu artisla meslegin yurt ici ve yurt disi
etkinliklerde daha fazla yer alabilecegi, boylece hem egitim
kalitesinin hem de meslek mensuplarinin saglik alanindaki
etkinliginin daha fazla hissedilir olacagi kuskusuzdur.

Diyetisyenligin Gelecegi

1900'1U yillarin ikinci yarisina kadar pek cok Ulkede
diyetisyenler daha cok hastalarin besin gereksinimlerini
karsilayan ve begenebilecekleri yemeklerin yapimi icin
besin kontroli, personel segimi ve egitimi, hijyen ve maliyet
kontrolli gibi daha ¢ok yonetim ve denetim sorumlusu
olarak calisiyorlardi. Hastane malndtrisyonlarinin dnemli
oranda artisi, bu durumun hastanin tedavi basarisini
diuslrmesi, hastanin hastanede kalis stresinin artmasi,
prognozun koti olmasi ve arastirmalarla hastaliklarin
tedavisinde kisiye 06zel olarak planlanan diyetlerin
etkinliginin saptanmasindan sonra diyetisyenlerin tedavi
diyetisyeni olarak calismalar farkh bir boyut kazanmis ve
calisma alanlari gelisimlere cevap verebilmek icin artmistir.
Pek cok Ulkede diyetisyenler; diyabet diyetisyeni, obezite
diyetisyeni, bariatrik cerrahi diyetisyeni, kanser diyetisyeni,
diyaliz diyetisyeni, pediatri diyetisyeni gibi alanlarda
uzmanlasmaya baslamistir. Hastalar saglik durumlarinin
degerlendirilmesinde  nutrition ~ focused  physical
examination-beslenme odakli fizik muayene (NFPE)
yapilmadan tedavi programina alinmamaya baslanmistir.
Sporda basari icin sporcunun yeterli ve dengeli beslenmesi
oncelikli kosuldur. Bu baglamda pek c¢ok spor kuliibi
blinyesinde diyetisyen istihdamina baslamistir.

Tedavide hastane mutfaklarinda hazirlanan diyetlerin
pek cok hasta icin daha 6zel (tiple beslenmeye uygun)
hazirlanmasi gerekliligi, yeme gucligu olan hastalarda
daha 6zel Urlinlerin kullaniima gerekliligi, bu alanda 6zel
beslenme uriinleri Gretimini zorunlu kilmis ve piyasaya ¢ok
cesitli parenteral ve enteral beslenme drinleri striilmeye
baslanmistir. Bu gelismelere paralel olarak hastanelerde
Enteral Parenteral Beslenme Uniteleri kurulmus ve
diyetisyen bu Unitelerin en 06nemli parcasi haline
gelmistir. Bu gelismeler cercevesinde pek c¢ok Kklinikte
medikal beslenme tedavisi (medical nutrition therapy)
ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Artik hastaya sadece
diyetin duizenlenmesi ile diyetisyenin gorevi bitmemekte,
hastanin bu diyeti uygulayabilmesi icin egitilmesi ve
izlenmesi gerekmektedir. Hastalar nasil ki uzun vyillar
saglikl kalabilmek icin yilda bir-iki kez doktor ve dis hekimi
kontrolline gitmek zorunda ise ayni sekilde diyetisyenlere
de basvurmak ve diyetlerinde diizenlemeler yaptirmak ve
izlenmek ihtiyacindadirlar. Nutrigenomik ve nutrigenetik
alaninda yapilan calismalar ve piyasaya birbiri ardina
verilen besin destek Uriinleri paralelinde diyetisyenlik
meslegdinin daha da 6nem kazanacagi aciktir. Bu baglamda
“danisman diyetisyenlik” de daha bulyik 6nem kazanacaktir.
Bu nedenle diyetisyenlerin etkin danismanhgin nasil
yapilacagr  konusunda kendilerini yetistirmeleri ve
diyetisyen derneklerinin de bu ihtiyaca uygun sertifika
programlari agmasi gerekmektedir.
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“Diyetisyenligin bircok alanda gosterdigi
gelisme ile calisma alanlari giin gectikce
artacaktir”

Hastalarin  yeterli ve saglikli beslenebilmeleri ve
malndtrisyonun Onlenmesi icin hastalar icin hazirlanan
yemeklerin hastanin besin gereksinimlerini dogru dlctide
karsilamasi kadar, hastanin beslenme aliskanliklarina
uygunlugu, yemegin temiz ve saghkh bir ortamda
hazirlanmasi ve hastanin damak tadina uygun olmasi da
bir o kadar 6nemlidir. Bu nedenle yonetici diyetisyenlik
alaninda da buyuk degisimler yasanmis ve mutfaklarda
yemek Uretimleri icin gelismis mutfak ara¢ ve gerecleri
yaninda Cook and Chill (Pisir-Sogut), Cook and Freeze
(Pisir-Dondur), Sous-Vide (vakumlu torbalarda paketlenip
on pisirilmeye tabi tutulmus donmus besin) ve Freeze-Dry
(Dondur-Kurut) gibi yontemler kullanilmaya baslanmis,
buna bagh olarak yemek hazirlama ve pisirme oldukga
kolaylasmistir. Uzunca bir dénem yemekler kurumlarin
mutfaklarinda hazirlanmis ve kimilerinde sicak yemek
arabalar ile servislerde hastalara dagitiimis, kimilerinde
mutfakta hasta tepsilerine konularak tepsilerin hastalara
ulastirimasi saglanmistir. Bu nedenle de izolasyonlu sicak
yemek tabaklari ya da tepsileri kullanilmaya baslanmistir.
Yeni gelismelere bagh olarak yemekler, yemek uretim
fabrikalarinda hazirlanmakta, paketlenmekte ve kurumlara
hazir olarak sunulmaktadir. Bu sistemlerde bilgisayar
destekli pek ¢ok program kullaniimaktadir. Bu nedenle
klinik diyetisyenlerin de, yonetici diyetisyenlerin de
Information Technology-Enformasyon Teknolojisi  (IT)
konusunda donanimli olmasi gerekmektedir (Bell, 1985).

Bir baska gelisme de mutfak artiklari konusunda
yasanmaktadir. Biyoyakit kullaniminin artmasi, kurum
mutfaklarinda yemek artiklarinin  degerlendirilmesini
zorunlu kilmis ve mutfaklarda artiklarin ayrilmasi ve ilgili
yerlere gonderilmesi gibi pek cok islemi zorunlu kilmis,
bu da yoneticinin etkinligini daha da arttirmistir. Bu
gelismeler sonunda yonetici diyetisyenlik alanlarinda
calisan  diyetisyenlerin  (cretleri  diger alanlarda
calisanlardan daha yulksek bir hale gelmistir. Clinku
hastanin yemedinin hastaya dogru zamanda, dogru
miktarda ulastirlmasi ve hastanin bunu tiiketmesinin
saglanmasi tedavinin en 6nemli basamagi olmustur.
Tedavi, hastaya diyet diizenleme asamasindan hastanin
yiyecegi yemeklerin hasta tepsisine alinmasi ve hastaya
ulastinimasina kadar gecen tiim asamalarda diyetisyen
denetimini zorunlu kilmaktadir. Diyetisyen hasta ve doktor
arasinda adeta bir arabulucu olarak ¢alismakta ve hastanin
istekleri (lezzet ve ilgi) ile doktorlarin istekleri (kolay
servis edilen) cercevesinde hastanin hastaligina uygun
besin gereksinimlerini karsilayacak, kolay tliketilecek ve
hastanin isteklerine uygun diyet diizenlemek icin buylk
caba gostermesi gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde
yoneticidiyetisyen ve tedavicidiyetisyen uyumlu ve etkin bir
sekilde calismak zorundadir. Bunun icin de diyetisyenlerin
personel egitimindeki etkinliklerinin de artmasina paralel
olarak iletisim becerileri, egitim ydntemleri ve araclari
konusunda da hizmet ici egitim sertifikalari almaya
baslamislardir. Amerika Birlesik Devletlerinde, sirketlerin
blnyelerinde diyetisyen calistirlmasi tesvik edilmekte
ve hastalarin hastane masraflari icin 6nemli olan geri
odemeler listesine diyetisyenlik hizmetinin alinmasi

da baslamis bulunmaktadir. Clinkii beslenme tedavisi,
hastanin iyilesmesinde temel etkendir, hastanin yasam
kalitesini arttirmakta ve saglk harcamalarini, o6zellikle
de ilaca harcanan parayl azaltmaktadir. Pek ¢ok sigorta
sirketi diyabet diyeti, bariatrik cerrahi sonrasi diyet ve
kronik renal yetmezlik diyetlerini sigorta kapsamina
almaya baslamiglardir. Az sayida olsa da bazi sigorta
sirketleri de anorexia, bulimia, marasmus, PEM (Protein
Enerji Malnutrisyonu) gibi yeme bozukluklari diyetlerini,
hipertansiyon, (Ulser, enterit, kalp damar hastaliklari
diyetlerini ve gebe ve emzikli diyetlerini sigorta
kapsamina dahil etmektedirler. Diyet danismanliklarinin
sigorta kapsamina alinmasi icin hastalarin diyetisyene
yonlendirilmelerinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir (Khan,
2011).

Sonug ve Oneriler

Tim bu gelismeler, diyetisyenlik mesleginin de pek ok
alanda gelisme gosterdiginin ve diyetisyenlerin calisma
alanlarinin giin gectikce artacaginin 6nemli gostergeleridir.
Bu gelismelere ayak uydurabilmek igin Universitelerdeki
beslenme ve diyetetik bollimlerinin ¢agdas bilgi ve
deneyimle diyetisyen mezun edebilmek icin egitim
programlarinda sirekli diizenleme yapmalari ve egitim
kadrolarini gliclendirmeleri gerekir.

Alana Katki

Beslenme bilimi; tuketilen besinleri, bu besinlerin
bilesiminin  analizini, birbirleriyle etkilesimlerini ve
vicuttaki fonksiyonlarini; diyetetik bilimi, besinlerin

hastaliklardan korunma ya da hastaliklarin tedavisinde
ne tir bir beslenme plani ile sunulmasi gerektigini temel
alarak gelismeye devam etmektedir. Beslenme biliminin
tarihin tim doénemlerinde insan yasami ve saglidi icin
on planda oldugu, bilimsel ve teknolojik gelismelerle
beslenme ve diyetetik biliminin strekli gelistigi, beslenme
bilgilerinin yenilendigi gorilmektedir. Bu dinamik bilim
alani insan yasaminin merkezinde olup, saghgi gelecekte
de etkilemeye devam edecek gibi gériinmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Amag: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir Gniversite hastanesinin beyin cerrahisi
kliniginde yatan hastalarin disme riskini ve alinan &nlemleri belirlemek amaci ile
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma verileri etik kurul izni alindiktan sonra 11
Aralik 2014 - 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Ornekleme, klinige yatan 102
hastadan, arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 70 hasta dahil edilmistir.
ilgili literatiir taranarak sosyo-demografik veri toplama formu ve itaki Diisme Riski
Olcegi veri toplama araci olarak kullanildi. Verilerin degerlendiriimesi SPSS 20.0 for
Windows programinda, bireylerin sosyo-demografik dzellikleri sayi, yiizde olarak, itaki
Diisme Riski Olcegi'nin verileri ise calismanin érneklem verileri tam olarak esit dagilim
gostermedigi ve varsayimlari karsilayamadidi icin ¢apraz tablo (Cross match) analiz
yontemi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52.9'unun
erkek, %31.4'inlin 45-54 yas ve %28.6'sinin 65 yas lizerinde, %77.1'inin evli, %55.7'sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin aldigi tibbi tanilara bakildiginda;
%51.4'tinlin omurga hastaliklari nedeniyle klinikte yattigi saptanmistir. itaki Diisme
Riski Olcegi doldurulan hastalarin %82.9’unun diisme riskleri puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Disme riskine karsi alinan dnlemler incelendiginde ise %91.4'iinde yatak
kenarliklarinin kaldinldigi, %90.0'da tekerlek kontrollerinin yapildigi, %42.9'unda
disme riski konusunda hasta ve hasta yakinlarinin egitim aldigi, % 82.9'unda oda,
hasta cevresi ve zeminle ilgili risk kontrolu yapildigi ve %28.6'sinda yaninda refakatci
bulunduruldugu saptanmistir. Sonug: Beyin cerrahisi hastalarinin diisme riski ylksektir.
Hemsirelerin hasta kabuliinden taburculuga kadar risk tanilama o6lcegi kullanarak,
hastalari degerlendirmesi, dogru, uygun ve hasta bireye 6zgli dnlemleri almasi, hasta ve
ailesini disme olasihgina karsi alacag kisisel dnlemler hakkinda bilgilendirmesi, uygun
yontemlerle egitim yapmasi ve planlamasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: itaki Diisme Riski Olcegi, Diisme Riski, Hasta Giivenligi.

Abstract

Objective: The aim of this descriptive research is to determine the risks of inpatient
falls at the department of neurosurgery clinic in a university hospital and precautions
taken against it. Material and Method: The data were collected between the dates
of December 11, 2014 and January 30, 2015 after the ethical approval was obtained.
The sample included 70 volunteers out of 102 hospitalized patients who agreed
to participate in the study. After the literature review, the sociodemographic data
collection form and Itaki Fall Risk Scale were used as data collection tools. Data analysis
was made by SPSS 20.0 for Windows Program and descriptive statistical tests (number
and percentage) were used to evaluate socio-demographic characteristics of the
individuals. Crosstab analysis for the data of Itaki Fall Risk Scale was made since research
sample data do not have an equal distribution and meet the assumptions. Findings: It
has been determined that 52.9% of the participants were men, 31.4% were between
45 and 54 years of age, 28.6% were above 65 years, 77.1% were married, 55.7% were
primary school graduates, 51.4% were admitted to the clinic due to spinal diseases. Itaki
Fall Risk Scale scores of 82.9% were found to be high. Taking into consideration of the
precautions against fall risks, it has been designated that bed guards of 91.4% of the
patients were removed, wheel control of 90.0% was done, 42.9% of the patients and
their families received training on fall risks, risk control related to the room, environment
and floor of 82.9% was done, and 28.6% were accompanied by hospital attendants.
Conclusion: The neurosurgery patients have a high risk of fall. It should be ensured that
nurses examine patients by using risk identification scale from their admission to their
discharge, take correct, appropriate, and specific precautions for each patient, inform
the patients and their family on personal precautions against fall risks, train them with
appropriate methods and do its planning.

Keywords: Itaki Fall Risk Scale, Fall Risk, Patient Safety.
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Giris

Yatakl tedavi kurumlarinda tani ve tedavi streleri boyunca
hastalarin glivenliginin saglanmasi tiim saglik calisanlari ve
yoneticileri tarafindan blyik 6nem tasimaktadir. Kaliteli
saglk hizmetinin en &nemli godstergelerinden biri hasta
glvenligidir (Duman ve ark., 2013).

Hastanelerde hasta giivenligini tehdit eden durumlardan
biri de gevresel ve bireysel faktorlerden kaynaklanan hasta
diisme ve yaralanmalaridir. Hasta diismeleri, tim diinyada
saglk bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta givenligi
problemi olarak belirtilmektedir (Bulut ve ark., 2013; Cirpi
ve ark., 2009; Duman ve ark., 2013; isbir ve ark., 2011).

Diismeler diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak
morbiditenin kisitlanmasina, glinliik yasam aktivitelerinde
bagimhliga neden olarak bireyin bagimsizigini tehdit
etmektedir. Dismeler, bireyde yaralanma ve fonksiyon
kayiplarina dolayisiile hastanede kalis stiresinin uzamasina,
tedavi maliyetinin artmasina, ayni zamanda hasta,
hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir. Diisme
hareketsizlige neden olup giinlik yasam aktivitelerini
etkileyerek yasam kalitesini ciddi 6l¢tide bozmaktadir (Isik
ve ark., 2006; Ozden ve ark., 2012; Salik ve ark., 2007).

Diisme; literatlirde bireyin oldugu, bulundugu ve
tutundugu yerden ayrilarak, dengesini kaybederek
yukaridan asagiya inmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Cegen ve ark., 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Saghk Kurumlari
Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) 2005 yilinda 271
disme yasandigini ve tibbi hatalarin % 5.8'inin disme
sonucu oldugunu belirtmistir. 2007 yili raporlarinda diisme

(Berke ve ark., 2010).

Ulkemizde ise diisme risk diizeyini belirlemeye ydnelik
yapilan bir calismada klinik ortamda 65 yas ve Uzeri
bireylerde disme oraninin % 10 oldugu bildiriimektedir
(Saval ve ark., 2009). Hastalar en ¢ok hasta yataginin
cevresinde dismektedirler. Tuvalet, banyo ve koridorlarda
da disme olaylari yasanmaktadir. Dismeler en sik hasta
odasinda gorilmekte, bunu takiben hasta tasinmasi
sirasinda (% 37), sandalyede oturma sirasinda (% 20),
ylriime esnasinda (% 15) yasandidi tespit edilmistir (Berke
ve ark., 2010; Deniz, 2009).

Amag

Bu arastirma bir Universite hastanesinin beyin cerrahisi
kliniginde yatan hastalarin diisme riskini ve alinan énlemleri
belirlenmek, konu hakkinda farkindalik yaratmak amaci ile
yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup 6rneklemini bir Gniversite
hastanesinin beyin cerrahisi anabilim dali kliniginde yatan
ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirler taranarak olusturulan sosyo-demografik veri
toplama soru formu ve litaki Diisme Riski Olcegi veri
toplama araci olarak kullanildi. Sosyo-demografik veri
toplama soru formunda klinikte yatan hastalarin yas,
cinsiyet, kilo-boy, medeni durumu, meslegi, gelir durumu,
egitim dizeyi ile ilgili 7 soru yer aldi. itaki Diisme Riski

Oyur Celik ve Zingal, Beyin Cerrahisi Hastalarinin Diisme Riski

Olcegi ise hasta diismelerine neden olan 19 risk faktérii
sorusundan olusmaktadir. Risk faktorleri mindr ve major
olarak kategorize edilerek minor risk faktorlerine 1
puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam
puan lizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki risk diizeyi
belirlendi.

Arastirma icin Universite hastanesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11 Aralik 2014 tarih ve
257 sayliliyazisiile izin alindl. Veriler 11 Aralik 2014 - 30 Ocak
2015 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin beyin
cerrahisi anabilim dali kliniginde toplandi. Bu siireg icinde
klinige yatan 102 hastadan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 70 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 for
Windows programinda yapildi. Beyin Cerrahisi kliniginde
yatan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri sayi yilizde
analizi ile itaki Diisme Riski Olcegi’nin verileri ise calismanin
orneklem verileri tam olarak esit dagihm gostermedigi ve
varsayimlari karsilayamadigiicin capraz tablo (Cross match)
analiz yontemi ile degerlendirildi. Ayrica fisher exact testi
ve wald testi uygulandi. Calismadaki tim analizlerin
kontrolleri bir istatistik uzmani tarafindan desteklendi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 52.9'unun erkek,
% 31.4'Unlin 45-54 yas arasinda ve % 28.6'sinin 65 yas
Uzerinde ve yas ortalamasinin 56.65+13.42, % 77.1'inin evli,
% 55.7’sinin ilkokul mezunu, % 40.0'inin 60-69 kilo arasinda,
% 42.9'unun boyunun 155-165 cm arasinda, % 44.3'Unlin
166-175 cm arasinda, % 81.4’Unlin gelir gidere esit ya da
fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin tibbi tanilari incelendiginde 9% 30.0'inin beyin
timorl, % 18.6'sinin hematom ve % 51.4'Unlin omurga
hastaliklari nedeniyle klinikte yattigi saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 33 47.1
Erkek 37 529
Yas

44 yas alti 10 143
45-54 22 314
55-64 18 257
65 yas Uzeri 20 28.6

Medeni Durum

Evli 54 771
Bekar 6 8.6
Dul/bosanmis 10 143
Kilo

<60 5 7.1
60-69 28 40.0
70-79 19 27.1
80-90 11 15.7
>90 7 10.0
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Dusme riski ile cinsiyet arasindaki iliski karsilastirildiginda

Sosyo-demografik Ozellikler (Tablo 1 devami) n (%) o3 . >

dusuk risk grubunda yer alanlarin %66.7'sinin kadin,
Boy yuksek risk grubunda olanlarin %56.9'unun erkek oldugu
155-165 30 429 belirlendi (Tablo 4). Disme riski ve cinsiyet arasindaki
166-175 31 441 iliskinin ileri analizi icin Kruskal Wallis testi uygulandi.
175 9 129 Bunun sonucunda kadin ve erkeklerde diisiik risk puani

- sahip olma oranlarinin esit oldugu belirlendi.

Meslek
Calismiyor 29 M4 Tqbl? 4 Arf;tn'ma !(apfaqum?aki Hastalarin itaki Diisme

Riski Olgegi Puani Ile Cinsiyetin Karsilastiriimasi (n:70)
Calisiyor 25 357

. Diisiik Risk Yiiksek Risk

Emeki 6 229 (5 puan alti) (5 ve lizeri puan)
Egitim Durumu Cinsiyet n Yizde n Yizde
Okur-yazar 7 10.0 (sayn) (%) (sayn) (%)
ilkokul 39 55.7 Kadin 8 66.7 25 43.1
Ortaokul 12 17.1 Erkek 4 333 33 56.9
Lise ve Uizeri 12 17.1 Toplam 12 100 58 100

Gelir Durumu

Gelir gidere esit ya da fazla 57 81.4
Gelir giderden az 13 18.6
Tani

Beyin Tumori 21 30.0
Hematomlar 13 18.6
Omurga Hastaliklar 36 51.4
Toplam 70 100

Arastirmada hastalarin itaki Diisme Riski Olcegi'ne gére
disme riski puanlari incelendiginde % 82.9'unun yiksek
risk, % 17.1inin dusik risk grubunda oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin itaki Diisme
Riski Olgegi Puanlari (n:70)

Diisme Risk Puani n %

Dusuk Risk (5 puan alti) 12 171
Yiiksek Risk (5 puan ve tizeri) 58 829
Toplam 70 100

Arastirma kapsamindaki hastalarin itaki Diisme Riski
Olcegi'ne gdre diisme risk puanlari ve hastalarin yaslari
arasinda bir iliski olup olmadigi karsilastinldiginda duisuk
risk grubunda yer alanlarin % 41.7’sinin 65 yas ve Uzeri,
yiiksek risk grubunda yer alanlarin % 36.2'sinin 45-54 yas
grubunda oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin itaki Diisme
Riski Ol¢cegi Puani ile Yas Gruplarinin Karsilastiriimasi (n:70)

Diisuk Risk Yuksek Risk
(5 puan alt) (5 ve lizeri puan)
Yas Gruplan n Yiizde n Yizde
(say1) (%) (sayn) (%)
44 yas alti 2 16.7 8 13.8
45-54 yas arasl 1 8.3 21 36.2
55-64 yas aras| 4 333 14 241
65 yas ve Uzeri 5 41.7 15 259
Toplam 12 100 58 100

Arastirma bulgularina gore disme riskine karsi alinan
onlemlere bakildiginda; yataklarin  %91.4'Unlin  yatak
kenarliklarininkaldirildigi, % 90.0'inin tekerlek kontrollerinin
yapildigi, %42.9'unun disme riski konusunda hasta ve
hasta yakinlarinin egitim aldigi, hastalarin %82.9'unun
oda, hasta cevresi ve zeminle ilgili risk kontroll yapildig,
%28.6'sinin yaninda refakat¢i bulunduruldugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Kapsamindaki Diisme Riskli Hastalara
Karsi Alinan Onlemler (n:70)

Alinan Onlemler n %

Yatak Kenarliklarinin Kaldirilmasi

Kaldirildi 64 91.4

Kaldirimadi 6 8.6

Tekerlek Kilitlerinin Kontrolii

Kontrol Edildi 63 90.0

Kontrol Edilmedi 7 10.0

Hasta ve Yakinina Diisme ile ilgili
Bilgi Verilmesi

Egitim Verildi 30 429

Egitim Verilmedi 40 57.1

Oda, Hasta Cevresi ve Zeminle ilgili Risk Kontrolii

Kontrol Edildi 58 829

Kontrol Edilmedi 12 17.1

Refakat¢i Bulundurulmasi

Bulunduruldu 20 28.6
Bulundurulmadi 50 714
Toplam 70 100

Hasta ve yakinina disme riski konusunda hemsireler
tarafindan egitim verilme durumu incelendiginde ise diisiik
risk grubundaki hastalarin % 91.7’sine bilgi verilmedigi,
yliksek risk grubundaki hastalarin % 50.0'sine bilgi verildigi
saptandi. Hasta ve yakinina diisme riski konusunda bilgi
verilmesi ile risk puani arasindaki iliski fisher exact test
ile istatistiksel olarak analiz edildiginde p=.009 bulundu.
Hasta ve yakinina diisme riski konusunda bilgi verilmesi
ile diisme risk puani arasinda istatistiksel olarak p< .005
diizeyinde anlamli bir fark bulundu.
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Hastalarin  tibbi tanilari ile disme risk puanlar
karsilastirildiginda disuk risk grubu hastalarin % 50.0'inin
ve yine ylksek risk grubu hastalarin % 51.7'sinin omurga
rahatsizliklari tani grubunda yer aldigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Tanilari ile
Diisme Risk Puaninin Karsilastirilmasi (n:70)

Diisuik Risk Yiiksek Risk
(5 puan alti) (5 ve lizeri puan)
Tani n Yiizde n Yizde
(say1) (%) (say1) (%)
Beyin TUmori 5 41.7 16 27.6
Hematomlar 1 83 12 20.7
Omurga Hastaliklari 6 50.0 30 51.7
Toplam 12 100 58 100

Tartisma

Hastanelerde en sik gorilen ikincil yaralanmalar kazayla
dismelerdir. Saghk calisanlarinin ihmallerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumu ortadan kaldiracak
onlemler ancak saglik calisanlari tarafindan alinabilir.

Arastirmada beyin cerrahisi klinigine yatan hastalara itaki
Diisme Riski Olcegi uygulanarak 70 hastanin tanimlayici
ozellikleri, disme risk puanlari ve diisme riskine karsi alinan
onlemlerin belirlenmesine iliskin bulgular incelendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
56.65+13.42 olarak belirlendi. Savc ve arkadaslarinin,
noroloji ve norosirtrji kliniklerindeki yaptiklari diisme riski
calismalarinda yas ortalamasi arastirmamiz bulgulari ile
benzer 6zelliktedir (58.93 £17.05) (Savci ve ark., 2009).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore
itaki Diisme Riski Olcegisonuclarina bakildigindayiiksek risk
puaninin 45-54 yas grubunda oldugu gorildu. Literatlrde,
yaslilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin
disme riskini artiran bir faktdr oldugu belirtilmektedir,
65 yas ve Uzeri disme riskinin degerlendiriimesinde
bir kriterdir. Savc (2009) ve arkadaglarinin ¢alismasinda
kullanilan risk diizeyinin belirlenmesinde yasin bir kriter
olarak alinmadigi Hendrich Il Disme Riski Modelinde,
yuksek dusme riskine sahip olma acgisindan yas gruplar
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gorilmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir (Savci ve ark., 2009).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 52.9'unun
erkek oldugu saptandi. Calismaya katilan disme riski
yoninden yuksek risk puanina sahip olan hastalarin %
56.9'u erkektir. Savci (2009) ve arkadaslarinin calismasinda
da erkek hastalarin orani % 55 olarak bulunmustur.
Literatlirde, nedeni tam olarak belirlenememesine karsin,
erkeklerin daha fazla distigu ve cinsiyetin risk faktord
oldugu bildirilmektedir (Ozden ve ark. 2011) . Sava ve
arkadaglarinin calismasinda kullanilan Hendrich Il Disme
Riski Modelinde oldugu gibi diisme riskini degerlendiren
bazi model, 6lcek ya da puanlama sisteminde erkek
cinsiyetine risk kriterleri arasinda yer verilmektedir. Uz
(2008)'un yaptigi calismada ise diisme ile cinsiyet arasinda
istatistiksel yonden anlamh bir iliski tespit edilmis ve
kadinlarda diisme orani erkeklere gore anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (Savci ve ark., 2009). Bu calismada ise
farkli olarak diisme ile cinsiyet faktorl arasinda anlamli fark
saptanmamistir ( p>.05).

Oyur Celik ve Zingal, Beyin Cerrahisi Hastalarinin Diisme Riski

Arastirma bulgularina goére calismaya katilan hastalarin
diisme risk skoruna bakildiginda % 82.9'unun yiiksek risk
puanina sahip oldugu saptandi. Savci ve ark. (2009) diisme
riski olan hastalar icin alinan onlemleri degerlendirdigi
calismasinda, disme riski yliksek hastalarin yataktan
diismelerini 6nlemek icin hemsirelik dnlemleri arasinda ilk
sirada % 74.5 oraninda hastanin yaninda surekli refakatgi
birakmak, % 60 oraninda ise yatak kenarliginin yikseltilmesi
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda, dismeleri
onlemeye yonelik alinan &nlemler arasinda; zeminin
1slak olmamasi (% 87.6), merdiven ve koridorlarin yeterli
aydinlatilmasi (% 83.5), yeterli aydinlatmanin saglanmasi
(% 83.5), yatak kenarligi kullaniimasi (% 65.3), yemek
masasl, etejer gibi esyalarin hastaya yakin yerlestirilmesi
(% 45.5), hasta odasindaki fazla esyalarin alinmasi (% 25.6)
belirtiimektedir (Cecen ve ark., 2011; Savcl ve ark., 2009;
Urkmez ve ark., 2014).

Yapilan bu arastirmada ise dusme riskine karsi alinan
onlemlere bakildiginda % 91.4'lniin yatak kenarliklarinin
kaldirildigi, % 90.0'inin tekerlek kontrollerinin yapildig,
% 42.9" unun disme riski konusunda hasta ve hasta
yakinlarinin egitim aldigi, % 82.9’unun oda, hasta cevresi
ve zeminle ilgili risk kontrolli yapildig, % 28.6'sinin
yaninda refakatci bulunduruldugu saptanmis olup benzer
onlemlerin alindigi dikkati cekmektedir.

Salik (2007) ve arkadaslarinin parkinson hastalarinda diisme
riskini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptiklari
calismada yas ortalamasi 70.83+12.76 bulunmustur.
Parkinson yasla birlikte progresif olarak ilerleyen bir tibbi
tanidir. Calismamizda da tibbi tani ile baglantili bir disme
riski belirlenmis fakat literattirde belirtildigi gibi tibbi tani
ile yas ortalamasi arasinda bir iliski saptanmamistir (Savci
ve ark., 2009; Yesilbakan ve ark., 2005).

Sonug

« Calismaya katilan hastalarin = % 52.9'unun erkek, %
31.4'Unln 45-54 yas grubu arasinda, % 77.1'inin evli, %
41.4'Gnln cahismadigl, % 55.7'sinin ilkokul mezunu oldugu,
% 81.4’Unln gelirinin giderine esit ya da fazla oldugu,
disme risk puanlarinin % 82.9'unun yuiksek, % 36.2 oranla
yliksek risk puanina sahip hastalarin 45-54 yas grubundaki
hastalarda oldugu, diisme risk puani ylksek olan hastalarin
% 56.9'unun erkek oldugu,

+ Arastirma bulgularina goére arastirma kapsamina
giren hastalarda disme riskine karsi alinan 6nlemlere
bakildiginda; yiiksek risk puanina sahip hastalarda, %
91.4 oranla en ¢ok alinan 6nlemin yatak kenarliklarinin
kaldinlmasi oldugu,

« Arastirma kapsamina giren hastalarin tibbi tanilarina
iliskin degerlendirilme yapildiginda; en fazla % 51.4'Gnln
omurga hastaliklari tanisiyla klinikte yattigi, disme risk
puani yiksek olan hastalarin da % 51.7'sinin omurga
rahatsizliklar tanisina sahip oldugu saptandi.

“Dusme riski yliksek hastalarin omurga rahatsizliklari
oldugu belirlenmis olup bu rahatsizliga sahip
olan hastalarda diisme riskine iliskin 6nlemlerin
alinmasinda dikkat cekici bir calismadir.”
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Oneriler

- Hasta bakiminda diismelerinin 6énlenmesinde kullanilan
prosedur ve talimatlara uyulmasi,

« Hemsirelerin diisme riski yiiksek olan / gelisen hastalarda,
diismeyi ©6nlemek icin hasta kabuliinden taburculuga
kadar risk tanilama 0lcedi ile hastalari degerlendirerek,
dogru, uygun ve hasta bireye 6zgl 6nlemleri almasi,

- Hasta ve ailesinin diisme olasiligina karsi alacagr kisisel
onlemler hakkinda bilgilendirilmesi,

Ancak; hastaya bakim veren kisinin hemsire oldugu
ve hastane ortaminda hastanin basina gelecek her
tarli sorundan saglik calisanlarinin sorumlu tutulacagi
unutulmamalidir. Bu baglamda hasta refakatcilerinin
sadece isi kolaylastirici ve yardimci kisiler oldugu bilinerek
sorumluluklarin Gstenilmesi gerektidi, yillik egitim planinda
saglik personeline diismeler ve oOnlenmesine ydnelik
olarak egitim verilmesi, dismelerin 6nlenmesine yonelik
bilgilendirme brostiri  olusturulmasi ve yatisi yapilan
hastalara brosurin saglik personeli tarafindan anlatilarak
verilmesi dnerilmektedir.

Alana Katki

Disme riski olan hastalarin belirlenmesinde gerekli
onemlerin alinmasinailiskin hemsire ve saglik calisanlarinda
farkindalik olusturacagi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Buarastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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Amag: Bu arastirma pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek ve saglk personelinin farkindahgini arttirarak bu konu hakkinda dogru
yaklasimi uygulamaya koymalarini saglamak amaci ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, etik kurul izni alindiktan sonra 17 Aralik
2014-22 Ocak 2015 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya gondlli 67 hasta ile
gergeklestirilmistir. Arastirma verileri ilgili literatlir taranarak Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 for Windows programinda sayi, ylizde, ortalama
analizleri, t test ve ANOVA analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan bireylerin %44.8'i kadin, %55.2'si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 60.25+5.25'ir.
Hastalarin %40.3’Unin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %41.8'inde hali
hazirda depresyonun mevcut oldugu, bu hastalarin %28.5'inin antidepresan ilag kullandigi
saptanmistir. Hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Anksiyete (HAD-A) ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Depresyon (HAD-D) &lceginin alt boyut puanlari
degerlendirildiginde; hastalarin %32.8'inin anksiyete alt boyutundan esik Gsti, %73.1'inin
depresyon alt boyutundan esik Ustl puan aldiklari saptanmistir. Arastirma verilerine gore
kadinlarin HAD-A 6lcek puaninin, erkeklere gore yiiksek oldugu; egitim diizeyi azaldik¢a
depresyon diizeyinin arttigi (p< .05), ekonomik durumu kétii olan bireylerin HAD-A
ve HAD-D 6lcek puaninin yiiksek oldugu ve psikolojik destek alan bireylerin depresyon
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon yoniinden risk altinda oldugu arastirmada saptanmistir. Hatta agri gibi 6. bulgu
olarak degerlendirilmelidir. HAD 6lcedi rutinde kullanilmasi tercih edilebilecek nitelikte
kolay, cabuk ulasilabilir, uzun zaman almayan 6lceklerden biri olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pacemaker, Anksiyete-Depresyon, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi.

Abstract

Objective: This study has been conducted to determine the anxiety and depression levels
of the patients with pacemakers and to make the health staff adopt the correct approach
regarding the subject by increasing their awareness. Material and Method: This is a
descriptive study conducted with 67 patients selected voluntarily to participate in the study
between the dates of December 17, 2014 and January 22, 2015 after ethical permission
was received. Research data have been collected by scanning the relevant literature and
by using the socio-demographic form and the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD). Data evaluation has been done by using number, percentage, mean analyses, t
test, and ANOVA analyses of SPSS 20.0 for Windows program. Findings: 44.8% and 55.2%
of the patients who participated in the study were females and males, respectively. The
mean age of the patients was 60.25+5.25 years. 40.3% of the patients were primary school
graduates. It was found out that 41.8% of the patients were already depressed, and 28.5%
of them had been on antidepressants. When the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), Anxiety (HAD-A) and Depression (HAD-D) sub-dimension scores were assessed, it
was identified that 32.8% of the patients scored above the threshold of HAD-A and 73.1%
of the patients scored above the threshold of HAD-D. According to the research data, it
has been defined that HAD-A scale score of women is higher than men, the depression
level got higher as the education level got lower (p < .05), the individuals with low income
had higher HAD-A and HAD-D scores, and depression level of the individuals who got
psychological support was high. Conclusion: It has been identified that patients with
pacemakers were under the risk of anxiety and depression. It should even be evaluated
as the 6th symptom like pain. HAD scale can be regarded as one of the scales which are
readily accessible, time saving and preferably useful in routine.

Keywords: Pacemaker, Anxiety-Depression, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).
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Giris

Kardiyovaskiler sistem hastaliklarinda ve uygulanan
tedavi yontemlerine bagli en yaygin gorilen psikiyatrik
bozukluklar anksiyete ve depresyondur (Cam ve
Engin, 2014). Psikiyatrik sendromlarin  bircogunda
da kardiyovaskiiler sisteme ait belirti ve bulgular
bulunmaktadir. Bunun sonucunda kardiyovaskdler sistem
bozukluklari ve psikiyatrik sendromlar arasinda karsilikli
iliski ve etkilesim oldugu gosterilmistir (Arslan ve ark.,
2011). Uzun yillar yapilan calismalarda depresif bireyler
arasinda iskemik kalp hastaligi riskinin yliksek oldugu, kalp
hastalarinin depresyon siirecini kétdlestirdigini ve depresif
hastalarda miyokard infarktiisin hemen sonrasindaki
periyotta 6lim oraninin arttigi belirtilmistir (Kalkan, 2001).

Koroner arter hastaliklarina eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin %5-10 ‘unun anksiyete bozuklugu, %10-
15 oraninda ise duygu durum bozuklugu oldugu tespit
edilmistir (Bayata ve ark., 2010; Kocabasoglu, 2008; Love,
2006). Kardiyovaskdler sistem hastaliklarinda psikiyatrik
bozukluk cok rastlanilan bir durumdur ve cogunlukla
calismalar miyokard infarktiisii gecirmis hastalar izerinde
yapilmistir. Pacemaker implantasyonu olan hastalarda
ise bu calismalara daha az rastlaniimaktadir. Pacemaker
implatasyonu sonrasinda erken dénemde hastalarda
ciddi diizeyde uyum sorunlari yasanmaktadir. Bir sonraki
doénemde ise giinliik yasam aktivitelerinde sikintilar ortaya
¢tkmakta ve ardindan psikiyatrik bozukluk goriilmeye
baslamaktadir (Tlrkcapar, 2014). En yaygin gorilen
problemler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
bozukluk, psisik anksiyete, enerji kaybi, hipokondriyazis
ve uyku bozuklugudur (Aydemir ve ark. 1994; Tirkcapar,
2014).

Amag

Bu arastirma pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemek ve saglk personelinin
farkindaligini arttirarak bu konu hakkinda dogru yaklasimi
uygulamaya koymalarini saglamak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, drneklemini
bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde tedavi
goren ve poliklinige bagvuran calismaya katilmayi kabul
eden hastalar olusturdu.

Veri toplama araclari; arastirma verileri ilgili literatir
taranarak hazirlanan sosyo-demografik veri toplama
formu, hastalarin hastaliklarina iliskin bilgilerin yer aldig
soru formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)
kullanilarak toplandi.

Sosyo-demografik soru formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, cahisma durumu, beraber yasadigi
aile fertleri ekonomik durum ve sosyal glivence ile ilgili
9 soru yer aldi. Hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri
iceren soru formunda ise pacemaker takilan bireylerin
hastaligina iliskin bilgileri elde etmek amaciyla literatiir
bilgisine dayanilarak gelistirilmis ve formda bireyin
tanisinin ne zaman konuldugu, kalp pilinin ne zaman
takildigi, pacemaker hakkinda bilgisinin olup olmadigi,
pacemaker hakkinda bilgiyi kimden aldigi, depresyon
tanisi alip almadigi, antidepresan ila¢ kullanma durumu,
ila¢c kullanma siiresi ve psikolojik destek alma durumunu
sorgulayan 9 soru yer aldi. Uclincii veri toplama araci
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Hastane Anksiyete Depresyon Olcegdi (HAD)'dir. Zigmound
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon
yonuinden riski belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini
olcmek icin  gelistirilmis olup Turkiye'deki gecerlilik
guvenirlilik calismasini Aydemir ve ark. (1997) yapmistir.

Bu olcek bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuranlar icin tani koymak
amach degil anksiyete ve depresyonu kisa suirede tanilayip
risk grubunu belirlemek icin kullanilan bir 8lcektir. Olcek
toplam 14 maddeden olusmakta ve maddeler 4'lii likert
tipindedir. HAD-A 7 soru ile anksiyeteyi ve HAD-D 7 soru ile
depresyonu degerlendirmektedir. Olcekte her maddenin
puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bicimindedir. Ote yandan 2.,4.,7.,9., 12. ve 14. maddeler ise
0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egi icin 1.,
3,5.7.,9, 11. ve 13. maddeler toplanirken, depresyon alt
olcedi2.,4.,6.,8.,10.,12.ve 14.maddelerin puanlari toplanir.
Hastalarin her iki alt olcekten alabilecekleri en dislik
puan 0, en yiiksek puan ise 21'dir. HAD Olceginin Tiirkce
formunun kesme noktalari anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) icin
10, depresyon alt dlcegi icin 7 olarak saptanmistir (Aydemir,
1997).

Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasinda, cronbach alfa katsayisi anksiyete alt olgegi
icin 0.8525, depresyon alt 0Olgegi icin 0.7784 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada alfa katsayisi anksiyete alt
olcegdi icin 0.835, depresyon alt dlgegi icin 0.489 olarak
bulunmustur.

Arastirma igin bir Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (11 Aralik 2014 tarih ve 259
sayili yazi) izin alindi.

Veriler 17 Aralik 2014- 22 Ocak 2015 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin kardiyoloji servisi ve polikliniginde
tedavi goren ve takibi yapilan pacemakerli 80 hastadan
arastirmaya katilmayi génulli olarak kabul eden 67 hasta
dahil edildi.

Veriler goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda
bire bir yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplandi. Bir
gorusme yaklasik 25-30 dakika stird(i. Arastirma kapsamina
mevcut durumu belirlemek icin depresyon tanisi almis
hastalarda dahil edildi.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
programi ile analiz edildi. Pacemaker takilan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri frekans, ortalama ve ylizde
analizi ile anksiyete ve depresyon 6lcegi degerlendirmesi
icin Student t testi ve Varyans Analizi (one way ANOVA) ile
test edildi. Olceklerin giivenirliligi Cronbach Alpha degeri
ile olclldi. Degerlendirmede anlamlilik dizeyi p< .05
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan pacemaker takilmig hastalarin yas
ortalamasi 60.25+5.25'dir. Hastalarin %44.8'i kadin, %55.2'si
erkek, boy ortalamasi 167.10 min:150-max:190 ve kilo
ortalamasi ise 78.2 ve min:40-max:100'dir. Pacemaker
takilan hastalarin %40.3'U ilkokul mezunu, %49.3'0 emekli,
%76.1'i evli, %65.7'sinin esi ile birlikte yasadigi saptandi.
%76.1'inin ekonomik durumunun orta diizeyde, %73.1'inin
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sosyal glivencesinin Saglik Glvenlik Kurumu (SGK) oldugu
belirlendi. Olgularin %34.3'Unln hastaligr 5-10 yil icinde
tanimlanmis, %37.3’Uniin kalp pilinin 1-5 yil icinde takildig
saptandi. Hastalarin  %65.7'sinin pacemaker hakkinda
bilgisinin oldugu ve %80.6'sinin pacemaker hakkindaki
bilgiyi hekim ve hemsireden aldigi, %76.1'inin hastaliklari
ile ilgili ilag kullandigi belirlendi.

Hastalarin %41.8'inde depresyonun mevcut oldugu (bu
veri hem hastadan hem de hastane kayitlarindan elde
edilmistir), %28.5'inin antidepresan ila¢ kullandigi ve
%10.4'Un0n psikolojik destek aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Pacemaker Takilan Hastalarin Depresyon ve
Depresyona iliskin Tedavi Durumlarinin Dagihmi

Ozellikler n %
Depresyon Varligi Yok 39 58.2

Var 28 41.8
Antidepresan ilag Hayir 20 71.5
Kullanma Durumu Evet 8 285
Antidepresanilac  0-12ay 4 9.0
Kullanim Siiresi

1-3 yil 4 1.9

Kullanmiyor 20 9.0
Psikolojik Destek Hayir 60 89.6
Alma Evet 7 104
TOPLAM 67 100

HAD-A (Anksiyete) puan ortalamasi 8,5970 (Min:0 Maks:19),
HAD-D (Depresyon) puan ortalamasi ise 8,8209 (Min:1
Maks:17) olarak bulundu. (Tablo 2).

Anksiyete ve depresyon puan ortalamalarialt boyutlarindan
aldiklari puanlar esik alti ve esik Gsti olarak ele alindiginda;
hastalarin %32.8'i anksiyete alt boyutundan esik Ustd,
%73.1'i depresyon alt boyutundan esik Ustl puan aldiklari
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Pacemaker Takilan Hastalarin Anksiyete ve
Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

HAD n % Ort. Min. Maks.
HAD-A Esik alti 45 672 859 0 19
(0-10 puan)
Esik Ustl 22 328
(11-21 puan)
HAD-D  Esikalti 18 269 882 1 17
(0-7 puan)
Esik Gstl 49 731
(8-21 puan)

Hastalarin cinsiyeti ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir istatistiksel iliski saptanmadi (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Pacemaker Takilan Hastalarin Cinsiyetlerine gore
HAD Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik n Ort. SS Fit P
ozellikler
HAD-A  Cinsiyet K 30 953 542 1460 149
Toplam

E 37 7.83 4.07
HAD-D  Cinsiyet K 30 876 390 -0.114 909
Toplam E 37 88 3.2

Arastirmamizda ayrica bireylerin  egitim  durumuna
g6re HAD-A puan ortalamalari incelendiginde, egitim
dizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Bireylerin egitim durumuna goére HAD-D puan ortalamalari
incelendiginde ise egitim dizeyi azaldikca depresyon
diizeyinin arttigi saptandi (p< .05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> .05).

Bireyin hastaligini tanilama suresi ve pacemaker takilma
zamani ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamh bir
fark gortlmemistir (p> .05) (Tablo 5). Arastirmaya katilan
bireylerin pacemaker hakkinda bilgi sahibi olup olmamalari
ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> .05)

Tablo 4. Pacemaker Takilan Hastalarin Egitim Durumuna Gore HAD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n Ort Ss F/t p
HAD-A Toplam Egitim Durumu Okuryazar degil 13 9.15 527 1.157 341
Okuryazar 5 9.20 3.89
ilkokul 27 9.14 4.26
Ortaokul 8 8.75 4.46
Lise 9 8.33 6.22
Universite 5 3.80 3.63
HAD-D Toplam Egitim Durumu Okuryazar degil 13 9.46 3.28 3.484 .008
Okuryazar 5 9.60 2.96
ilkokul 27 10.07 284
Ortaokul 8 7.87 2.64
Lise 9 6.77 4.52
Universite 5 4.80 2.77
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(Tablo 6). Arastirmaya katilan bireylerde depresyonun
varligi ve ilag kullanimt ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir fark gorilmezken (p> .05), psikolojik destek
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alan bireylerin depresyon 6lcek puaninin yiiksek oldugu
belirlendi (p< .05) (Tablo 7).

Tablo 5. Pacemaker Takilan Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine gére HAD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
Hastaligin 0-12 ay 1 8.84+ 5.32 9.61+ 3.09
Tanilanma Siiresi
1-5yil 3 8.16+ 4.36 8.27£3.21
5-10yil 1 8.47+4.74 9.04+ 3.53
10-20 yil 8 9.12+4.51 8.87+4.54
20 yil ve lzeri 18 9.20+ 6.87 7.60+ 3.91
F=0.088 F=0.445
p>.05 p>.05
Pacemaker 0-12ay 1 9.52+4.88 9.41+2.80
Takilma Zamani
1-5yil 7 8.24+4.24 8.32+3.33
5-10yil 2 7.75+£5.23 8.95+4.31
10-20 yil 5 5.50+3.53 6.50+ 3.53
20 yil ve lzeri 7 14.00+ 2.64 10.33+ 1.52
F=1.58 F=0.612
p=.19 p=.655

Tablo 6. Pacemaker Takilan Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine gére HAD Olgcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
Pacemaker hakkinda bilgi Evet 44 8.864.83 8.70+3.12

Hayir 23 8.08+4.70 9.04+4.10

t=0.63 p=.531 t=-0.377 p=.707

Pacemaker ile ilgili bilgi Hig biri 6 9.83+0.75 8.50+ 2.25
alinan kisi Hekim-hemsire 54 8.38+5.02 8.75+3.54

internet-medya 7 9.14+ 4.94 9.57+3.99

F=0.293 p=.747 F=0.193 p=.825
Tartisma sonuglari ile benzer sonuclara sahiptir (Mohanty ve ark.,

Bu arastirmada, HAD 6lcegi kullanilarak, pacemaker takilan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine bakildi.
Arastirma bulgularina goére HAD 0Olgedi anksiyete ve
depresyon alt boyutlarindan aldiklar puanlar esik alti ve
esik Ustu olarak degerlendirildiginde; hastalarin %32.8'inin
anksiyete alt boyutundan esik tistti, %73.1'inin depresyon alt
boyutundan esik st puan aldiklar saptandi. Arastirmaya
katilan bireylerin HAD-A 6lcedi puan ortalamasi 8.5970,
HAD-D 0lcegi puan ortalamasi 8.8209 olarak saptandi.
Mohanty ve ark. (2012)nin vyaptiklari bir calismada
pacemaker takilmadan once verilen egitimin ankiyete ve
depresyon Uzerine etkisi (HAD-A ve HAD-D kullanilarak)
incelenmis ve verilen egitim sayesinde dncesi ve sonrasinda
anksiyete ve depresyon dizeyinde disus oldugu
belirlenmistir. Vellone ve ark. (2008) yaptiklar calismada
Mohanty ve ark. (2012)'nin arastirmasi ve arastir-mamiz

2012; Vellone ve ark., 2008). Kelleci ve ark. (2009) tarafindan
yapilan baska bir calismada, hastanede yatan hastalarin
bazi tani gruplarina gore anksiyete ve depresyon diizeyine
bakildiginda kiiclik cerrahi islem geci-ren hastalarin
%23.3'linde ve kalp hastalarinin %35.3'iinde anksiyete ve
depresyon yoniinden risk tasidiklar saptanmistir (Kelleci
ve ark., 2009). Bu arastirmalar sonuglarimiza uygun olarak
onerilerimizin belirlenmesinde etkin literatir bilgisi olarak
degerlendirilmis ve 6nerilerimize isik tutmustur.

Oguz ve ark. (2014) tarafindan pacemaker takilan hastalarin
anksiyete ve depresyon dizeylerini incelendikleri
calismalarinda ise  hastalarin = %21.8'inin  anksiyete
alt boyutundan esik Ustl, %35.6'sinin  depresyon alt
boyutundan esik tsti puan aldiklar saptanmistir Arastirma
sonuclarimiz bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir (Oguz
ve ark., 2014).
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Tablo 7. Pacemaker Takilan Hastalarin ilag Kullanimi Depresyon Varligi ve Psikolojik Destek Aima Ozelliklerine gére HAD Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
ilag kullanimi Yok 16 8.87+4.70 8.00+ 4.19524
Var 51 8.50+4.83 9.07+3.21150
t=0.265 t=-1.087
p=.792> .05 p=.281> .05
Depresyon varligi Yok 39 8.00+ 5.04 8.3590+ 3.60181
Var 28 942+ 4.29 9.4643+ 3.22585
t=-1.21 t=-1.29
p=.229> .05 p=.201>.05
Psikolojik destek alma Hayir 60 8.36+4.70 8.4333+3.34140
Evet 7 10.57+5.25 12.1429+ 2.85357
t=-1.16 t=-2.815
p=.250> .05 p=.006< .05

Bu arastirmada cinsiyet ile anksiyete ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmedi. Anksiyete
ve depresyonun alt boyutlarina bakildiginda kadinlarda
anksiyete, erkeklerde ise depresyon puanlarinin rakamsal
olarak ylksek oldugu saptandi. Arastirma bulgulari Oguz
ve ark. (2014) tarafindan yapilan pacemaker takilan kadin
hastalarin erkek hastalara goére anksiyete diizeyinin daha
yuksek oldugu saptanan bir ¢alisma ile benzer sonuclara
sahiptir. Ayrica Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilan baska
bir arastirmada da kadinlarin anksiyete puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bahar ve
Tastemir, 2008). Elde edilen sonug kadinlarda anksiyete
gorilme oraninin erkeklere gore daha fazla gorilmesi ile
aciklanabilir. Kadinlarin yasamlarinda daha ¢ok degisiklik
yapmaya zorlanmasi, evliliklerinde ve aile icindeki
geleneksel rollerini stirdirmede sorun yasamasi depresyon
ve anksiyete yasamalarinda etkili faktorler olabilmektedir
(Ozer ve ark., 2009).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuile anksiyete
ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>.05). Oguz ve ark. (2014)'nin ¢calismasinda da
pacemaker takilan bireylerin medeni durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Oguz ve ark., 2014). Bu yonuyle arastirma bulgularimiz
Oguz ve ark. (2014)'nin ¢alisma bulgulari ile benzerdir.

Egitim durumu ile HAD-A puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Ancak egitim diizeyi azaldikca HAD-D
Olcedi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi (p< .05).
Bahar ve ark. (2008)'nin yaptigi arastirmada egitim diizeyi
azaldik¢a anksiyete ve depresyon puan ortalamasinin
arttigi bulunmustur (Bahar ve Tasdemir 2008). Ozer ve ark.
(2009)'nin egitim dlizeyiile HAD-D puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark saptamislardir Arastirmamizin bulgulan
yukaridaki bu calismalarla benzerlik gostermektedir. Egitim
diizeyi dusik olan bireylerin hastane ortaminda yapilan
girisim ve uygulamalari anlamada zorluk ¢cekmelerinin bu
duruma neden olabilecegi sonucunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin pacemaker hakkindaki
bilgi sahibi olup olmadiklar ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi (p> .05). Ancak arastirmada pacemaker
hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerin HAD-D puan
ortalamasinin bilgi sahibi olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Gerekli egitimler yapildiginda hastalarda
depresyon diizeyinin disiik ve hatta gorlilmedigi
calismalarla desteklenmektedir. Sonuglarimiz Bahar ve
ark. (2008)'nin calismalari ile benzerdir. Bahar ve ark.
(2008)'nin arastirmalarinda hastalarda bilinmeyene karsi
olusan anksiyetenin daha sonra depresyona donustligu
belirtiimektedir. Arastirmamiz sonuglari da bu savi
desteklemektedir. Hastalara cerrahi islemden 6nce verilen
egitim sayesinde islemle ilgili olarak 6ncesi ve sonrasinda
yasayacaklari ve yapmasi gerekenlere iliskin egitimler ile
anksiyetenin depresyona dontismesi engellenecektir.

Arastirmada bireylerin hastaligini tanilama zamani ve
pacemaker takilma sireleri ile anksiyete ve depresyon
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
(p> .05). Ancak hastaligini tanilama siresi 20 yil ve Uzeri
olan bireylerin, hastaligini tanilama suresi daha kisa olan
bireylere gére HAD-A puaninin yiksek oldugu saptandi.

Psikolojik destek alan bireylerin HAD-D 6lgek puaninin
yliksek oldugu saptandi (p< .05). Oguz ve ark. (2014)'nin
yaptigi ¢alismalarda depresyonu olan ve psikolojik destek
alan hastalarin anksiyete ve depresyon 6lgcek puanlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari bu
calismalarin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

Sonug ve Oneriler
Arastirma sonuglari;

« Arastirmamizda pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon yoniinden risk altinda oldugu,

« Kadinlarin anksiyete puanlarinin, erkeklere gore yuiksek
oldugu,

« Erkeklerin depresyon puaninin kadinlara gore yuksek
oldugu,

- Egitim dlzeyi dislik hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin ylksek oldugu

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2016; 1(1): 13-18

17



+ Hastaliklari
saptanmistir.

ile ilgili bilgilendirmenin eksik oldugu

Arastirma verilerimizin isiginda;

- Pacemaker takilan hastalarin korku ve kaygilarini rahat
ifade etmelerini saglayacak ortamlar olusturulmalidir. 0

- Hastalara hastaliklan ile ilgili, bireysel farkhlklar g6z
oniinde bulundurularak egitim verilmelidir.

« Bu egitimlerin islem oncesinde uygun zamanda ve yeter
zaman ayrilarak yapilmasi saglanmalidir.

+ Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon
agisindan risk altinda oldugu bilinmelidir. Ozellikle saglk
calisanlar tarafindan bu konuya iliskin degerlendirme
yapiimahdir. HAD-A ve HAD-D dlcekleri kullanilarak
pacemaker takilacak hastalarin anksiyete ve depresyon
durumlar  belirlenebilir.  Bu islemlerin rutin olarak
degerlendirilmesi hatta 6. hemsirelik tanisi olarak takibinin
yapilmasi, hemsireler tarafindan tanimlanmasi uygundur.

« HAD olcegi hemsirelik tanilamasinda kullanilabilecek
kullanish, kisa ve tanimlamada zorluk yaratmayacak, vakit
almayacak bir dlcektir. Hasta bireylerin bltlincil yaklasimla
ele alinmasi ve hemsirelik girisimlerinin bu dogrultuda
uygulanmasi saglanmalidir.

- Elde edilen sonuglara gore pacemaker takilan hastalarin
anksiyete ve depresyon dlizeylerinin tizerinde durulmasi ve
gerekli olan girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

“Anksiyete ve depresyon tanilamasinin 6. bulgu
olarak hemsireler tarafindan tanilanmasina dikkat

cekilmelidir.”

Alana Katki

Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon
yoniinden risk altinda oldugu, risk degerlendirilmesini
saglik profesyonellerinin yapabilecegine dikkati cekmis
ve kisa ve zaman alici olmayan &lceklerle bu tanilamanin
yapilabilecegini gostermistir.

Cikar Catismasi

Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bu calismanin amaci izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, hizmet sunumunda yasadiklar gugliklerin ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada érneklem secimine
gidilmemis, arastirmaya gonilli olarak katilmayr kabul eden calisanlarin tamami
alinmistir (N:71). Veri toplamada gorisme formu kullanilmistir. Etik kurul ve kurum
izinleri alinmistir. Bulgular: Evde bakim hemsiresi olarak ¢alisanlarin hemsire (%64.8)
oldugu, %46.5'inin devlet, %36.6'sinin belediye ve %16.9'unun 6zel sektdrde calistigi
goOrulmustlr. Hemsirelerin %71.8'i kurumlarinda evde bakim alanina iliskin herhangi
bir egitim almamislardir. Hemsirelerin %54.9'u hizmetici egitime ihtiya¢ duydugunu
ifade etmis, egitim almak istedikleri konularin en sik “evde bakim gerektiren durum
/ hastaliklarin yonetimi” (%47.9), “evde bakim hemsireliginin gérev tanimi rol ve
sorumluluklan” (%42.2) ile “evde kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve malzemelere”
(%36.4) iliskin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %42.3'G kurum kaynakli glgliiklere,
%16.9'u fiziksel ortamdan kaynaklanan gticliiklere, %14.1 hasta ve hasta yakini kaynakli
glcluklere birinci sirada yer vermistir. Hemsirelerin %59.2'si isten ayrilmayi diistindigtini
belirtmistir. Sonug: Evde bakim hizmetleri, yaglanan niifus ve beraberinde giderek artan
kronik hastaliklar nedeniyle gelecekte daha da 6nemli hale gelecektir. Bu nedenle evde
bakim hizmetlerinin etkin olabilmesi icin bu alanda calisanlarin desteklenmesinin,
nitelik ve niceliklerinin artirlmasinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar sézciikler: Evde bakim hemsireligi, is ile ilgili giicliikler, Egitim gereksinimleri.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the socio-demographic characteristics
ofthe home-care nurses working in Izmir, and determine the difficulties they experienced
in service delivery and their training needs. Method: All voluntary participants were
accepted (N:71) without following a sampling process. An interview form was used
to collect data. The ethical and institutional approvals were obtained. Findings: Sixty-
four point eight percent of those providing health care at home were nurses. While
46.5% worked for the government, and 36.6% worked for municipalities, 16.9% were
employed in the private sector. Seventy-one point eight percent of the nurses were
provided no training on home-care in the institutions they were employed in. The most
frequently mentioned topics that they needed training on were: cases requiring home-
care / disease management (47.9%), the job description of nurses providing home-care
and home-care nursing roles and responsibilities (42.2%), and medical equipment and
supplies to be used at home (36.4%). Concerning the difficulties faced by home-care
nurses, it was found out that the institutional difficulties (42.3%), physical difficulties
(16.9%) arose from patients or their caregivers (14.1%). More than half of the nurses
were considering quitting their jobs. Conclusion: Home care services will become more
important with aging populations and accompanying increases in chronic illnesses.
Therefore, this study showed the importance of supporting the health care workers and
increasing their quantity and quality so as to get more effective home care services.

Keywords: Home care nursing, Work difficulties, Training needs.
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Giris

Ulkemizdeki demografik, sosyal, teknolojik, epidemiyolojik
ve politik degisimler sonucu yash ve o6zlrli nifusun
giderek artiyor olmasi, dogusta beklenen ortalama
yasam siresinin uzamasi beraberinde kronik hastaliklarin
artisini ve bakim sorunlarini giindeme getirmektedir.
Tum dinyada oldugu gibi tGlkemizde de uygun ve etkili
bakim hizmetlerini daha disik maliyette, kapsamli, kisa/
uzun sureli olarak gereksinimleri karsilayacak, evde bakim
hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma konusunda
caba gosterilmektedir. Ozel sektérde 2005, kamusal alanda
2010 yilindan itibaren evde bakim hizmetleri sunulmaya
baslanmistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik, 2005; Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge,
2010). Ozel sektér ve kamu tarafindan sunulacak evde
bakim hizmetlerinin sunumuna iliskin yonetmeliklerde
evde bakim hizmetleri “cesitli hastaliklara bagh olarak
evde saghk hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleri” seklinde tanimlanmistir (Saghk Bakanhginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge, 2010). Tanimda hem tibbi hem
de sosyal hizmetlerin tzerinde durulmus, bu hizmetlerin
multidisipliner ekip ile birlikte verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Glnliik uygulamada tibbi ve sosyal hizmetlerin
isbirligi icinde yurutuldigld bir entegrasyon heniiz
yayginlasmamis olup, 6zel kurulugslar ve hastaneler tibbi,
belediyeler ise agirlikh olarak sosyal hizmet kapsaminda
evde bakim hizmeti sunmaktadirlar.

Yogun emek gerektiren evde bakim hizmetlerinde, bu
hizmetlerin glglendirilmesi ve devamhhgin saglanmasi
adina hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir (Martin ve
Bowles, 2014). Arastirmalar evde bakim hemsirelerinin
rol ve sorumluluklarini gerceklestirirken pek ok guicliik
yasadigini gostermektedir (Coban, 2013; Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006; Flynn, 2003; Samia, Ellenbecker,
Friedman ve Dick, 2012; Kar, 2003). Evde bakim hizmet
sunumunda yasal diizenlemelerin yeterli olmamasi, evde
bakim hemsiresinin is glivencesinin olmamasi, Ucret
konusundaki yetersizlikler, yazili gérev taniminin olmayisi,
diger ekip Uyeleri ile iletisim sorunlari, malzeme temini
konusunda yetersizlikler, tedavi diizenlemede sorunlarin
yasanmasl, etkili denetimin olmayisi, geri bildirimlerin
olmayisi gibi kurum ve isleyisten kaynaklanan guliikler
bildirilmektedir. Yani sira ulagim zorlugu, ila¢c uygulamalari
ve tedavinin sagliksiz kosullarda veriliyor olmasi gibi fiziksel
ortam ile ilgili gUglukler, planlanan bakima miidahale
edilmesi, tedavi ve beslenme programlarini degistirme,
saglik durumuna iliskin bilgi diizeyleri, is birligi yapmada
eksiklik, bakima uyum saglayamama gibi bakim verilen
gruptan kaynaklanan gugliiklerde gorulebilmektedir.
Sayilan bu gi¢liklerin disinda hemsire-hasta/hasta yakini
arasinda profesyonel iliski kurulamamasi, mesleki bilgi
beceri eksikliginden kaynaklanan sorunlar (tibbi cihaz
ve uygulamalar yeterince bilmeme gibi), yeterli temel ve
hizmetici egitimin alinmamis olmasi, hemsirenin kendini
yeterli hissetmesindeki eksikler gibi ¢alisanin kendisinden
kaynaklanan guicliikler de olabilmektedir. Yapilan literatir
taramasinda yurtdisinda bazi ¢alismalarin evde bakimda
calisan hemsirelere yonelik yapildigi (Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006; Flynn, 2003; Samia, Ellenbecker,
Friedman ve Dick, 2012; Neal-Boylan, 2006), Glkemizde ise
evde bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda karsilastiklar
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gucliklere iliskin yapilan ¢ahsmalarin  kisith  oldugu
gorulmistir (Coban, 2013; Kar, 2003). Bu calismanin
amaci izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin
sosyodemografik  Ozelliklerinin, hizmet sunumunda
yasadiklart  gugliklerin  ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Orneklemi

Tanimlayici tipte olan bu arastirma izmir ili sinirlani icinde
faaliyet gosteren kamu, belediye ve 6zel kuruluslarin
evde bakim merkezi/birimlerinde calisan hemsirelerin
sosyo-demografik ve calisma oOzelliklerinin, evde bakima
iliskin yasadiklar glicliklerin ve egitim gereksinimlerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 01
Subat-5 Mayis 2015 tarihleri arasinda izmir ili merkezi
ve ilcelerinde evde bakim  merkezi/birimlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni kamu, belediye
ve Ozel sektor de evde bakim birimlerinde ¢alisan tim
hemsirelerden olusmustur (N:71).

Veri Toplama

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan gériisme
formu literatlire dayali olarak gelistirilmistir (Coban, 2013;
Ellenbecker, Neal-Boylan ve Samia, 2006; Hasson, Arnetz,
2008; Kar, 2003; Neal-Boylan, 2006; Toprak, 2013). Formda
sosyodemografik dzellikler, calisma kosullari ve iste yasanan
guiclukleri belirlemek icin tanilama formu kullaniimistir.
Formda asagidaki alanlara iliskin sorular yer almistir.

Sosyodemografik 6zellikler: Cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, gelir durumu, mesleki deneyim suresi (alti soru).

Calisma kosullarina iliskin 6zellikler: Calisilan kurum tipi,
calisma suresi ve sekli, yazili gérev tanimi olmasi, evde
bakimda yapilan uygulamalar, hizmetin denetlenmesi (10
soru).

Evde bakimda yasanan giglikler ve egitim gereksinimleri:
Evde bakim hizmet sunumunda karsilasilan gtclikler,
kararlara katilma, bakimi planlama, evde bakim ile ilgili
egitimlere, kurs ve toplantilara katilma durumunu iceren
sorular yer almistir (yedi soru). Calisma yasami ile ilgili
guclikleri belirlemek icin, guglikler siralanmis, calisma
alaninda yasadigi guigliiklerin dnem derecesine gore 1 den
baslayarak numaralandirilmasi istenmistir. Hemsirelerin
egitim gereksinimleri “evde bakim ile ilgili hizmetici egitime
gereksinim duyuyor musunuz? Gereksinim duyuyorsaniz
hangi konu/alanda oldugunu yaziniz” sorularina verilen
cevaba gore belirlenmistir.

Gorisme formu hazirlandiktan sonra uzman gorusleri
alinmis ve oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapilmistir. Formun &n uygulamasi bir kamu hastanesinde
calisan 10 hemsire ile ylz ylize gorusilerek yapilmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan ilgili kurumun evde bakim
birimlerinde gorusulerek toplanmistir. Veriler kagit-kalem
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS PASW (Predictive ve Analytics
Software Statistics) 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel analizlerden nominal
verilerin tanimlayici istatistiginde sayi, ylzde, Sl¢imsel
verilerin tanimlayici istatistiinde aritmetik ortalama,
standart sapma ve ortanca kullanilimistir.
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Etik Uygulamalar

Arastirmaya baslamadan &nce Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi (05.02.2015
tarih/no:13) alinmistir.  Calismanin  yapilacagi  Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey ve Gliney Genel Sekreterlikleri
ile belediyelerden yazili, 6zel kurumlardan s6zlu izinler
alinmistir.  Veri  toplama isleminden 6nce bireylere
arastirmaci kimligi tanitilmis, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin bazi sinirhliklar vardir. Bunlardan ilki evde
bakim hizmeti veren 6zel kurumlarin ¢ok daginik ve kiigtik
oOlcekli olmalari, serbest calisan evde bakim hemsirelerinin
de hicbir resmi kurumda kayith olmamalar evrenin
tamaminin bilinmesine engel olmustur. Belediyelere bagli
evde bakim birimlerinden bazilarinda calisan hemsirelerin
sozlesmeli olmalari ve islerini kaybetme endiseleri
anketlerin doldurulmasini etkilemistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %39.2'si 30-39 ve %27.5'i
40-49 yas grubunda, %85.9'u kadin, %74.6'si evlidir. E§itim
durumlarina gore %56.4l lisans, %23.9'u 6n lisans, %19.7'si
de lise mezunudur. Hemsirelerin %50.7'sinin geliri giderine
esit, %43.7'sinin ise geliri giderinden azdir. Evde bakim
hemsiresi olarak calisanlarin %64.8'i hemsire, %22.5'i ebe
ve %12.7'si saglik memurudur. Calistiklari kuruma gore
%46.5'i kamu, %36.6’s1 belediye ve %16.9'u 6zel sektdrde
calismaktadir (Tablo 1). Meslekte gecirdikleri hizmet yillan
medyan 15 (1-42 yil) olup evde bakim alaninda calisma
streleri ise medyan 30 aydir. Calisma sekli olarak %84.5'i
stirekli glindiiz, %9.9'u stirekli glindiiz ve ek bagska klinikte,
%5.6's1 strekli glinduz+baska klinikte nobet seklinde
calismaktadir. Haftalik calisma siresi ortalama 41.1+7.9
saattir. Aylik ev ziyareti sayisi medyan 80'dir (1-250).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma
Ozelliklerinin Dagihmi (n:71)

Ozellikler n %
Meslek

Hemsire 46 64.8
Ebe 16 225
Saghk Memuru 9 12.7

Egitim Durumu

Lise 14 19.7
On lisans 17 23.9
Lisans 40 56.4

Cahisilan Kurum

Kamu 33 46.5
Belediye 26 36.6
Ozel 12 16.9
Calisma Sekli

Surekli gtindliz 60 84.5
Surekli gtindiiz +bagka klinikte nobet 4 5.6
Surekli gtindiiz +bagka klinik 7 9.9
Toplam 71 100

Tablo 2'de hemsirelerin evde bakim hizmeti sunumuna
iliskin ozelliklere ait bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin  %62'si kurum tarafindan gorev
tanimlarinin yazil olarak belirlendigini belirtmislerdir.
Katimcilarin %71.8'i yapilan ev ziyaretlerinde hemsirelik
girisimlerini hemsirelerin planladigini, %70.4'U
bagimsiz karar verebildiklerini, %76.1 ise bu ziyaretlerin
denetlendigini ifade etmistir. Bakimi denetleyenlerin
cogunlukla (%24.1) kurum sorumlusu/hastane yoneticisi
ve midir (%22.2) oldugu belirlenmistir. Hizmetlerin
kim tarafindan denetledigini belirtmeyenlerin orani ise
%25.9'dur.

Tablo 2. Hemsirelerin Evde Bakim Hizmeti Sunumuna iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi

Calisma Kosullari n %

Yazili Goérev Tanimi

Yazili g6rev tanimi var 44 620

Yazili g6rev tanimi yok 27 380

Ziyaretlerde Hemsirelik Girisimlerini Planlayan Kisi

Hemsire 51 71.8
Hemsire+doktor 9 12.7
Doktor 7 9.9
Diger (Muddr, tum ekip) 4 5.6

Hemsirelerin Bagimsiz Karar Verebilme Durumu

Bagimsiz karar veriyor 50 704

Bagimsiz karar vermiyor 21 296

Hemsirelik Bakimi/Hizmetin Denetlenme Durumu

Denetleniyor 54 7641

Denetlenmiyor 17 239

Bakimi Denetleyenler (n:54) *

Kurum Sorumlusu/Hast. Yoneticileri 13 241
Mudur 12 222
Birim Sorumlusu 7 13.0
Diger (Bashekim Yard., il Saglik Md., Halk Saglig) 8 14.8
Denetleyeni belirtmeyen 14 259

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin iste yasadiklar guiglikleri derecelendirdikleri
bulgularin dagihmi Tablo 3'de goérilmektedir. Buna gore
hemsirelerin %42.3'G kurum kaynakli guliiklere, %16.9'u
fiziksel ortamdan kaynaklanan gigliklere, %14.1 hasta
ve hasta yakini kaynakh glgliklere birinci sirada yer
vermistir. ikinci sirada yer verilen en 6nemli giicliik fiziksel
ortamdan kaynaklanan guicliiklerdir (%43.6). Hemsirelerin
%59.2'si isten ayrilmayi dlisiindlklerini belirtmislerdir. Evde
bakimda hizmet sunumuna yénelik hemsirelerin %71.8'inin
kurumlarinda evde bakim alanina iliskin herhangi bir
egitim almadiklari belirlenmistir. Egitim alan 20 hemsireden
sadece 11'inin evde bakim kursuna katildigi, 10 tanesinin
yara/stoma bakimi egitimi aldigi gorilmustir. Hemsirelerin
%55.7'si “Evde Bakim Hemsireligi” ya da “Hemsirelik”
alanina iliskin herhangi bir kongreye katilmadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %45.1'i kurumlarinin egitimi
desteklemedigini ifade etmistir. Bununla birlikte %54.9'u
hizmetici egitime ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
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Hemsirelerin egitim almak istedikleri konularin en sik
“evde bakim gerektiren durum/hastaliklarin yénetimi”
(%47.9), “evde bakim hemsireliginin gorev tanimi rol ve
sorumluluklar” (%42.2) ile “evde kullanilmasi gereken tibbi
cihaz ve malzemelere” (%36.4) iliskin oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %70.4'G  kurumlarinin  sadece kurum ici
egitimlere destek sagladigini, %29.6'st  saglamadigini;
%57.7'si egitimsel-bilimsel aktivitelere sadece izin destegi
verdigini, %18.3'G hem izin hem maddi destek verdigini,
%81.4'U ise yurt disi egitsel-bilimsel aktivitelere katilimi
desteklemedigini belirtmistir (Tablo 4). Hemsirelerin
calistiklari kuruma gore bazi calisma durumlarina iliskin
ozellikleri incelenmistir. Buna gore 6zel kurumlarda (%77.8)
ve belediyelerde (%30.8) hizmetici egitim alan hemsire
oraninin daha fazla oldugu gérilmdistir. Yazili gérev tanimi
oldugunu belirten hemsire orani yine 6zel kurum (%61.2)
ve belediyelerde (%72.0) daha fazladir. Her kurumda calisan
hemsirelerin biyik kismi“kismen” hizmetici egitime ihtiyag
duyduklarini, kamu ve belediyelerde calisanlardan yaklasik
dortte biri, 6zel kurumda calisanlarin lcte biri gereksinim
duydugunu belirtmistir. Egitim programlarina kurum
destegi verildigini belirten calisan oraninin, ozel (%22.2)
ve belediyelere (%46.1) gore kamu kurumlarinda (%66.7)
daha fazla oldugu gortlmusttr (Tablo 5).

Tablo 3. Hemsirelerin iste Yasadiklan Giigliiklere iliskin
Bulgularinin Dagilimi

iste Yasanan 1.Derece 2.Derece 3.Derece
Giigliiklere iligkin n % n % n %
Bulgular*

Kurumsal gugliikler 30 423 9 127 16 225
Fiziksel ortam ile iligkili 12 16.9 31 436 11 155
guglikler

Hasta ve hasta 10 14.1 24 338 17 239
yakinindan kaynaklanan

glclikler

Ekipten kaynaklanan

guclikler 9 12.7 15 211 25 352
Kendi mesleki bilgi 1 14 8 11.2 10 1441
yetersizliginden

kaynaklanan guclukler

Yetersiz malzeme - - 15 211 15 211
nedeniyle yasanan

guglukler

*Birden fazla cevap verilmistir

Tartisma

izmir ilinde calisan evde bakim hemsirelerinin is doyumu
ve tikenmislik diizeylerinin incelendigi calismanin birinci
bolimu olan bu calismada evde bakim hemsirelerinin
yasadiklari  glglikler ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi amacglanmistir. Bu calisma bir il genelinde
kamu kurumlarini, belediyeleri ve resmi kayith 0Ozel
kuruluslari kapsayacak sekilde, evde bakim alaninda ¢alisan
hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, evde bakimda
yasadiklari gugliikleri ve egitim gereksinimlerini irdeleyen
ilk calismadir.

Amerikan Hemsireler Birligi 2008 yilinda evde bakim
hemsireliginin uygulama standartlarini  glincellemistir.
Buna gore evde bakim hizmetlerinde gerekli olan elestirel
diistinebilme ve otonomiyi saglayabilmek i¢in bu alanda
calisan hemsirelerin en az Universite mezunu olmasi
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gereklidir (Abele ve Nies, 2010). Arastirmaya katilan
calisanlarin egitim dizeyleri ¢cogunlukla (%56.4) lisans
diizeyindedir. Evde bakim hemsireligi genel hemsirelik
becerilerine ek olarak birey/ailenin gereksinimlerini
tanilayabilmek icin toplum tanilama becerileri, saghk
egitim becerisi, en iyi sonuglara ulasabilmek icin bakimi
planlama ve yonetme, vaka yonetimi gibi becerilere sahip
olmayi gerektirir. Evde bakim hemsireliginin ¢ok eski ve
yaygin oldugu Amerika Birlesik Devletlerinde bu alanda
calisabilmek icin “evde bakim hemsireligi sertifikas”
gereklidir (American Nurses Association [ANA],2008).
Ulkemizde ise heniiz sertifikali egitim programlari
baslamamis olup, hazirlik calismalan yuritilmektedir.
Halen calismakta olan hemsirelerin meslekte hizmet
streleri 15 yilin Uzerinde, ancak evde bakim alaninda
calisma sireleri ise medyan 15 aydir. Smith Stoner’in
(2004) evde bakimda calisanlarla yudrattugl calismaya
gbre hemsirelerin ¢cogunlugu 6-10 yil (%32.9) ve 11-15
yildir (%24.4) bakim veren hemsire olarak ¢alismaktadir.
Ulkemizde 6zel kurumlarin hizmet sunabilmesine yonelik
cikarilan yonetmeligin tGzerinden 10 yil, kamu kurumlarini
kapsayan yonetmelikte ise henliz bes yillin geg¢mis
olmasi bu arastirma grubundaki calisanlarin evde bakim
hizmetlerinde uzun siire calismalarinin olanakli olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte evde bakim alaninda
calismaya baslarken egitim alma ve kongre/ egitimlere
katilim oraninin ¢ok dusik oldugu, hizmetici egitime
gereksinim duyan hemsire oraninin da yiksek oldugu
gérilmistir. Ozel kurum ve belediyelerde hizmetici egitim
alan hemsire orani kamuya goére daha yiksektir. Bu durum
yogun evde bakim hizmeti sunan kamu kuruluslarinda da
hizmetici egitimlerin yayginlasmasina dikkati cekmektedir.

Arastirmaya katilan cahsanlanin  yaridan fazlasi (%
62) kurum tarafindan gorev tanimlarinin yazili olarak
belirlendigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin egitim almak
istedikleri konular icinde yaklasik yarisinin (%42.2) “evde
bakim hemsireliginin gérev tanimi, rol ve sorumluluklarina”
iliskin oldugu gorilmektedir. Her ne kadar kurum
tarafindan yazili gorev tanimlari  oldugu belirtilse
de bu sonuglar hemsirelerin gorev tanimlari, hak ve
sorumluluklarina iliskin konularda bilgi gereksinimlerinin
oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin evde bakim
hizmetlerine iliskin gorev tanimlari 2005 (Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik) ve 2010 (Saglik
Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge) yodnetmeliginde
belirtilmis olmasina karsin, uygulamada hemsirelerden
beklenen rol ve gorevlerin farklh oldugu, sorumluluklar ve
yetki arasindaki dengesizliklerden kaynaklanan sorunlar
yasandigi gériilmektedir. Ulkemizdeki y&énetmeliklerde
yer almamasina karsin evde bakim hemsiresinin
uygulayici, yonetici, arastirici, savunucu ve danisman
rolleri bulunmaktadir. Evde bakim hemsireleri Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA, 2008) ve Toplum Sagligi Hemsireligi
konseyi tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hemsireligi
Uygulama Standartlarina” gore hizmet vermektedirler
(ANA, 2008). Evde bakim hemsiresinin islevleri “hastanin
durumunu fiziksel ve emosyonel yonleriyle gézlemek ve
degerlendirmek, hastanin tedavi ve rehabilitasyonunda
yer almak, ilag uygulamalari, pozitif saglik davranislarinin
gelisimi icin hasta/ailesine yardim etmek, tedavilerin ve
ilag uygulamalarinin yan etkilerini hastaya ve ailesine
ogretmek, ozel diyet uygulamasi, tedavi ve bakim
sirasinda gelisebilecek tehlikelerin fark edilmesi, hastanin
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durumu ve tibbi tedaviyle ilgili belirti ve bulgulari hekime
rapor etmek, hasta ve ailesine yol gostermek” seklinde
belirtilmektedir (Stanhope ve Lancaster,1996). Ulkemizdeki
kamu ve 6zel kuruluslarin evde bakim hizmetine yénelik
her iki yonetmelikte de hemsirelerin godrev, yetki, rol ve
sorumluluklari daha ¢ok tedavi hizmetlerini gerceklestirme,
malzeme temini vb konulara yoneliktir. Uzmanlik
alanlarinin yer aldigi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte (2011) ise hemsirelerin
genel gorev, yetki ve sorumluluklari ayrintih olarak
belirtilmistir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/
hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.
html). Tim yodnetmeliklerin hemsirenin gorev, yetki ve

sorumluluklari yonuyle gozden gecirilerek, yasal yonden
celiskili noktalarin giderilmesi karsilasilabilecek sorunlarin
giderilmesi agisindan 6nemlidir. Baykara ve Sahinoglu'nun
aktardigina gore Walker ve Avant hemsirelik mesleginde
ozerkligi  (otonomiyi), hemsirenin  hasta merkezli
yaklasimi ve hasta savunuculugunu benimseyerek, hasta
ile karsilikli dayanisma icinde, bagimsiz olarak bakima
karar verme ve bu kararin sorumlulugunu Ustlenmesi
olarak tanimlamaktadirlar  (Baykara ve $Sahinoglu,
2013). Hemsirelerin mesleki becerilerinde, hastalarin
sorunlarini ¢ézebilme yeterliliginde, motivasyonlarinda,
is doyumlarinda ve performanslarinda mesleki &zerklik
olumlu etki saglar.

Tablo 4. Evde Bakim Konusunda Egitim Alma Durumuna iliskin Bulgularin Dagihmi (n:71)

Egitim Alma Ozellikleri n %

Calistigi Kurumdan Egitim Alma Durumu

Egitim Almayan 51 71.8
Egitim Alan 20 28.2
Evde Bakima iIi;kin Egitim Alma Kaynaklari (n:20)*

Evde bakim kursuna katilim 1 55.0
Yara ve stoma bakimi egitimi 10 50.0
Universitede ders olarak 2 10.0
Enteral beslenme egitimi 2 10.0
iletisim ve sorunlarla bas etme egitimi 2 10.0
Evde Bakim ile ilgili Kongrelere Katilma (n:70)

Katilmayan 39 55.7
Katilan 31 443
Kurumun Egitimleri Desteklemesi

Destekliyor 39 54.9
Desteklemiyor 32 45.1
Hizmetici Egitime Gereksinim Duyma

Gereksinim duyan 39 54.9
Kismen gereksinim duyan 23 324
Gereksinim duymayan 9 12.7
Evde Bakim ile ilgili Egitim istenen Konular *

Evde bakim gerektiren hastaliklarin yonetimi 34 479
Evde bakim hemsireliginin gérev tanimi, rol ve sorumluluklar 30 422
Evde kullaniimasi gereken tibbi cihaz ve malzemeler 28 36.4
Hasta ve calisan haklari 17 239
Evde bakimda kullanilan teknolojik programlar 16 225
Hemsirelik tanilar 1 15.5
Organizasyon kuilttrd/ kurum kulttra 10 14.1
Toplam 71 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Bazi Calisma Ozelliklerinin Kurum
Tipine Gére Dagilimr*

Ozellikler Kamu Belediye Ozel
n (%)* n (%)* n (%)*

Gorev tanimi (n:71)

Yok 14 (42.4) 10(38.3) 3(22.0)

Var 19(57.6)  16(61.2) 9(72.0)

Hizmet ici egitim alma

(n:68)

Hayir 26(78.8) 18(69.2) 7(77.8)

Evet 7(21.2) 8(30.8) 2(22.2)

Hizmet ici egitime

ihtiya¢c duyma (n:68)

Hayir 2(6.7) 3(11.5) 1(8.3)

Evet 18 (60.0) 14(53.8) 7(58.3)

Kismen 10(33.3) 9(34.6) 4(33.3)

Egitim icin kurum

destegi (n:68)

Yok 11(33.3) 14 (53.8) 7(58.3)

Var 22 (66.7) 12(46.1) 2(22.2)

*Sutun ytizdesi

Arastirmaya katilan calisanlarin yarisindan fazlasi evde
bakim hizmeti sunumunda karar verme suirecine katildigini,
yine yarisi bakima iliskin kararlara katkida bulundugunu
bildirmistir. Bu durum calisanlarin yarisindan fazlasinin
mesleki  6zerkligini  kullanabildigini  dusindirmustir.
Bununla birlikte verilen bakimi/hizmeti denetleyenlerin
¢ogunlukla kurum sorumlusu /hastane yoneticisi ve
midir  oldugu belirlenmistir.  Gortismeler  sirasinda
calsanlar yapilan denetimlerin bakimin niteliginden
cok sayisal olarak ka¢ hastanin ziyaret edildigi kismina
yonelik oldugunu ifade etmisler, denetleyenler arasinda
hemsire yoneticilerin varligindan s6z etmemislerdir. Bu
durumun verilen hemsirelik bakiminin niteliginden ¢ok
niceliginin ol¢lildigun, ziyaret edilen hasta sayisina 6nem
verildigini gostermektedir. Ayrica bir meslek Uyesinin
hizmetlerinin ayni meslek Uyesi tarafindan denetlenmesi
standardizasyonu saglamak ve ayni dilikonugmak agisindan
son derece Onemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin
egitim almak istedikleri konular icinde en sik “evde bakim
gerektiren durum/ hastaliklarin yonetimi (%47.9)" ile “evde
kullanilmasi gereken tibbi cihaz ve malzemelerin (%36.4)"
yer almasinin da cahsanlarin hizmetleri sunumunda
mesleki 6zerkligini olumsuz etkileyebilecektir.

“Evde bakim hizmetlerinde calisan hemsirelerin
egitim gereksinimlerinin yiiksek oranda oldugu
gorilmustiar”

Bu arastirmada, calisanlarin yarisindan fazlasi isinden
ayrilmayi disiindgiind, neden olarak ise 5Snemsenmemek,
ast-Gst iligskileri ve sistemin islememesi olarak ifade
etmislerdir. Nitekim calisanlar evde bakim hizmetlerinde
oncelikli olarak yasadiklari guglikleri kurumsal, fiziksel
ortam ve hasta/ hasta yakin kaynakli glglikler olarak
siralamiglardir. Coban'in calismasinda (2013) ise evde
bakim hemsirelerinin ¢alisma alaninda en ¢ok (%72.2)
fiziksel ortamdan kaynaklanan gtcltklerden “tanimadigi
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insanlarin evinde olmaktan dolayi gtvenligiyle ilgili”
guclikle karsilastiklar  belirlenmistir. Evde bakimda
calisan hemsireler icin profesyonel gelisim firsatlarinin
olmamasi evde bakim hizmetlerinden ayrilma igin bir
etken olarak bildirilmesine karsin (Ellenbecker, Neal-
Boylan ve Samia, 2006) bu arastirmada hemsireler egitim/
kongrelere katilmamayi, kurumun egitimlere katilimi
desteklememesini  gli¢clik olarak  belirtmemislerdir.
Yapilan literatlir taramasinda evde bakim alaninda
calisan hemsirelerin isten ayrilma, is doyumu konulariyla
ilgili arastirma  bulunamadigi  icin  bu  bulgular
karsilastirilamamistir.

“Hemsirelerin evde bakim alaninda calisma siireleri
kisa olmasina karsin isten ayrilmayi diisiinen orani
yuksektir.”

Sonug

Sosyal ve saglk bakim ihtiyaclarini karsilamak Gzere evde
bakim hizmetlerinin kapsami hizla degismekte, bu alanda
cahsanlarin gelisiminin desteklenmesi de giin gectikge
onem kazanmaktadir. Evde bakim hemsireliginin gelisimi
icin evde bakim ile ilgili derslerin lisans mufredatinda yer
almasi, meslek yasaminda ise oryantasyon ve hizmetici
egitimlerin diizenlenmesi kaginilmazdir. Bununla birlikte
sertifika programlarinin baslatiimasi da bakimin kalitesi
ve calisanlarin yasadiklari glicliiklerin azaltilmasi agisindan
onemli bir adim olacaktir. Gittikce daha ¢ok yayginlagsmaya
baslayan evde bakim hizmetlerinin kalitesinin  ve
strekliliginin saglanabilmesi acisindan tibbi ve sosyal
hizmetleri kapsayacak sekilde tiim ekip Uyelerine yénelik
egitim programlarinin diizenlenmesi de son derece
onemlidir.

“Evde bakim hemsireligi sertifika programlarinin
baslatiimasi bu alanda ¢alisan hemsireleri
gliclendirecek 6nemli bir girisim olacaktir.”

Alana Katki

izmir ilinde farkl kurumlarda calisan evde bakim
hemsireleri ile yapilan bu ¢alismanin sonuclari, evde bakim
hemsireliginin hem niceliksel hem de niteliksel yonden
gelistiriimeye ve desteklenmeye gereksinim oldugunu
g6stermistir.  Yerel ve ulusal diizeyde programlarin
dizenlenmesi evde bakim hemsirelerinin  6zellikle
kurumsal ve fiziksel nedenlerden kaynaklanan calisma
kosullarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Buarastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Canakkale'de diizenlenen III. Uluslararasi Katilimh
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Bildiri olarak sunulmustur.

Amag: Bu calismanin amaci; hemsire adaylarinin kiltlrlerarasi duyarliik ve empati
dlzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek; birinci ve dordincu sinifta okuyan 6grencileri
bu acidan karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma; bir devlet Universitesinin
hemsirelik boliminde 6grenim géren birinci ve dordlnci sinif hemsirelik 6grencileri
ile tanimlayici ve karsilastirilmali olarak yiritilmastir. Veriler Birey Tanitim Formu,
Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve Temel Empati Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yiritildigu Gniversitenin Hemsirelik BolGmi
ogrencileri; 6rneklemini ise birinci ve dordiinct siniflarda 6grenim géren 320 6grenci
olusturmus, 195 6grenci calismaya katilmayi kabul etmistir. Bulgular: Birinci sinifta
6grenim goren 6grencilerin yas ortalamasi 19.12+1.49 yil, % 77.1'i kadin olup, dérdiinci
sinifta 6grenim goren 6grencilerin yas ortalamasi 22.11+£0.85 yil, % 82.6'si kadindr.
Birinci siniftaki 6grencilerin % 69.7'si baska kiltirden insanlarla tanistigini, % 51.4'U
kdlturlerarasi duyarhliga iliskin bilgi almadigini, dordiinci sinif 6grencilerinin %84.9'u
baska kiltirden insanlarla tanistigini, %65.1'i kultlrlerarasi duyarhliga iliskin bilgi
almadigini ifade etmistir. Ogrencilerin 6grenim gérdiikleri siniflara gére yas ortalamalari
ve baska kiltirlerden insanlarla tanisma durumlar arasinda fark vardir. Arastirmaya
katilan dgrencilerin 8grenim gérdikleri siniflara gére Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve
Temel Empati Olcegi toplam ve alt dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur. Birinci ve dérdiincii sinif 6grencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve
Temel Empati Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
saptanmistir. Sonug: Calismada hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerinin artmasi
ile kiilttrlerarasi duyarliliklarinin arttigr saptanmistir. Bu sonuca gore; hemsirelik egitimi
sirasinda 6grencilerin iletisimin en temel unsuru olan empati becerisini kazanmalarinin,
hastaya 6zgui ve kilture duyarli bakim vermede katkisi oldugu dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltirlerarasi Duyarlilik Olcegi, Temel Empati Olcegi, Transkiiltirel
hemsirelik, Hemsirelik 6grencileri.

Abstract

Objective: The purpose of this research is to determine the relationship between
intercultural sensitivity and empathy level of nursing students and to compare the junior
and senior students in this respect. Material and Method: This research is descriptively
and comparatively carried out with freshmen and senior nursing students who attend
a state university. The data have been collected by using Individual Description Form,
Intercultural Sensitivity Scale and Basic Empathy Scale. Population of this research is the
nursing students of the university that this research is carried out; sample of the research
is 320 freshmen and senior students who are currently studying, and only 195 students
accepted to join. Findings: The mean age of the freshmen was 19.12+1.49 years and
77.1% of them were women; the mean age of the seniors was 22.11+0.85 years and
82.6% of them were women. It has been designated that 69.7% of the freshmen met
people from other cultures, 51.4% of them got no information about intercultural
sensitivity; and 84.9% of the seniors met people from other cultures, 65.1% of them
got no information about intercultural sensitivity. There is a difference between the
mean age of the students and the status of meeting someone else from other cultures
according to their year. There is no statistical difference between the Intercultural
Sensitivity Scale and Basic Empathy Scale, mean total and sub-scale scores according
to the year of the students. It has been determined that there was a positive and
significant relation between the mean total scores of freshmen and senior Intercultural
Sensitivity Scale and Basic Empathy Scale. Conclusion: It has been determined that as
empathy level of the students increased, intercultural sensitivity of them also increased.
Consequently, it is concluded that acquiring the skills of empathy during the nursing
education has a contribution to making patient-specific and culture-sensitive care.

Keywords: Intercultural Sensitivity Scale, Basic Empathy Scale, Transcultural nursing,
Nursing students.
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Giris

Kultlr, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan,
nesilden nesile aktarilan degerler, inanclar, tutum ve
davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir
yasamin dokusudur ve her insan bir kiltire sahiptir. Cok
kalturlt toplumlarda kilturel cesitlilige dayali karmasik,
benzer ve farkli kultirel anlayislar yaygindir. Bu kltirel
anlayislar; yas, cinsiyet, irk, etnik 6zellikler, sosyoekonomik
dizey, dinsel kimlik, cinsel davranislar, egitim, tarih gibi pek
cok faktorle sekillenir (Bayik, 2008; Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saghgr koruma ve hastaliklar tedavi etme kiltiire 6zgu
uygulamalari icerir. Bu nedenle kiiltlr ayni zamanda saglik
ve hastalik icin dinamik bir faktor olarak kabul edilebilir.
Hastanin kultlrel degerleri, inanclari ve uygulamalari
bittuncil hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir (Bekar,
2004). Kuresellesen diinyada artik hemsirelik meslegi, tim
topluma ve etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin
gerekliligini ve sorumlulugunu benimsemistir (Oztiirk ve
Oztas, 2012). Nitelikli bireysel bakim sadece bireyin kiiltiird,
inanclar, gelenekleri ve degerleri bir bltin olarak goz
onuline alindiginda verilebilir (Bekar, 2004).

“Kulturlerarasi Hemsirelik (Transcultural Nursing)” terimi,
ilk kez Madeleine Leininger (1925-2012) tarafindan 1979
yillarinda kullaniimis ve bu tarihten sonra da hemsirelik
bakiminda kiltirel evrensellik ve kiltire 6zgulik
saglayan, saglik, hastalik, inang ve degerlere saygili bir
sekilde yaklasmaya odaklanan hemsireligin bir alt dali
olarak glinimuzde daha yaygin kullaniimaya baslanmistir.
Kilturel temelli bakim bilgisi 20. ylizyilin ortalarinda ve hala
diinyanin bazi yerlerinde hemsireligin eksik olan dnemli bir
alanidir (Birol, 2005; Leininger, 2002; Sayan, 1999).

Degisen diinya sartlari geredi farkl kdlturlerin bir arada
yasamasi veya cesitli sebeplerle etkilesim kurmasi gerekir.
Toplumun kaltirel gereksinimlerine yanit verecek kiiltirel
bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi giderek
6nem kazanmaktadir. Sagliklailgilitemel bakim vericilerden
biri olan hemsireler, etkin bir bakim vermek ve bakimin
kalitesini arttirmak icin toplum icerisindeki bireylerin
kalturel farkhhklarina duyarli olmali ve kultlrlerarasi
farkhhklari g6z oniinde bulundurmalidirlar (Oztirk ve
Oztas, 2012). Hemsirelik egitiminde kiiltiirel bakima yénelik
literatiir bilgisi kismen yeterli olsa da, kiiltirel icerikli bakim
yeterli diizeyde uygulanmamaktadir. Kilttrel ydnden
uygun olan bir bakim hazirligi, hemsirenin bireysel olarak
kalturel farkhhklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi
olmasini ve duyarli davranmasini da gerektirir. Bunun igin
hemsirelik egitiminde kdlturel yeterliligi kazandirmaya
yonelik yetkinlikler cercevesi gelistirilmelidir (Bulduk,
Tosun, Ardig, 2011; Ruddock ve Turner, 2007; Tortumluoglu,
Okanl, Sipkin, Ozyazicioglu, Akyil, 2007; Ustiin, 2011).
insanlarin  kiltiirel ihtiyaclarini  karsilama  becerisini
tesvik etme ve bu konularin hemsirelik mifredatinda yer
almasinin 6nemi giderek artmaktadir.

Turkiye, cok eski caglardan beri c¢esitli uygarliklarin
kuruldugu, bu nedenle zengin kiltlre sahip bir Glkedir.
Ozellikle biiyiik sehirlerde toplumsal ve Kkiiltiirel yapi
heterojen bir &ézellik gosterir (Senol, Unalan, Cetinkaya,
Oztiirk, 2004). Tiirk toplumunda var olan cok kiiltiirlilik
gercedi, kultlrel farklilklari anlama ve kilttrlerarasi iliskiler
konusunda “Kulturlerarasi Hemsirelik” alanina duyulan
gereksinimi arttirmistir (Birol, 2005; Leininger, 2002; Sayan,
1999).
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Ulkemizde, kiiltiire duyarli bakim vermek icin hemsirelik
egitiminde NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)’nin  tanilari,  Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli, NIC (Nursing Interventions
Classification), NOC (Nursing Outcomes Classification),
Guinlik Yasam Aktiviteleri ve OMAHA sistemi vb. gibi cesitli
model ve rehberler kullaniimaktadir. Kdilttrel model ve
rehberlerin kullaniimasi, hemsirelerin bakim verdikleri
toplumun  kultirel  6zelliklerini  degerlendirmesinde,
kilturel verilere daha sistematik ve standardize yollarla
ulagmasinda ve kiltiirlerarasi hemsirelik alaninda bilgi
birikiminin artmasinda yararl olmaktadir (Tanriverdi, Sevig,
Bayat, Birkdk, 2009; Tortumluoglu, Okanl, Ozyazicioglu,
Akyil, 2006; Tortumluoglu ve ark., 2007). Hemsirelikte lisans
programi icerisinde anlatilan konular kiltirel bakis agisi ile
bitlnlestirerek aktariimaktadir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda kiiltiirlerarasi bakimla ilgili
yapilan az sayida calisma vardir. Tirkiye'nin dogusunda
yapilan, hemsirelik 6grencilerinin  hasta bakiminda
deneyimledikleri kulturlerarasi  farkliliklari  tanimlama
calismasinda, diger bdlgelerden gelen ve egitim hayatinin
ilk yiinda olan 6grencilerin daha fazla kulttrel farklilik
yasadigr saptanmistir (Tortumluoglu ve ark., 2006).
Turkiye'nin iki farkh bolgesinde calisan hemsirelerin
bakim verme sirasinda karsilastiklar kiltirel problemlerin
analizinin yapildigi  Parlar ve arkadaslarinin  (2014)
calismasinda, 6rneklem grubundaki hemsirelerin buylk
cogunlugunun farkl kiltirden insana bakim verdigi ve bu
oranin batida ¢alisan hemsirelerde doguda calisanlara gore
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Hastalarin
kultlrel ozelliklerine gore verilen bakimda yasanan
problemlerin daha c¢ok iletisim alaninda oldugu, bu
yasanan problemlerin oraninin batida ¢alisan hemsirelerde
daha fazla oldugu belirlenmistir. iletisim alaninda yasanan
problemlerin fazla olmasinin sebebi Turkce konusmayan
hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (Parlar,
Besen, Tokem, Fadiloglu, Karadag, 2014). Tanriverdi ve
arkadaslarinin (2010) hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
bakimda deneyimledikleri  kalttrel farkhhklar, bu
farkliliklarin bakima yansima seklinin degerlendirildigi
calismada, 6grencilerin cogunlugunun bakimda kilturel
farklilik deneyimledigi ve bu klturel farkliliklarin bakima
olumsuz yansidigi belirlenmistir (Tanriverdi, Okanli, Sipkin,
Ozyazicioglu, Akyil, 2010)

“Kulturlerarasi farkliliklari anlamada, kabul etmede ve
takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak icin
gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanan kulturlerarasi
duyarlilik; gelismis toplumlarda vyetistirilen bireylerin
farklh kalttrlere karsi olumlu tutum gelistirmeleri icin 6n
plana cikan kavramlardan biri olmustur (Bulduk ve ark.,
2011; Chen ve Starosta, 2000; Cirik, 2008). Kultiirlerarasi
duyarlilik, kultlrlerarasi iletisim becerisinin bir parcasidir
ve temel unsurlarindan birisi empatidir. Empati, bir kisinin
kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun
bakis acisi ile bakmasi ve o kisinin duygu ve disiincelerini
dogru olarak anlamasi ve bu durumu iletmesi sirecidir.
Her insan gerek kendisini gerekse cevresini, kendine 6zgu
bir bicimde algilar; bu algisal yasanti 6zneldir. Bir insani
anlamak icin diinyaya onun bakis tarziyla bakilmali, olaylari
onun gibi algilamaya ve yasamaya calisiimalidir (Dékmen,
1994; Rogers, 1983).
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Hemsirelik, insan iliskilerinin yogun olarak yasandigi
mesleklerden birisidir. Empati hemsirelik bakiminin en
temel bilesenlerindendir. Empati yapabilen hemsire
tarafsiz olma ozelligine sahiptir. Empati yapmak, hastanin
durumuna uygun hemsirelik girisimini planlamada yararli
olmasinin yani sira, hastadaki olumlu gelismeler acisindan
hemsirelere de mesleki doyum saglamaktadir. Hemsirelerin
kilturel duyarli bakim vermeleri icin; hastay1 dogru sekilde
anlamalari, ihtiyaglarini belirlemeleri ve bu dogrultuda
bakimi planlayip uygulayabilmeleri, bunlar icin de empati
yapabilme yetenegine sahip olmalari gerekmektedir
(Maatta, 2006; Williams ve Stickley, 2010).

Amag

Bu arastirmanin amaci; Tirkiye'nin batisinda yer alan
bir devlet {Universitesinin hemsirelik 6grencilerinin
kilturlerarasi duyarlilk ve empati dlzeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek; birinci ve dordinci sinifta okuyan
ogrencilerin bu acidan karsilagtinlmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi: Bu arastirma Turkiye'nin batisinda
yer alan bir devlet Universitesinin hemsirelik bolimiinde
O6grenim goéren birinci ve dordinct sinif hemsirelik
ogrencileri ile tanimlayict ve karsilastinlmali olarak
yurttilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, arastirmanin ylrGtlldtga Gniversitenin Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu birinci ve dérdiincu
sinif  6grencileri  olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis olup, 320 6grencinin 195'i calismaya katilmayi
kabul etmistir.

Veri Toplama Araglari;

Birey Tanitim Formu: Hemsirelik ogrencilerinin kisisel
ozelliklerine iliskin literatlir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan 8 soru yer almaktadir (Bafos, 2006;
Bolsoy ve Sevil, 2006; Chen ve Starosta, 2000; Leininger,
2002; Oztiirk ve Oztas, 2012; Ruddock ve Turner, 2007;
Sayan, 1999; Ustiin, 2011; Yilmaz ve Gdgen, 2013).

Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olcegi (KDO): Chen ve Starosta
(2000) tarafindan gelistirilen 6lcegin 2011 yilinda Bulduk,
Tosun ve Ardig tarafindan Tirrkge'ye uyarlanarak gecerlilik
ve guvenirlik calismasi yapilmis, Cronbach Alpha katsayisi
.72 (yeterli) olarak hesaplanmistir Olcek 24 madde ve bes
alt boyuttan olusan, besli likert tipi bir 6lcektir. iletisimde
sorumluluk, kulturel farkhliklara saygi, iletisimde kendine
glivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli olma
dlcegin alt boyutlandir. Olcekten alinabilecek en diisiik
toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120/dir. Olcekten
alinan toplam puanin artmasi kilturlerarasi duyarlilik
dizeyinin arttigini gostermektedir (Bafos, 2006; Bulduk
ve ark., 2011; Chen ve Starosta, 2000; Ruddock ve Turner,
2007). Olgegin bu calismadaki cronbach alpha degeri .70'tir.

Temel Empati Olcegi (TEQ): Jolliffe ve Farrington (2006)
tarafindan gelistirilen, Topgu ve ark. tarafindan gecerlilik
ve guvenirlik ¢alismasi (2010) yapilan &lgedin Cronbach
alfa katsayisi .76 — .80 araliginda ve yeterli bulunmustur.
Psikometrik oOzellikleri de vyeterli olan 0&lcegin empati
dizeyini belirlemek icin Tirkiye'de kullanilabilecek bir
Olcek oldugu saptanmistir. 9 maddesi bilissel empatiyi ve

11 maddesi duygusal empatiyi 6lcen, 20 maddelik, besli
likert tipi bir 0lcektir. Bilissel empati alt boyutu icin Slcekten
alinabilecek en distk puan 9, en yiksek puan 45'tir.
Duygusal empati alt boyutu icin ise dlcekten alinabilecek
en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55'tir. Olcekten alinacak
yliksek puanlar empati dizeyinin yiiksek oldugunu,
disuk puanlar ise empati dizeyinin dusik oldugunu
gostermektedir (Jolliffe ve Farrington, 2006; Topgu, Baker
ve Aydin, 2010) Olcegin bu calismadaki cronbach alpha
degeri 0.79'dur.

Veri toplama

Veriler 01-25 Mart 2015 tarihleri arasinda, sinif ortaminda
6z bildirim yontemi ile 15 dakikalik sire icerisinde
toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar
ortaminda yapilmistir ve sosyodemografik 6zellikler sayi
ve ylzde dagihimlarn olarak verilmistir. Gruplarin normal
dagilim gostermemesi ve parametrik test varsayimlari
yerine getirilemedigi icin 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine goére kultlirel duyarllik 6lcegi  puan
ortalamalan ve temel empati 6lcedi puan ortalamalari
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak
incelenmistir. Kilttirel Duyarllik Olcegi puan ortalamasi ile
Temel Empati Olcegi puan ortalamalar arasindaki iliskiyi
incelemek icin korelasyon analizi yapilimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler; kullanilan ol¢eklerin Tiirkce gecerlilik glivenirliligini
yapan vyazarlardan ve arastirmanin  yGrGtildigu
Universitenin  Girisimsel Olmayan Klinik ~Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izinler alindiktan sonra toplanmistir
(16.04.2015 tarih ve 66 Karar Nolu yazi) Ayrica arastirmaya
katilan 6grencilerden de onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel 6zellikleri 6grenim

gordukleri siniflara gére Tablo 1'de verilmistir. Birinci sinifta
o6grenim goren Odrencilerin yas ortalamasi 19.12+1.49,
% 77.1'i kadin olup, % 47.7'si yurtta kaldigini ve % 64.2'si
Ulkenin batisinda yetistigini belirtmislerdir. Birinci siniftaki
ogrencilerin % 69.7'si baska kultiirden insanlarla tanistigini,
%51.4'G kultirlerarasi duyarhihda iliskin bilgi almadigin,
bilgi alanlarin ise % 47.2'si bu bilgiyi Gniversitedeki
derslerden aldigini ifade etmistir. Dordincl  sinifta
O6grenim goren Ogrencilerin yas ortalamasi 22.11+0.85,
% 82.6'si kadin olup, % 43'lG evde arkadaslari ile kaldigini
ve % 48.8'i batida yetistigini belirtmislerdir. Arastirmaya
katilan dordlnct sinif 6grencilerinin % 84.9'u  baska
kultirden insanlarla tanistigini, % 65.1'i kiltlrlerarasi
duyarliiga iliskin bilgi almadigini, bilgi alanlarin ise %
43.3'U bu bilgiyi Universitedeki derslerden aldigini ifade
etmistir. Ogrencilerin 8grenim gérdikleri siniflara gére
yas ortalamalari (F=3.868, p= .000), su an kaldiklari yer
(x2=11.137, p=.004), baska kiilttrlerden insanlarla tanisma
durumlari (x?=6.128, p=.013) arasinda fark vardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ggrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siniflara Gore Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Veriler

Birinci Sinif (n=109) Dordiincii Sinif (n=86)

Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas Ortalamasi

19.12+1.49 22.11+£0.85
t=3.868 p=.000
n % n %
Cinsiyet Kadin 84 77.1 7 826
Erkek 25 229 15 174
xX*/p x?=0.890 p=.346
$u An Kalinan Yer Ailemle 34 312 17 19.8
Yurtta 52 47.7 32 37.2
Evde arkadaslarimla 23 21.1 37 43.0
X/p x=11.137 p=.004
Yetisilen Cografi Bolge Bati 70 64.2 4 488
Glney 16 14.7 18 21.0
Orta 11 10.1 8 9.3
Kuzey 3 2.8 8 9.3
Dogu 9 83 10 11.6
x*/p x?=7.306 p=.121
Bagka Kulttirden Insanlarla Tanisma Evet 76 69.7 73 84.9
Hayir 33 303 13 15.1
x*/p x?=6.128 p=.013
Kiltiirlerarasi Egitim Evet 53 486 30 349
Hayir 56 514 56 65.1
x*/p x?=3.712 p=.054
Bilgiyi Aldig Yer Yazili-Gorsel Basindan 12 226 10 333
Universitedeki derslerden 25 47.2 13 434
Aile-arkadaslardan 16 30.2 7 233
x*/p x*=1.213 p=.545

Arastirmaya katilan birinci sinif 6grencilerinin KDO toplam
puan ortalamasi 78.42+8.82, dordiincii sinif 6grencilerinin
ise 78.61+5.33"tiir, TEO toplam puan ortalamasi ise sirasiyla
60.28+6.25 ve 58.98+5.80dir. Ogrencilerin &grenim
gordiikleri siniflara gére KDO ve TEO toplam ve alt 6lcek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p> .05) (Tablo 2).

Birinci ve dordiinci sinif 6grencilerinin kisisel 6zelliklerine

gore  Kalturlerarasi  Duyarhlk  ve Temel Empati
Olceklerinden aldiklani puan ortalamalari Tablo 3'de
gosterilmistir. Dérdiinct siniftaki kiz 8grencilerin TEQ
toplam puan ortalamasi 59.56+5.73 iken, erkek 6grencilerin
56.26+5.57'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(MU=354.50, p= .042). Her iki sinifta 6grenim gdren
ogrencilerin de diger kisisel 6zelliklerine gore Kultirlerarasi
Duyarlihk Olcegi ve Temel Empati Olcegi toplam puan
ortalamalari arasinda fark yoktur (p> .05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siniflara Gore Kiiltiirlerarasi Duyarhihik Olgegi ve Temel Empati Olgegi Toplam ve

Alt Glgek Puan Ortalamalan

Olgekler Birinci Sinif (n=109) Dérdiincii Sinif (n=86) MU p
Ortalama+SD Ortalama+SD

Kilttirlerarasi Duyarlilik Olcegi Toplam Puan Ortalamasi 78.42+8.82 78.61+£5.33 4.836 .703
iletisimde Sorumluluk 25.73+3.98 26.22+2.44 4,771 .829
Kultirlerarasi Farkhliklara Saygi 17.03+2.87 17.12+3.26 4.734 .902
iletisimde Kendine Giivenme 16.74+2.83 16.46+1.84 4.402 462
iletisimden Hoslanma 7.30£2.82 7.38+2.02 4.978 453
iletisimde Dikkatli Olma 11.60+2.21 11.41+1.47 4.260 267
Temel Empati Olcegi Toplam Puan Ortalamasi 60.28+6.25 58.98+5.80 3.898 .054
Bilissel Empati 29.29+3.69 29.614£2.93) 4.884 611
Duygusal Empati 30.97+4.25 29.37+4.52 3.634 .009
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Galismaya katilan birinci sinif 6grencilerinin Kultlrlerarasi
Duyarlihk Olcegi toplam puan ortalamasi (78.42+8.82) ve
Temel Empati Olcegi toplam puan ortalamasi (60.28+6.25)
arasinda pozitif yonde, orta dizeyde anlamli (r=0.444,
p=.000) bir iliski vardir. Dérdiinct sinifta 6grenim goren
dgrencilerin de Kiiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi (78.61+5.33) ve Temel Empati Olcegi toplam
puan ortalamasi (58.98+5.80) arasinda pozitif yonde, zayif
ve anlamli (r=0.298, p=.005) bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Kultirlerarasi duyarllk, Turkiye gibi ¢ok farkl kilttrlerin
birlestigi toplumlarda hemsirelik bakimmin temelini

olusturan 6nemli unsurlardan biridir. Bu nedenle
hemsirelik egitiminin, kiltire duyarli ve bu duyarlligin
olusmasinda en onemli ve merkezi unsurlarindan birisi
olan empati becerisine sahip bireylerin gelismesine katki
saglayici olmasi beklenmektedir. Bu calisma, hemsirelik
ogrencilerinin egitim gorduikleri siniflara gore kilturlerarasi
duyarlilik ve empati diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yuratilmustir. Cahismada 6grencilerin 6grenim
gordiikleri siniflara gére KDO toplam ve alt dlcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi
saptanmigtir.  Banos'un  ¢alismasinda  (2006)  sinif
dizeylerinin, ogrencilerin kiiltlrlerarasi duyarhliklarinda
belirgin bir fark yaratmadigi saptanmistir. Banos'un
calismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da KDO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Tablo 3. Ggrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gore Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve Temel Empati Glgegi Puan Ortalamalari

Kisisel 6zellikler Birinci Sinif Dordiinci Sinif

KDOP TEGP KDOP TEOP

Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
Cinsiyet
Kiz 78.19+8.46 60.38+5.81 78.90+5.54 59.56+5.73
Erkek 79.20+£10.07 59.95+7.72 77.26x4.11 56.26+5.57
MU 1.056 914.00 471.50 354.50
P 963 486 486 .042
Su an kalinan yer
Ailesiyle 77.00+7.74 60.06+6.11 79.29+6.51 58.82+5.11
Yurtta 79.53+9.24 60.23+5.76 78.03+3.83 58.09+5.77
Evde 78.00+£9.37 60.73+7.65 78.81+£5.92 59.83+6.15
KW 3.187 0.150 0.751 0.757
P 203 928 .687 .685
Yetisilen Cografi Bolge
Bati 77.27+7.95 59.75+6.15 78.66+5.05 59.09+5.02
Gliney 79.87+5.43 61.31+£5.35 78.66+6.43 59.88+6.18
Kuzey 77.33+4.04 61.33+£1.52 78.37+3.15 57.25+£5.59
Orta 82.54+13.98 59.00+5.17 79.00+5.42 60.62+9.51
Dogu 80.11£12.57 64.25+9.91 78.20+6.57 57.00+5.07
KW 2.826 3.498 0.241 6.234
P 587 478 993 182
Baska kiiltiirde insanlarla tanisma
Evet 79.42+9.26 60.24+6.45 78.43+5.01 58.97+5.55
Hayir 76.12+7.32 60.39+£5.86 79.61+7.04 59.07+7.34
MU 981.50 1.296 501.50 449.00
p .072 693 744 .758
Kiiltiirlerarasi egitim
Evet 79.16+£10.34 60.19+7.39 78.46+3.71 58.90+6.57
Hayir 77.71+£7.10 60.37+£5.04 78.69+6.06 59.03+£5.41
MU 1.328 1.526 837.00 827.50
p 345 664 978 910

Tablo 4. Ogrencilerin Ggrenim Gérdiikleri Siniflara Gére
Kiiltiirlerarasi Duyarhilik Olcegi ve Temel Empati Olcegi
Toplam Puan Ortalamalani Arasindaki iliski

Olcekler Birinci Sinif Dordiincii Sinif
Ort+SD r/p Ort+SD r/p
KDOP 78.42 444 78.61 298
Ortalamasi +8.82 .000 +5.33 .005
TEOP 60.28 58.98
Ortalamasi +6.25 +5.80

Ogrencilerin 6grenim goérdiikleri siniflara gére TEO toplam
ve alt dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
fark olmadigi saptanmistir. Hong ve arkadaglarinin yaptig
calismada (2012), ikinci, tictincli ve dordiinci sinifta okuyan
233 tip 6grencisinin bir yil ara ile empati puanlarindaki
degisiklik incelenmistir. Bir yillik siire icerisinde empati
puanlarinin giderek arttigi, ancak bu degerler arasinda
anlaml farkliliklarin  olmadigi saptanmistir. Hasan ve
arkadaslarinin calismasinda (2013) ise, 6grencilerin siniflari
ile empati dlizeyleri arasinda fark oldugu; 6grenim gorilen
sinif arttikca empati duzeylerinin de arttigr gorilmustar.
Khademalhosseini, Khademalhosseini ve Mahmoodian'in
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(2014) ilk yildan yedinci yila kadar olan siirecte iran'daki 260
tip 6grencisinin empati diizeylerini inceledigi arastirmada
ise; 6grencilerin egitim diizeyleri arttikca empati skorlarinin
azaldigi saptanmistir.

Ogrencilerin 6grenim gordikleri siniflara gére TEQ puan
ortalamalari degerlendirildiginde; puan ortalamalari yillar
icerisinde artma ya da azalma gdsterebilmektedir. Ancak
literatlir taramasinda bu degerlerin anlaml oldugunu
belirten calismalar oldugu gibi anlamli olmadigini
belirtenler calismalar da yer almaktadir (Hong ve ark., 2012;
Hasan ve ark., 2013; Khademalhosseini, Khademalhosseini
ve Mahmoodian, 2014). Bu bulgular i1siginda calismamizda
da yillar icerisinde azalma oldugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Clinkii 6grencilerin
yasadiklari heyecan, 6grenme istegi ve merak meslek
egitimlerinin basinda ¢ok daha fazla oldugu icin ilk yillarda
TEO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur.

“Hemgsirelik 6grencilerinin 6grenim gordukleri
siniflara goére KDO ve TEQ toplam ve alt dlcek puan
ortalamalar arasinda fark yoktur.”

GCalismada birinci ve dordiinci sinif  6grencilerinin
cinsiyetlerine gére KDO ve TEO'den aldiklari puan
ortalamalari incelendiginde, cinsiyet acisindan birinci sinif
ogrencilerinde her iki 6lcek puan ortalamalarinda fark
saptanmazken, dérdincii sinif égrencilerinde TEO puan
ortalamasinin kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmustir. Neumann ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise cinsiyetler ile empati
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken, Hasan ve
arkadaslari (2013), Khademalhosseini, Khademalhosseini
ve Mahmoodian (2014), Jolliffe ve Farrington (2006)
ve Dehning ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan
cahsmalarda kiz  Ogrencilerin  empati  puanlarinin
erkek ogrencilerin puanlarindan daha yiksek oldugu
saptanmistir. Kiz 6grencilerin empati yapma becerisinin
erkeklerden daha yuksek olmasinin nedeni, kiz 6grencilerin
erkeklerden daha duygusal olmalari ve bdylece empatik
beceri gelistirebilmeleri olarak distnilmektedir.

Arastirmamiza katillan 6grencilerin yetistikleri cografi
bdlgeye gore her iki dlgekten aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde ise birinci sinif 6grencilerinin KDO puan
ortalamasi iilkemizin orta ve dogu bélgelerinde, TEO puan
ortalamasi ise kuzey ve dogu bolgelerinde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiksek olarak
saptanmistir. Dérdiincii sinif &grencilerinde KDO puan
ortalamalari arasinda biiylk farkhliklar olmamakla birlikte
orta, bati ve giiney bdlgelerimizde yiiksek iken, TEQ
puan ortalamalar orta ve gliney bodlgelerimizde daha
yiiksektir. Ustiin’iin yaptigi calismada (2010), yurt disinda
yasayanlarda KDO puan ortalamalarinin daha fazla oldugu,
Turkiye icinde en yiksek puan ortalamasinin Glineydogu
Anadolu bdlgesinde yetisenlerde, en disik puan
ortalamasinin ise Ege ve Akdeniz bolgelerinde yetisenlerde
oldugu saptanmistir.  Kultiirel farklihk ve benzerliklere
duyarli olmanin ve empati yapabilmenin yetisilen bolge
ile iliskisi olmadig, iyimser, acik gorisl, glivenilir ve saygili
bireylerin her tirlt kosulda kilttrel duyarliiga ve empati
yapma becerisine sahip olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan Ogrencilerin  baska kultiirden
insanlarla tanisma durumlar ile her iki 6lcekten aldiklar
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puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi goérilmdistir. Banos'un c¢alismasinda
(2006),farkhkultirlerdenarkadaslarasahip olan6grencilerin
kultlrlerarasi duyarlilik diizeylerinin, digerlerine gére daha
yliksek oldugu, bunun daistatistiksel olarak anlamli oldugu;
Ustiin'iin calismasinda (2010) égretmen adaylarinin farkli
Ulkelerden veya kiiltlirlerden arkadaslara sahip olma
durumlari ile kilturlerarasi duyarlilik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hemsirelik egitim
programinda &grencilere, bireylerle iliskilerinde durist
olmalari, saygili ve anlayish olmalari, mahremiyetlerine
6zen gostermeleri gibi konular 6gretilmektedir. Bu nedenle
baska kiltlrden olsun ya da olmasin her bireye duyarli
olmalari gerektigi anlatiimaktadir.

Aragtirmamiza katilan &grencilerin KDO ve TEO toplam
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; birinci
sinif 6grencilerinde pozitif yonli, orta diizeyde bir iliski,
dordiinct sinif 6grencilerinde ise pozitif yonli ancak zayif
dizeyde bir iliski saptanmistir.

“Hemsirelik 6grencilerinin empati diizeyleri ile
kiilttrlerarasi duyarhlik diizeyleri arasinda iliski
vardir.”

Literatiirde TEO ile KDO iliskisini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak Chen ve Starosta’nin
(2000) kalttrlerarasi duyarlilik 6lcedi gelistirmek amaciyla
yaptiklar calismada empatinin kultirlerarasi duyarhligin
merkezi unsurlarindan biri oldugu belirtilmistir. Toplumun
kultlrel gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve
becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi icin hemsirelik
egitiminde, 6grencilerin iletisimin en temel unsuru
olan empati becerisini kazanmalarinin, hastaya 6zgl ve
kultire duyarli bakim vermede &énemli katkisi oldugu
dustindlmektedir.

Sonug

Degisen diinya sartlar geregi farkli kdlttrlerin bir arada
yasamasl veya cesitli sebeplerle etkilesime girmesi
kacinilmazdir. Ulkemizde de kiiltiirel acidan zenginligin
olmasi kalturel farkhhiklar beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle kulturel farkliliklar kabul etmek, algilamak ve en
aza indirmek, bu farkliliklara uyum saglayarak toplumsal
bir farkindalik yaratmak; kultir ve empati konularinin
basta ulusal hemsirelik egitim programi olmak lizere saglk
alaninda egitim veren tiim disiplinlerin egitim programlari
icerisine entegre edilmesiyle miimkdin olacaktir.

Ozellikle saglik alaninda hasta ya da saglikl bireyle giivenilir
bir iletisim baslatilabilmesi icin kulturlerarasi farkliliklarin
bilincinde olmak, bireylerin kiltirel yaklasimlarina duyarli
olmak hemsirenin bireye empatik bir yaklasimla saghk
hizmeti vermesini daha da 6nemli hale getirmistir. Bu
nedenle; hemsirelik 6grencilerinin ilk yildan itibaren ders
konularina kilttirel duyarlilik, kiltiirel farkindalik konulari
eklenmeli ve kulturu farkli olan bireylere empatik bir
yaklasimla hemsirelik ynetimini planlamasi gretilmelidir.
Farkli kiiltiirlere duyarli ve empati kurma becerileri gelismis
hemsireler, saghk bakim hizmetlerinin sunumunda daha
etkin rol alacaktir.

Bu calisma sonuglarina gore; hemsirelik 6grencilerinin
yani sira basta hemsireler olmak Uzere, tim saghk
personellerinde kulturel duyarllik ile empati durumlarinin
arastirilmasi, hizmet i¢i egitimlerle calisanlarin kiltirel
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bakis agilarinin genisletilmesi, farkindaliklarinin arttiriimasi,
calisma kapsaminda inceledigimiz degiskenler disinda
farkh degiskenlerin kulttrlerarasi duyarlilik ve temel empati
diizeylerine etkisinin incelenmesi onerilebilir. Yapilacak
olan nitel calismalarla bu konuda farkli gruplarin gorts ve
tutumlari da incelenerek duyarlilik dizeylerini gelistirecek
egitim programlari diizenlenebilir.

“Hemgsirelerin kiiltiirel duyarh bakim vermeleri
icin, empati yapabilme yetenegine sahip olmalar
gerekmektedir.”

Alana Katki

Literatiir taramasina gore TEO ile KDO iliskisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yaptigimiz bu
arastirma ile empati ve kilturlerarasi duyarlilik diizeylerinin
birbirini dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle
arastirmamizin  alandaki bu boslugu dolduracagi
distnilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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iletigim/Correspondence: Hemsirelik egitiminde psikomotor beceri egitiminin iyi yapilandirimasi oldukca
dnemlidir. Bu baglamda, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliminde psikomotor beceri egitiminin klasik yontemlerin yani sira
yenilikgi bir yaklasim olan video destekli 6gretim ile gerceklestirilmesine karar verilmistir.
Beceri egitimini gerceklestiren Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim elemanlari
tim becerilere ait video ¢ekimleri yapmistir. Her bir beceriye ait teorik anlatimlarin
hemen ardindan videolar 6grencilere ulastiriimis ve kendilerine bir ders materyali
olarak verilmistir. Boylece, 6grencilerin beceriyi laboratuvar ortamindan 6nce tim
islem adimlar dogrultusunda gormeleri saglanmistir. Beceri egitiminin verilisi kadar
degerlendirilmesinin de olduk¢a 6nemli oldugundan yola cikilarak ve degerlendirmede
ogrenciler arasinda standardizasyonu, objektifligi saglamak amaci ile Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinav uygulanmistir. Psikomotor becerinin hem 6gretimde hem de
degerlendirilmesinde kullanilan bu yontemlerin hemsirelik egitimine katkilari olumlu
yonde olmustur.

Esra Akin Korhan, izmir Katip Celebi Universitesi
Balatcik Kampiisii Cigli Ana Yerleskesi, Merkezi
Ofisler-1, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdl, Cigli, izmir

E-posta: akinesra80@hotmail.com

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Psikomotor Beceri, Video Destekli Ogretim, OSCE.

Abstract

Better structuring of psychomotor skills training in nursing education is of great
importance. Therefore, innovative approach of video-assisted instruction in addition to
conventional methods in psychomotor skills training was decided to be applied in the
Department of Nursing of Health Sciences Faculty of Izmir Katip Celebi University. The
members of the Department of Fundamentals of Nursing who perform skills training
made video recordings related to all skills. After theoretical explanations of each skill,
related videos were immediately presented to the students and used as course material.
Thus, all steps in the process were able to be observed by the students before their
application in the laboratory. Considering that evaluation of skills is as important as
training, it was decided to implement the Objective Structured Clinical Examination
in order to achieve standardization and objectivity in the evaluation of the students.
These methods, used both in teaching and evaluation of psychomotor skills, have made
a positive contribution to nursing education.

Keywords: Nursing, Psychomotor Skill, Video- Assisted Instruction, OSCE.

Giris

Hemsirelik egitimi, bilissel, psikomotor ve tutumsal yontemlerin yani sira gercek klinik senaryolar, rol oynama,

davraniglarin kazandirilmasini amaclamaktadir (Terzioglu
ve ark. 2012). Bu nedenle, hemsirelik egitimi 6grencilere
belirtilen rolleri kazandiracak yeterlilikte bilissel, duyugssal
ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan bir egitim
sistemini ve vyenilikci uygulamalarin  kullanilmasini
gerektirmektedir (Géris, Bilgi, Bayindir, 2012). Ogrencilerin
klinik uygulama 6ncesi beceri niteliginin arttirilmasi klinik
uygulamada hasta bakim ve tedavi stirecinde yeterliliginin
arttinlmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda;
psikomotor beceri egitimi glUnimizde gdsterme
yontemi ve beceri listelerinin kullaniimasi gibi geleneksel

video gosterimi, simiile hasta ve standardize hasta gibi
egitim yontemlerin kullaniimasi ile daha etkin bir bicimde
yurutulme egilimi ortaya cikmaktadir (Mete ve Uysal, 2010).

Teknoloji beceri egitiminde daima oOnemli bir rol
oynamistir. Teknolojinin bir unsuru olan videolar, hemsirelik
ogrencilerinin  beceri 6grenmesini  kolaylagtirmaktadir
(Mete ve Uysal, 2010). Egitim-0gretim ortamlarinda
bilimsel videolarin kullanimi pedagojik bir ara¢ olarak
tanimlanmakta ve teori ile uygulamayi birlestirdigi
dusunilmektedir. Videolarin egitim-6gretim ortamlarinda
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kullaniimasi bilissel fayda (cok ve iyi 6grenme, bellekte
tutma, hatirlama), psikolojik fayda (motivasyon, 6grenme
zevki) ve bilgileri gorsellestirme kolayhigi gibi etkileri vardir.
Ogrenme siireci icerisinde video kullanimi, &grenciler
tarafindan anlamh zihinsel etkinlikler olusturmasina ve
yorumlama, kritik disiinme, problem ¢6zme becerileri
gibi bilissel yetenegin 6grencilerde gelismesine yardimci
olmaktadir. Ayrica, 6gretimsel materyal olarak video
kullanimi  6grenci motivasyonu Uzerinde pozitif bir
etkiye sahiptir (Schwan ve Riempp, 2004). Hemsirelikte
psikomotor beceri egitiminde video destekli 6gretimin
kullanildigi ¢alismalar sinirli olmakla birlikte kullanimi
giderek artmaktadir.

Hemsirelik egitiminde etkin 6grenme ydntemlerinin
kullanimi kadar 6grencilerin temel hemsirelik becerilerine
ait performanslarinin etkin degerlendirilmesinde buyuk
onem tasimaktadir. Degerlendirme ayni zamanda,
egitimde 6grenmeyi yonlendiren bir stirectir. Hemsirelik
egitiminde  beceri  degerlendirilmesinde  kullanilan
yontemler genel olarak becerinin gézlenmesi, vaka temelli
degerlendirme ve objektif yapilandinimis klinik sinavlarin
uygulanmasi seklindedir (Boztepe ve Terzioglu, 2013). Bu
baglamda klinik beceri ve uygulamalarin yogun oldugu
hemsirelik alaninda da kullanilan etkin degerlendirme
yontemlerinden  biri  objektif yapilandirlmis  klinik
sinavlardir. Klinik beceri performansini degerlendirmede
kullanilan bir yaklasim olan Objektif Yapilandiriimis
Klinik Sinav (OSCE), o6grencilerin klinik uygulamalar
sirasinda kendilerinden beklenen uygulama ve becerileri
istenen dlizeyde uygulamaya hazir olma durumlarini
degerlendirmek icin kullanilan gecerli bir stratejidir.
Objective Structured Clinical Examination” ifadesinin
kisaltmasi olan OSCE “Tarafsiz (Objective)’, “Yapilandiriimis
(Structured)’, “Klinik (Clinical)’, “Sinav (Examination)” olarak
tanimlanmaktadir (Denat ve Tudrul, 2012). OSCE, st
diizey dustinme becerilerini 6lcmede kullanilan, birden
fazla istasyondan olusan ve her bir istasyonda farkli klinik
becerilerin degerlendirildigi bir performans sinavidir
(Yilmaz, 2012). Bdylece &grencilere yapilandirdigi bilgi ve
becerilerini gésterme firsati vermektedir (Denat ve Tugrul,
2012). Ge¢gmek ya da kalmak konusunda kabul edilen
kriterler ve kontrol listeleri (check list) ile isin standardize
edilmesi sinavdaki “objektifligi”; sinav iceriginin énceden
dikkatle g6zden gecirilerek uygun miktarda konu ve ustalik
alanlar iceren gelismis bir sinav yapisi olusturulmasi ve
her turli olasi performansin nasil puanlandirilacaginin
onceden belirlenmesi “yapilandirilmishdi”; 6l¢tlebilir klinik
beceriler ve bazi 6zel klinik alanlardaki yeterliliklerin, bir
kontrol listesi lizerinden puanlanarak test edilmesi “klinigi”;
degiskenliklerden kaginilarak tiim adaylarin ayni ya da
esdeger materyaller Gizerinde, her bir basamaktan gegecek
sekilde test edilmesi “sinavi” ifade etmektedir (Denat ve
Tugrul, 2012).

Tip Fakultesi 6grencilerinin becerilerini degerlendirmek
amaci ile gelistirilen bu yontem hemsirelik de dahil olmak
lizere birgok saglik profesyonelinin egitiminde becerilerin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. Clinku
yeni mezun hemsirelerin klinik yeterliliklerinin istendik
diizeyde olmamasi, hastalarin hastanede kals sirelerinin
kisalmasi nedeniyle 6grencilerin istendik dizeyde bakim
verememeleri, teori ve uygulama arasindaki baglantinin
kurulmamasi OSCE'nin hemsirelikte kullanimini zorunlu
hale getirmistir. Yapilan calismalar OSCE'nin avantajlarini
bircok degerlendirme ydntemine goére daha Ustiin bir
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objektiflige sahip olmasi, farkli egitimciler ve gézlemciler
tarafindan kullanilabildigi i¢in sinavi yapan kisiden
kaynaklanan 6nyargiyr 6nledigi, egitimci ve Ogrenciler
tarafindan kabul géren bir degerlendirme ydntemi
oldugu, Ogrenme motivasyonunu artirdigi, yuksek
diizeyde gecerlilige ve giivenilirlige sahip olmasi yoniinde
belirtmistir. Bu avantajlarina karsin bazi calismalar OSCE'nin
ogrencilerde strese neden oldugunu belirtmektedir
(Boztepe ve Terzioglu, 2013).

Tum bu bilgiler ve gerekceler 1siginda Universitemizde
hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri egitimlerinde
video destekli 6gretim yontemi kullanilmakta ve beceri
performanslarinin etkin bir sekilde degerlendirilmesiicin de
OSCE sinavlari yapilmaktadir. Bu makalede, uyguladigimiz
yenilikci egitim ve degerlendirme yontemlerinin ayrintilari
paylasilacaktir.

Video Destekli Ogretimin Uygulanisi

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim elemanlari
tarafindan ders kapsaminda Odretimi gerceklestirilen
becerilere ait kontrol listeleri ilgili alanda yer alan ulusal ve
uluslararasi literatlr 151ginda olusturulmus, ayrintili islem
basamaklari Asepsi-Enfeksiyon Kontrol, Yasam Bulgulari,
Yatak Basi Hasta Bakimi, Sicak ve Soguk Uygulamalar,
Viicut Mekanigi ve Hareket Sistemi Uygulamalari, ilag
Uygulamalari, Solunum Sistemi Uygulamalari, Sindirim
Sistemi Uygulamalari, Uriner Sistem Uygulamalar ve
Bosaltim Sistemi Uygulamalari  bashkh konular icin
belirlenmistir.  Bu kontrol listeleri dogrultusunda her
bir konuya ait uygulamalar icin Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali  6gretim elemanlar tarafindan video
cekimleri laboratuvar ortaminda gergeklestirilmistir.
Tum becerilerin anlatiminda standardizasyon saglamak
icin, video akis plani hazirlanmis, bu plan dogrultusunda
kayitlar gerceklestirilmistir. Video 6gretimine iliskin
egitim hedefleri tanimlanmis ve bu dogrultuda icerik
tasarlanmistir. Video akis plani; ilgili beceride kullanilacak
malzemelerin tanitilmasi ve uygulamanin beceri kontrol
listesi dogrultusunda tim basamaklarinin  dgretim
elemani  tarafindan  gergeklestirilmesini  icermistir.
Videolarin &zellikleri sesli, uygulayicinin gortindugi, tim
islem adimlarini uygulayicinin anlatarak gerceklestirdigi
seklindedir. Bu videolar ilgili becerinin teorik ders anlatimi
sirasinda ogrencilere izletilmis ve videolar ogrencilere
ulastinlmis ve bir ders materyali olarak kendilerine
verilmistir. Ogrencilerin bu uygulamaya iliskin olumlu
geribildirimleri olmustur. Video gosterimi sonrasinda
yapilan demonstrasyon tekniginde 0Ogretim elemani,
uygulamalari islem adimlari dogrultusunda gerceklestirmis
ve sonrasinda tek tek butin ogrencilerden yapmalarini
istemistir. Tum bunlar dogrultusunda 6grencilerimizin
psikomotor beceri egitimi demonstrasyon tekniginin
yani sira video destekli Ogretimin de kullanimi ile
gerceklestirilmistir.  Ogrenciler, becerileri laboratuvar
uygulamasindan once izlemis, goérmis olmanin ve
videolarin bir ders materyali olarak kendilerine verilmesinin
becerileri 6grenmelerini kolaylastirdigini ve pekistirdigini
ifade etmislerdir.

OSCE Sinavinin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Ogrencilerin becerileri, Hemsirelik Esaslari ders programi
icerisinde yer alan tiim konularin teorik anlatimi ve
laboratuvar uygulamasinin ardindan OSCE sinav yontemi
kullanilarak  degerlendirilmistir. OSCE sinavina karar
verildikten sonra, sinavda degerlendirilecek beceriler
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belirlenmistir. Degerlendirilecek beceriler “Nazotrekeal
Aspirasyon Uygulamasi” ile “Ventrogluteal Bolgeden
intramuskiiler Enjeksiyon Uygulama” olarak belirlenmistir.
Sinava girecek 6grenci sayisi, kullanilacak malzeme miktari
ve yararlanilacak manken sayilari goz 6nlinde tutularak
sinav slreleri, istasyon sayilari ve sinavin ayni anda
ka¢ koldan ydritiilecedi netlestirilmistir. Bu baglamda
her bir uygulama igin 8 dakikalik surenin verilmesi
belirlenmis ve sinavin dort istasyonda yurittilmesine
karar verilmistir. Sinavin uygun sekilde yurutiilmesi icin
bir koordinator ve istasyonlarda gorev alacak dort 6gretim
elemani belirlenmistir. Sinavin etkin ydritilmesi icin
bir rehber olusturulmustur. istasyonlarda gérev alacak
Ogretim elemanlarina bu rehber dogrultusunda secilmis
becerilere, sinav siirecinin yonetilmesine ve degerlendirme
kriterlerine iliskin egitim verilmistir. Sinavda becerilerin
degerlendirilmesiicin egitimciler tarafindan yapilandiriimis
kontrol listeleri olusturulmustur. Sinav ortami olan beceri
laboratuvarinin fiziki kosullan diizenlenmis ve sinav diizeni
olusturulmustur. Sinav baslamadan 6nce 6grencilere sinav
diizenine iliskin ayrintil bilgi verilmistir.

Sinav basladiginda &grenciler belirlenen iki beceriye
ait istasyonlarda verilen sire icerisinde uygulamalarini
gerceklestirmislerdir. Ogrenciler bir istasyondan digerine
stirenin doldugunu belirten zil sesinden sonra ge¢mislerdir.
Zil sesiyle ogrenci diger istasyona girmis ve 6nceden
tanimlanmis zaman icerisinde beceriyi gerceklestirmistir.
Belirlenen siirenin sonunda zil sesiyle istasyondan ve sinav
ortamindan ayrimistir.

Sinavin  degerlendirilmesinde “Yapilandiriimis  Kontrol
Listeleri” kullaniimistir. Bu kontrol listeleri her iki beceriye
ait islem adimlarini icermistir. Her bir islem adimi “Yapti”
ve “Yapmadi” seklinde degerlendirilmis ve her biri islemin
ozelligi dikkate alinarak puanlanmistir. “Yapilandiriimis
Kontrol Listeleri” 100 puan Uzerinden degerlendirilmistir.
Her bir uygulama icin alinacak minumum puan bir,
maksimum puan ise 100'dur.

OSCE sinavi  2014-2015 Egitim-Ogretim yili  Bahar
Déneminde Hemsirelik Esaslar dersini alan 201 6grenci
ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin OSCE sinav ortalamasi
73 puan olarak bulunmustur. “Nazotrekeal Aspirasyon
Uygulamasi” icin degerlendirme sonuglari ise minimum
30 puan, maksimum 92 puan, ortalama 74 puan olarak
belirlenmistir. “Ventrogluteal Boélgeden intramiskiiler
Enjeksiyon Uygulama’si icin sonuglar; minimum 20
puan, maksimum 95 puan, ortalama 72 puan olmustur.
Ogrenci bu sinav sonuclarinin daha 6nceki yillar ile
karsilastirildiginda puan ortalamasi olarak olumlu yénde
degistigi ve yiikselme gdsterdigi belirlenmistir. Ogrencilerin
OSCE sinavina iliskin gorusleri gerceklestirilen geribildirim
toplantisinda belirlenmistir. Ogrenciler sinavi; “objektif’,
“gliven duygusunu gelistiren”, “standart” bir sinav olarak
tanimlamiglardir. Yani sira OSCE'nin kendilerinde strese ve
korkuya neden oldugunu da belirtmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor
6grenme ortamlarini  kapsayan bir egitim sistemi
gerektirmektedir. Bu nedenle 6grenci egitiminde

video destekli o6gretimin bir egitim ydntemi olarak
kullanilmasinin 6nemli oldugu ve egitimin niteligini olumlu

yonde etkiledigi distnilmektedir. Bu baglamda, gelecek
yillarda Gniversitemiz bilgi sistemi tizerinden video destekli
o6gretimin bagslatiimasi planlanmakta, bunun icin ¢alismalar
yapilmaktadir.

“Psikomotor becerinin 6gretiminde video destekli
ogretim ve OSCE, 6grencilerin motivasyonunda
onemlidir”

Egitimin  niteligi kadar verilen egitimin  uygun
degerlendirilmesinin  de  gerekliligi yadsinamaz bir
gercektir. Bu baglamda, hemsirelik egitiminde her
ogrenci performansinin ayni beceri ile, ayni sirede,
ayni degerlendiriciler tarafindan ve belirlenmis beceri
kontrol listeleri ile gerceklestirildigi OSCE sinavlarinin
kullanilmasinin 6nemi biyuktir. Uygulama sonuclarimiz ve
tim bu gerceklikler dogrultusunda hemsirelik egitiminde
video destekli 6gretimin ve OSCE'nin kullanimi ve
stirdurtiilmesi 6nerilmektedir.

Alana Katki

Uygulanan yenilik¢i yaklagimlarin hemsirelikte psikomotor
beceri egitimine katki sagladigi ve vyapilacak yeni
uygulamalara rehberlik ettigi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Bariatrik cerrahi, Glkemizde ve dlinyada son on yil icerisinde giderek popdler hale
gelen ve daha ¢ok tercih edilmeye baslayan, obezite tedavi yontemlerinden biridir.
Obez hastalarin bariatrik cerrahi ile hizli kilo vermeleri ve komorbid hastaliklarda da
iyilesmelerin olmasi, bariatrik cerrahi uygulanan hasta sayisini her gecen giin daha
da arttirmaktadir. Ancak son dénemde en ¢ok uygulanan Sleeve Gastrektomi (SG)
yontemi ile kilo veren hastalarin, uzun donem beslenme durumlarinin ve antropometrik
Olctimlerinin degerlendirildigi calismalar kisitlidir. Bu olgu sunumunda SG yontemi ile
bariatrik cerrahi operasyonu geciren bir hastanin 3 yil sonraki beslenme aliskanliklarinin
ve Beden Kiitle indeksi (BKi)'nin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bariatrik Cerrahi, Beslenme, Beden Kiitle indeksi, Agirlik
Kaybi

Abstract

Bariatric surgery is one of the obesity treatment methods that started to be more
preferred and has become increasingly popular over the last decade in our country and
in the world. Because of the rapid weight loss of the obese patients thanks to bariatric
surgery and the improvement in comorbid diseases, the number of patients undergoing
bariatric surgery is increasing each passing day. However, studies evaluating the long-
term nutritional status and anthropometric measurements of patients who lose weight
with the most recently practiced method Sleeve Gastrectomy (SG) are limited. This
article aimes to evaluate the next 3 years of body mass index and nutritional habits of a

patient undergoing bariatric surgery with the SG method.

Key Words: Obesity, Bariatric Surgery, Nutrition, Body Mass Index, Weight Loss

Giris

Obezite; gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde goriilme
sikhgr hizla artan, toplum saghgini ve saglk harcamalarini
onemli derecede etkileyen, en o&nemli saglik ve
beslenme sorunlarindan biridir (Arslan, Dag ve Tirkmen,
2012). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan obezite
“vlcutta, saghgi bozacak sekilde asin yag birikmesi”
olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiiti [DSO],
2013). Obeziteyi tanimlama Ol¢ltli olarak genellikle
viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
bélinmesiyle bulunan “Beden Kiitle indeksi (BKI)” kullanilir.
DSO'niin BKi'ye gdre obezite siniflamasi; “25-29.9 kg/m?
pre-obez, =230.0 kg/m? obez, 30-34.9 kg/m? |. derecede
obez, 35-39.9 kg/m? Il. derecede obez ve 240.0 kg/m?
morbid obez"” seklindedir. Diinyada 2008 yilinda toplam 1.4
milyar pre-obez, 400 milyon da obez birey oldugu, 2015'de
2.3 milyar pre-obez ve 700 milyon obez oldugu bildirilmistir
(Tirkiye Halk Saghgi Kurumu [THSK], 2015). Ulkemizde,
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi, 2010” 6n calisma raporuna gore obezite

gorilme sikhgi erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplam
oran ise %30.3 olarak saptanmistir. Ayrica morbid obezite
sikhigi %2.9 olarak belirlenmistir (THSK, 2015). Viicuttaki yag
miktarina ve dagilimina bagli olarak hastaliklarin morbidite
ve mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesini
ve siresini olumsuz yonde etkilemektedir. Diinya ¢apinda
bir salgin olan ve tedavi edilebilir, dahasi 6nlenebilir bir
saglik sorunu olarak gorilen obezite; tibbi beslenme
(diyet), egzersiz, davranis degisikligi, farmakolojik ve
cerrahi yontemler ile tedavi edilebilmektedir (Pekcan,
2013). Bu tedaviler arasinda tibbi beslenme tedavisinin
anahtar rol oynadigi kabul edilmekte, ancak morbid obez
hastalarda tek basina diyet tedavisinin basarisiz oldugu
bildirilmektedir (Atila, 2014; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).
Bu baglamda obez hastalarda diyet, egzersiz ve davranis
degisikliginin vazgecilmez oldugu, gerekirse farmakolojik
ve cerrahi tedavinin uygulanabilecegi ancak morbid obez
hastalarin tedavisinde basari icin cerrahi tedavinin etkili
olabilecegi dustintilmektedir.
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Cerrahi obezite tedavisi (Bariatrik cerrahi), beslenme
durumu degerlendirmesi ve ekip

Morbid obezite cerrahisi, obeziteye bagl ortaya cikan
yandas hastaliklarin iyilesmesinde veya tamamen
diizelmesinde ve obeziteye bagh yeni hastaliklarin ortaya
¢ikmasini 6nlemede oldukga etkindir (Arslan ve ark., 2012;
Atila, 2014; Yorganci ve Tirnaksiz, 2007). Obezite cerrahisi
endikasyonlari ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢esitli raporlar
mevcuttur. “Ulusal Obezite Onleme ve Tedavi Klavuzu’nda
obezitenin cerrahi tedavisinin 16-60 yas araliinda ve
diger saglik sorunlarinin eslik ettigi BKi =35 kg/m? olan
bireyler icin uygundur” denmektedir (Tiirk Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2009). Avrupa Klinik
Uygulamalar Rehberi'ne goreise (Tsigos ve ark., 2008); diger
yontemler ile kalici kilo kaybi saglayamamis tiim hastalarda
komorbiditeler géz éniine alinarak BKi =35 kg/m? oldugu
durumlarda cerrahi uygulama tavsiye edilmektedir.
Ulkemizde, son yillarda bariatrik cerrahi yéntemlerinden
biri olan ve “Tup Mide” olarak bilinen Laparaskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) operasyonlari yapilmaktadir (Saglam
ve Gliven, 2014). Bu ydntem; kilo vermede oldukea iyi
sonuclarin alindigi, morbiditenin %1-2, mortalitenin %1
oldugu cerrahi bir teknik olarak literatlirde yerini almistir
(Martin ve ark., 2015). LSG esas olarak mide hacmini
klgilterek (80-100 mL), besin miktarinin azalmasini
saglamaktadir.  Sindirimin  etkilenmemesi  nedeniyle
komplikasyonlarin azaldigi (ek vitamin-mineral kullanimina
gerek olmadigi) ancak yeni olusan mide formu nedeniyle
de asin yeme sonucu kusma riskinin ve sizintinin fazla
oldugu belirtiimektedir (Menenakos ve ark., 2010). Obezite
cerrahisi 6ncesi ve sonrasi donemde hastalarin beslenme
durumu degerlendirmesi mutlaka yapilmali ve hasta

Tablo 1. Bariatrik Cerrahi Sonrasi Asamali Plani Ozellikleri

Yiiksel, Obezite Cerrahisi Sonrasi Beslenme Durumu

bilgilendirilmelidir (Mechanick ve ark., 2013). Bariatrik
cerrahi sonrasi hastalar, cok asamali diyetleri uygulamak
durumundadirlar ve operasyonlarin bazi 0Ozelliklerine
gore beslenme icerikleri degisebilmektedir. Burada
Sleeve Gastrektomi (SG) yontemine uygun beslenme
plani anlatilmis, SG sonrasi dort asamali beslenme plani
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (Erdem ve Kahraman,
2015). Obezite cerrahi ekibi, uzman ve deneyimli obezite
cerrahi, i¢ hastaliklari uzmani, endokrinolog, diyetisyen,
psikiyatrist, psikolog, fizik tedavi uzmani veya spor hekimi
ve fizyoterapistden olusmalidir. Bu olgu sunumunda,
Ulkemizde sayist ve popdlaritesi hizla artan LSG
uygulamasindan sonra hastanin beslenme durumunun,
aliskanliklarinin - degerlendirilmesi ve bununla beraber
BKi degerinin ve bazi laboratuvar bulgularinin bildirilmesi
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu izlemi Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi'nde
(YEDH), bilgilendirilmis gonullii onam alinarak yapilmistir.
Hasta, baslangicta “Topuk Dikeni (Plantar Fassitis)” sikayeti
nedeniyle Eskisehir Tepebasi Toplum Saglhgi Merkezine
(TSM) bagvurmus ve burada obez oldugu gerekgesiyle
YEDH cerrahi polikliniginden adina 11.12.2012 tarihinde
randevu alinarak, hastaneye yonlendirilmistir. Bu tarihte
muayene olan hastaya morbid obez oldugu ve 15 glin sonra
ameliyat edilebilecegi sdylenmistir. Ameliyat olmayi kabul
eden hasta; kadin, 62 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu,
149 cm boyunda, 125.7 kg agirhgindadir (BKi=56.6 kg/m2)
ve komorbiditesi bulunmamaktadir. Hasta ameliyat dncesi
diyet poliklinigine sevk edilmemis, herhangi bir beslenme
egitimi almamustir.

Diyet Ozellikleri

1.Asama

Berrak sivi diyeti: Ameliyat sonrasi beslenmenin ilk basamagi olarak iki giin boyunca uygulanir. Diyeti destekleyici icecekler, dengeli
beslenmeyi saglamak icin eklenmelidir. Sivilar, kliglik miktarlarda tiim gtine yayarak almak oldukg¢a 6nemlidir. Berrak sivi diyetler,
sivi, elektrolit ve enerjinin bir kismini ve ameliyat sonrasi bagirsak aktivitesinin restorasyonunu saglarlar. Berrak sivi diyetler 24-
48 saat sonra oral destek veya ticari dusiik rezidlu ilaveler yapilmaksizin beslenme agisindan yetersizdir. Bu asamada berrak
sivilar; su, diyet jelatini, yagsiz et suyu, taze sikilmis ve stizilmus meyve sulari, yapay tatlandiricili icecekler ve protein destekleridir.
iceceklerin karbonatsiz, kalorisiz, sekersiz ve kafeinsiz olmasi uygundur. Protein destekleri ise, tam protein konsantreleri, kollojen
bazli konsantreler, aminoasitler ve hibrit protein ilaveli aminoasitlerdir. Sleeve Gastrektomi ameliyati sonrasi komplikasyon yoksa 1.
glinde hastalar su ve berrak sivilari yudumlayabilirler.

2. Asama

Tam sivi diyeti: Sekersiz ve az sekerli tam sivi diyetler, berrak sivi diyet asamasini takip ederler. Berrak sivi diyete ilave olarak sit
ve Urlinleri, yapay tatlandinlmis yogurt, sebze sular, siiziilmis ¢orbalar, haslanip blenderize edilip, stiziilmus tahillar ve sekersiz
pudinglerden olusur. Hastalar tuzlu iceceklere yonlendirilmelidirler. Dogal olarak yiyeceklerin ve iceceklerin iginde bulunan
seker 6nerilmekte olup, saf seker eklenmis icecekler Gnerilmemektedir. Proteinden zengin sivilar olmali, yaglar ve yagl icecekler
sinirlandinlmalidir. Tam sivi diyetler, berrak sivi diyetlerle karsilastirildiklarinda biraz daha dokulu yapida ve gastrik rezidiy artirmig
durumdadir. Buna ek olarak, hastalarin enerji ve besin 6gesi gereksinimleri karsilanirken protein destedi de mutlaka yapiimalidir.
Bu diyet 10-14 giin boyunca uygulanir.

3.Asama

Pure diyeti: Ameliyat sonrasi donemde sivi diyetler sonrasi, hastaya iki hafta sireyle pire edilmis yumusak diyetler verilir. Bu siire
hastanin tolerasyonuna gore uzayabilir. Hastalar bu evrede, kati yiyecekleri blenderize veya piure edilmis olarak tiiketebilirler.
Diyetle protein alimini tamamlamak icin bu asamada da protein destegine devam edilmelidir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesi ve basarili bir kilo kaybi icin, yeme aliskanliklarinin uygun sekilde diizeltiimesine ihtiyag vardir. Hastalar asir yemekten
sakinmali, onerilen porsiyon hacimlerine dikkat etmelidirler. Yiyecekler iyice cignenmeli ve ¢ok yavas bitirilmelidir. Sivilar,
kati yiyecekler ile birlikte alinmamalidir. Ayarlanabilir gastrik band hastalari, sivilari en az 10 dk 6nce ve yemekten 30 dk sonra
tiketmelidirler. Diger bariatrik cerrahi yontemlerinde ise sivilar, yemekten en az 30 dk 6nce ve yemekten 30 dk sonra tiiketilmelidir.
Sivilar diizenli araliklarla yudum yudum icilmelidir. Bu asamada hafta hafta degisimler yapilarak devam edilir. Porsiyon kontroliine
yardimci olmak igin kiictik kaplar kullanilip ve kiiciik tabaklardan yemek yenilmelidir. Berrak sivilar artinimalidir. Glinliik toplam sivi
>1360-1814 mL olmalidir.

4. Asama

Kati besinler diyeti: Bu evrede, hastanin diyetine uygun kati yiyecekler (iyi pismis et ve benzeri) eklenerek, diyetisyen tarafindan
diizenlenen diyet programina yasam boyu devam edilmelidir. Su ve sivilar yemekle birlikte alinmamalidir, aksi takdirde bulanti ve
kusmaya neden olabilir. Glinlik vitamin ve mineral destegi verilmelidir. Porsiyon kontroliine yardimci olmak icin kiguk kaplarin
kullaniimasi ve kiictik tabaklarda yemek yenilmesi hatirlatiimalidir. Besinler ¢ok iyi cignenmeli ve lokmalar arasinda beklenmelidir.

Kaynak: Erdem, Z. ve Kahraman, F. (2015). Bariatrik hastalarin diyetlerinin izlenmesi. icinde Temel beslenme ve diyetetik (1.Baski, sy.355-382). Ankara: Giines Tip

Kitabevi.
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Tablo 2. Olgunun Diyet Yapma Oykiisii

1. Diyet deneyimi

107 kg iken 1 yil stireyle akupunktur yaptirmis ve 20 kg agirlik kaybetmis, ancak akupunktur sonrasi 6 ayda 30 kg agirhigi tekrar almistir.

2. Diyet deneyimi

120 kg ile 15 gtin herbalife diyeti yapmis, ancak tek 6giin (ikindi) beslenme nedeniyle ¢ok aglik cekmis ve diyeti sonlandirmistir. 2-3 kg

agirhik kaybi olmus ve tekrar ayni agirhgr kazanmustir.

3. Diyet deneyimi

Pilav, makarna, ekmek ve tim tahil Griinlerini kestigi bir diyet uygulamistir. Bu diyeti 3 ay yapmis ve 20 kg vermistir. Ancak, kendi
ifadesine gore ¢ok ciddi aglik cekmis ve tekrar 6 ay icinde viicut agirhgi 125 kg olmustur. Mutlaka yemek yedigini ancak ¢ok dikkat

etmesine karsin yine de hizla tekrar kilo aldigini belirtmistir.

Planlanan tarihte LSG ameliyati gerceklesen hasta,
enfeksiyon nedeniyle postop 12. gine kadar yogun
bakimda kalmis ve postop 14. glin taburcu edilmistir.
Hastanin ilk oral beslenmesi serviste, glinliik 2 su bardagi
tanesiz komposto ve 1 su bardadi su olarak planlanip,
verilmistir. Hastaya diyet konsultasyonu taburculuk
sirasinda istenmistir. Konstltasyon ile birlikte diyetisyen
takibi baslamistir ve oncelikli olarak hastanin genel bilgileri
ve beslenme &ykisi alinmis ve diyeti (berrak acik sivi)
(Tablo 1) olusturulmustur. Ayrica ylksek ve ¢ok frekansli
“Tanita MC 180 BIA” ile viicut analiz dl¢imu yapilmistir.
Olgunun tim viicut analiz 6lgiimleri; 6gleden 6nce, son 1
saattir herhangi bir sey yememis/icmemis ve hemen
oncesinde idrari yaptirilarak yapilmistir. Olgu; ¢ocukluk
donemini normal adirlikta gegirmis, 17 yasinda 49 kg
agirhkta iken Almanya'ya gitmis ve 1 yil icerisinde 20 kg
agirhk kazanmistir. Olgu, kilo aliminin, yoksul bir yasamdan
varlikl bir yasama ge¢mekten kaynaklandigini sdylemistir.
Daha sonra evlenmis ve pes pese 3 hamilelikten sonra
(toplam 5-6 yil icerisinde) viicut agirlhigi 70 kg'dan 110 kg'a
¢ikmistir. Olgu daha sonra surekli kilo vermek istemis ancak
diyet yapamamis, aktivitesini artirmayi ve/veya diyetisyene
basvurmayi hi¢ distinmemistir. Ancak, tibbi beslenme
tedavisi disinda 3 kez kilo verme deneyimi olmustur (Tablo
2). Olgumuz daha sonra diyet yapmayi birakmis, beslenme
ve fiziksel aktivite aliskanliklar yillarca ayni sekilde devam

Tablo 3. Olgunun Antropometrik Ol¢iimleri

etmistir. Bunlar su sekildedir: Kahvalti yapmamaktadir. Her
gece uyanip 1 veya 2 adet meyve yemektedir. Tum besin
gruplarindan (sut, et, sebze-meyve, tahil) her giln
tlketmektedir. Kullandigi yag cesitleri aycicegi ve
tereyagidir. Yemekleri pisirirken genellikle kizartma
yontemini kullanmaktadir. Hasta ev disinda yemek
tliketmemektedir. Sekersiz cay icmekte, gofret, cikolata,
biskiivi vb. Urlinler yememektedir. Hicbir besine alerjisi
yoktur. Cigneme veya yutma gii¢ligl yoktur. Hastamiz TV
karsisinda uzun saatler gecirmektedir. Olgumuza 6ncelikli
olarak ameliyat sonrasi asamali beslenme tedavisi hakkinda
egitim verilmistir. Tablo 1'de goriilen ilkeler dogrultusunda
diyetler olusturulmustur. 1. asama (Berrak Sivi) diyetten 4.
asama (Normal) diyete sekizinci haftanin sonunda
ulasiimustir.

Postop 17. glinden itibaren 6 ay boyunca, toplam 9 kutu,
modiiler toz protein (Protifar®) protein acigini kapatabilmek
icin diyete ek olarak verilmistir. Olgunun diyet ve toz
protein ile protein almasi saglanmistir (Miller, 2013).
Baska herhangi bir beslenme sollsyonu (enteral Griin),
enerji acigi olmasina karsin operasyonu gerceklestiren
cerrahin istegi dogrultusunda kullaniimamistir. Bunun
yerine 6zel tarifler ile yemekler peynir alti suyu, yumurta,
laktozsuz sit, yagsiz soya sutd, zeytinyadl, meyve puresi
vb. besinler ile zenginlestirilerek enerji ve protein miktarlari
dengelenmeye calisiimistir. Ayni zamanda ek multivitamin-

Hafta Preop 2.Hafta 1.ay 3.ay 6.ay 9.ay Tyl 3.yl
Agirhik (kg) 125.7 114.5 102.8 97.8 89.7 89.4 87.1 92.2
BKI (kg/m2) 56.6 51.6 46.3 441 40.4 40.2 39.2 41.5
Yag (kg) - 52.8 48.2 46.9 339 339 34.9 395
Yag (%) - 46.1 46.9 479 37.9 38.0 40.1 43.0
Yagsiz kiitle (kg) - 61.7 546 50.9 55.7 55.4 522 525
Yagsiz kiitle (%) - 53.9 53.1 52.0 62.1 62.0 59.9 57.0
Kas (kg) - 58.7 51.9 48.4 529 52.6 49.6 49.9
Sivi (kg) - 43.8 38.7 36.1 395 39.2 36.9 37.2
Sivi (%) - 38.2 37.6 36.9 44.0 439 42.4 40.3
Bel Cevresi (cm) - 138.0 129.0 123.0 117.0 117.0 114.5 119.0
Agirlik kaybi (kg) 1.2 11.7 5.0 8.1 0.3 23 +5.1
FKK (%) - 16.0 32.7 39.8 514 81.8 55.1 47.8
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mineral tablet de, yine cerrahin istedi dogrultusunda,
yapilan ameliyatin emilimi etkilemeyen bir ydntem olmasi
gerekgesiyle, kullaniimamistir. Hastada ameliyattan sonra
ilk 2 hafta mide bulantisi ve kusmasi olmustur. Ancak, ilk
besin alimindan itibaren siddetli mide agrisi yasamis ve
bu durum 1 yillik takip boyunca azalarak devam ederken,
3. yilda mide agrisinin cok siddetli oldugu ve diizenli
ilag kullandigi gorilmistir. Olgumuzun 3. yilinda mide
hacminin ayni oldudu, hala bir defada 1 cay bardagi (70 mL)
sivi tiiketebildigi anlasiimistir. Beslenme aliskanliklarinda
olumsuz degisimler oldugu saptanmistir. Olgumuz
oncelikle daha yodun aclik hissetmeye basladigini

Tablo 4. Olgunun Biyokimyasal Olgiimleri

Yiiksel, Obezite Cerrahisi Sonrasi Beslenme Durumu

belirtmistir. 2. yilin sonundan itibaren ameliyat 6ncesinde
oldugu gibi iki ana 6giin ile beslenmeye, kahvalti 6gunind
atlamaya geri donmdstir. Ameliyat dncesinde her gece
uyanip 1-2 meyve yiyen olgumuz bu aliskanhgina tekrar
donmus, hatta gece uyanma sayisini ikiye ¢ikarmis,
burada da 1 cay bardagi sit ictigini belirtmistir. Olgumuz
bu durumun nedeninin tamamen aglik oldugunu ifade
etmistir. Ayni zamanda tiketebildigi besin cesidinde de
mide agrisi nedeniyle azalma olmustur. Hi¢ tiiketemedigi
besinler; yogurt, yumurta beyazi, tim mercimek cesitleri,
kuru fasulye, cig haldeki tim sebzeler, pismis halde baz
sebzeler (bezelye, karnabahar, lahana vb.), muz, Gzim,

Preop 2. hafta 1.ay 3.ay 6.ay 9.ay 1.yil 3.yl
:\7%'_';(')(;';1 3'/:':‘)’1" 119 110 98 92 8 8 85 82
:361:';‘2 mg/dL) 16 12 13 17 18 16 - 12
:g.es?:i.;"r:\g/du 034 067 087 096 083 089 077 069
pevbing S R
s e
LO;Z[;(:(')E:::;':I'_) 237 - - 252 252 247 189 266
{;E?;%':g/d” 128 - - 129 131 120 149 129
?zr.isk-:sr:g/dl.) ) ) S
gzl_-;; mg/dL) 55 - - 55 49 48 52 685
(L6I3°I:-1K30 mardL) 156 - - 171177 175 107 172
Glis " 7 - - 7 0 6 19 6
:\75_15 ) 16 - - 21 16 - 17 14
f:;isﬁl?s mmol/L) 144 138 141 142 - 142 - 4.66
:’;tsf;Y:mmollL) 4.0 3.98 46 45 - 42 - 142
Kior 104 104 100 106 - 108 - 109
(95-110 mmol/L)
:‘;{316 o/dl) 134 - - 148 131 135 14 133
.(ros.gs-4.94 uIU/mL) ] ] ) ) 28 - 20 3
(F;I:I-(zaos:g/m” - - - - 3.9 2.7 B 6.2
(F:::-I;O4 ng/dL) ) ) ) ) ) e 10
(187.883 pg/mb) - o
:;a:as;y o mg/dL) ) ] > ] ) ] >
insiilin (aghk) _ _ - - - - - 38

(0-25 uU/mL)
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hurma disindaki tim meyvelerdir. Ayrica olgumuz yiriyis
Oncesi ve sonrasl, hatta sirasinda ani aclik hissi nedeniyle
2-3 avug/glin beyaz leblebi ve 1-2 adet/gilin kremali sekerli
biskiivi yemeyi aliskanlik haline getirmistir. Olgumuz artik
kizartma yontemi ile yemek yapmadigini ve haftada 1-2
kez bicak ucunu gegmeyecek sekilde tereyadi tukettigini
belirtmistir. 3. yihn sonunda olgumuzun 3 glnliik besin
tiketim kaydi degerlendirildiginde; ortalama 1455 kkal/
glin enerji aldigi, bunun %51'nin karbonhidrat, %13'lnln
protein ve %37’sinin yagdan saglandigi hesaplanmistir.
Kilogram basina 0.57 g protein almaktadir. Hastamizin su
tlketimi 200 mL/gtindir. Duzenli olarak her giin 45 dakika
orta tempoda yuriyls yapmaktadir. Olgunun biyokimyasal
ve antropometrik dl¢timleri Tablo 3 ve 4'de gdsterilmistir.
Baslangi¢ta 125.7 kg olan olgunun ideal agirhgi 51-62.1
kg (BKI 23-28 kg/m2) araliginda hesaplanmistir. Fazla olan
agirhgr ortalama 70 kg'dir. Postop 1. yil sonunda 87.1 kg'a
diismus, kaybettigi agirlik 38.6 kg'dir. Fazla Kilo Kaybi (FKK)
ise %55.1 olarak saptanmistir. Ancak olgu 3. yilda 5.1 kg
tekrar almis ve FKK %47.8%e dliismustur. Baslangicta 56.6 kg/
m2 olan BKi degeri 3. yilda 41.5 kg/m2'dir. Olgunun yagsiz
ktlesi degeri (kg) taburculuk sirasinda, 1. yilin ve 3. yilin
sonunda siraslyla; 61.7, 52.2 ve 52.5 olarak saptanmistir.
Olgunun obeziteye eslik eden, tanisi konmus herhangi
bir hastaligi yoktur. Preop donemde topuk dikeni ve
kabizlik sikayeti olan hasta postop 3. yilda sadece kabizlik
ve mide agnisi sikayeti oldugunu belirtmistir. Tablo 4'de
goriilen biyokimyasal bulgular, Endokrinoloji ve Genel
Cerrahi doktor kontrollerinde yapilmistir. Olgu 3. yil diyet
kontroliinde “strekli aglik” sikayeti Uzerine Endokrinoloji
uzmanina tekrar gonderilmis ancak herhangi bir sorun
bulunmamistir. Preop donemde aglik kan sekeri (AKS)
degerinin 119 mg/dL iken 3. yilda 82 mg/dL oldugu, ancak
hiper kolesteroleminin mevcut oldugu belirlenmistir. Olgu,
ameliyati ile ilgili olarak kilo verdigi icin mutlu oldugunu
ancak mide agrisi, bel ve karin bolgesinde (Sekil 1) kiictilme
olmadigi icin de pismanlik duydugunu belirtmistir.

Tartisma

Bariatrik cerrahi operasyonlarinin degerlendiriimesinde
oncelikli olarak agirlik kaybina, diger bir anlamda viicut
yag dokusunun azalmasina odaklaniimaktadir. Bu
baglamda morbid obezite cerrahisi sonrasi agirlik kaybinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametre, fazla
kilolardan kaybedilen adirlik yulzdesidir (%FKK). Eger
hasta fazla viicut agirlihginin %40'indan azini kaybettiyse
ameliyatin  basarisiz, %40-60'ini  kaybettiyse orta-iyi
diizeyde ve %60'In Uzerinde kaybettiyse ameliyatin basarili
oldugu kabul edilmektedir (Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).
Olgumuzda 3. yilda bu oran %47.8'dir ve orta-iyi diizeyde
basari saglanmistir. LSG'li 292 morbid obez hastanin
izlendigi bir calismada 2. yilin sonunda ortalama FKK %79
olarak saptanmistir (Martin ve ark., 2015). Yapilan baska
bir calismada da 260 morbid obez hastaya uygulanan
LSG sonucunda 1. yildaki ortalama FKK %65 bulunmustur
(Menenakos ve ark., 2010). Olgumuzda ise 1. yil sonunda
FKK %55'dir. Hastamizin postop 1 yillik takibinden sonraki
1 yil icinde hig kilo alip vermedigi ancak 2. yildan sonra
stirekli mide agrisi ve asiri yeme istedi sonucu 5.1 kg aldigi
belirlenmistir. Hastanin bu sliregte uyanip gece yedigi
ve yirlyls sirasinda yiksek kalorili besinler tikettigi
belirlenmistir. Bariatrik cerrahi komplikasyonu olarak
nitelendirilecek mide agrisinin ve sirekli aglhk hissinin ve/
veya psikiyatrik sorunlarin hastanin gece yeme aliskanligina
tekrar geri donmesine neden oldugu dustinilmektedir.

Ameliyat sonrasi psikolojik destek, ameliyat 6ncesinde
teshisi konulan yeme bozukluklarinin tedavisi agisindan
tavsiye edilmektedir. Ancak olgumuzun ameliyat 6ncesi
beslenme aliskanliklarinin  degerlendirilmemis olmasi
gece yemek yeme bozuklugu gibi bir durumun tedavi
edilmeden atlanmasina neden olmustur. Ameliyat oncesi
ve sonrasinda, multidisipliner bir ekip tarafindan yapilan
dikkatli bir tarama ve izlem gereklidir. Ayrica obezitenin
cerrahi tedavisinin diger yontemler gibi konservatif bir
yontem olmamasi cerrahiye secilen hastanin ozellikle
psikiyatrik ve psiko-sosyal acidan degerlendirilmesi icin
onemlidir (Sevinger ve ark., 2014).

Sekil 1. Olgunun LSG Operasyonu Sonrasi 3. Yil Karin ve
Bel Cevresi Goriintiisii

Beslenme acisindan hastaya ameliyat Oncesi yanlis
beslenme aliskanliklari ile ilgili egitim verilmesi, ameliyat
sonrasi nasil beslenmesi gerektigi ile ilgili beslenme
planinin anlatiimasi gereklidir. Diyetisyen
konsiltasyonunun taburculuk sirasinda istenmesi ve
postop 12. glinde beslenmeye baslanmasi, yeni beslenme
bicimine hazirhidin disinda hizli agirlik kaybina (postop 14.
gliniinde -11.2 kg) neden olmustur. Hizli agirhk kaybinin
yagsiz kitle kaybina, bununla beraber kas kitlesinde
azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Ayrica obez
hastalarda beslenme yetersizliginin olusmayacagi ile ilgili
tutum, hastalarin  beslenmemelerine veya yetersiz
beslenmelerine neden olmaktadir. Ayni zamanda vitamin
ve mineral takviyesinin de ayni tutum ile yapilmamasi da
s0z konusu olabilmektedir. Olgumuzda operasyonu
gerceklestiren cerrahin istegi dogrultusunda ek vitamin-
mineral takviyesi yapilmak istenmemistir. Bu durum
operasyonun  emilimi  etkilememesinden  kaynakli
yetersizlik olusmayacadl icindir. SG ameliyatlarinin
kisitlayict olmasi, emilimi etkilememesi, vitamin-mineral
alinmamasi yéniinde bir fikir birligi olusturmaktadir. Ancak
biz diyetisyenler olarak, hastalarin 24 saatlik besin
tlketimlerini degerlendirdigimizde; hem kisith mide
hacimleri hem de tekrar kilo alma korkusu nedeniyle
diyetle yeterlivitamin mineral almadiklarini belirlemekteyiz.
Ayrica olgumuzda oldugu gibi bircok besinin diyetten
cikarilmis olmasi gesitli vitamin-mineral yetersizliklerinin
gorilebilecegini disliindirmektedir. Olgumuzun preop
dénemde viicut bilesimi analiz edilmemistir. ilk lcim
taburculuk sirasindadir. Vicut agirhgr disinda viicut
analizinde yagsiz kitle ve sivi agirhg takibi (Tablo 3)
yapilmis ve baslangictaki kas agirhgr 58.7 kg iken 1. yilin
sonunda 49.6 kg ve 3. yilin sonunda 49.9 kg olarak
belirlenmistir. Viicut analizi 6l¢ciimlerinde toplam yagsiz
kutle (kas, kemik, mineral vb.) dolayisiyla kas agirhg, sivi
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agirhgindan etkilenecegi (artacagi veya azalacadi) icin
Olciimler standartlastirlmaya cahsiimistir. Olgu ilk ayin
sonunda toplam 22.9 kg kaybetmistir (Tablo 3). Bu hizli
agirlik kaybi baslangi¢ agirliginin %18.2'sidir. Olgunun
protein gereksinimini karsilayabilmek icin postop 17. giin
ek protein tozu baslanmis ve 6 ay kullaniimistir. Yetersiz
beslenme ile olusabilecek protein malnitrisyonunu
onlemek icin proteine gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle toz protein kullanim gerekliligi tim rehberlerde
yer almaktadir (Erdem ve Kahraman, 2015). Olgumuzda
takip sirasinda diyetle protein aliminda yetersizlik
olmamistir. Ancak 3. yil sonunda besin tiiketimi ile kg
basina 0.57 g protein tikettigi saptanmis ve kan albumin
diizeyinde disme gorulmistir (Tablo 4). Bu durumun
uzun slirede yetersiz protein tlketiminden kaynaklandigi
distniulmektedir. Olgumuzun gereksinimi olan kg basina
0.8-1 g protein almasi saglanmalidir. Daha sik diyetisyen
goriismelerinin yapilmasi, besin tiiketim takibi ve beslenme
egitimi agisindan gereklidir. Yagsiz kiitlenin korunmasinda
beslenme disinda multidisipliner tedavi yaklasimiicinde de
bulunan bir spor hekimine hastalar yonlendirilmelidir.
Bariatrik cerrahi operasyonu gegiren hastalar icin standart
bir tedavi protokoltiniin olmasi 6nemlidir. Ayrica standart
bir biyokimyasal veri isteminin olmadigi gérilmektedir
(Tablo 4). Beslenme durumunun degerlendirilmesinde,
biyokimyasal monitorizasyon &nerilmektedir. Bunun igin;
komple kan sayimi, biyokimya paneli, 25-hidroksi vitamin
D, paratroid hormon, B1 vitamini, riboflavin, kobalamin,
folik asit, Fe, Cinko, A, D, E, K vitamini ve protein dlzeylerinin
stirekli olarak izlenmesi gerektigi bildirilmistir (Fujioka,
Dibaise ve Martindale, 2011). Olgumuzun 3. yil sonunda
olumsuz yonde cesitli beslenme aliskanlklari edindigi
gorilmastir. Bunlardan biri gunlik yurdyus sirasinda
strekli kremali bisklvi tiiketmesi ve bu besin tercihinin
enerji alimini artirdigi gibi alinan doymus yag miktarini da
arttirdigl,  bunun  kan lipit  profiline  yansidig,
hiperkolesterolemi mevcut oldugu gorilmustir (Tablo 4).
Tup mide operasyonunun lipit profiline etkisi kisa donemde
degisken olmakla beraber uzun dénemde mutlaka olumlu
etkilerinin gorilecegi belirtiimektedir (Strain ve ark., 2015).
Hastamiza az yagl az kolesterolli, tekli doymamis yag asidi
alimini artirmak icin de yemeklerde zeytinyagi kullanimi
tavsiye edilerek diyet plani olusturulmustur. Ayrica 6zellikle
tlp mide operasyonu sonrasinda Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) ve insilin direncinin kismi ya da tamamen
remisyonunu sagladigini gosterilmistir (Liu, Wang, Lam,
Yung ve Kong 2015). Olgumuzda da aclik kan sekeri
dlizeyinde azalma gorilmustir. Kahvalti 6gtininiin
atlanmasinin giin icinde enerji aliminda dengesizlige
neden olabilecegi bilinen bir gercektir. Bu durumda
olgumuzun kahvaltiyr atlamasi yaptig biytiik bir beslenme
yanhsidir. Stirekli aghk hissinin olusmamasi icin 6giin
diizenine uymasi tavsiye edilmistir. Mide kapasitesi
nedeniyle de kiicik ve sik araliklar ile beslenme gereklidir.
Hazirlanan diyet planinda 6gleden 6nce tiiketmesi gereken
iki 6gununi tuketmemektedir. Ayni zamanda olgumuza
surekli midesinin agrimasinin, uzun siire midesini bos
birakmasindan kaynaklanabilecedi veya besinleri biyiik
parcalar halinde, iyi cignemeden tlikettigi icin olabilecegi
hatirlatilmistir. Her 6gini zamaninda ve besinlerin her
lokmasini iyi cignemesi gerektigi tekrarlanmistir. LSG
uygulanan 176 hastanin katildigi bir arastirmada hastalarin
ameliyat Oncesinde %34.6'sinin gastro-6zofageal refll
hastaigi (GORH) sikayeti oldugu saptanmistir. Cerrahi
sonrasl 30 glinde hastalarin %49'u hemen, %47.2'si LSG
sonrasi 1 aydan fazla siiren kalicc GORH semptomlarini
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yasamis ve %33.8'i cerrahi sonrasi GORH icin ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir. En yaygin semptomlar
mide yanmasi (%46) ve bunu takip eden mide yanmasi ile
beraber regurjitasyon (%29.2)dur (Carter ve ark. 2014).
Olgumuz mide adrisi nedeniyle sebze ve meyvelerin
cogunu, kuru baklagillerin tamamini beslenmesinden
cikarmistir. Bu besinleri yumusak, pure kivaminda, kiigik
lokmalar seklinde tiiketmesi tavsiye edilmistir. Hastamizda
artan kabizlik sikayetinin bundan kaynaklanabilecegi,
ayrica yetersiz su tiketiminden de kaynaklanabilecegi
belirtilerek, yudum yudum 1500 mL/giin su tiiketmesi
onerilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin kati besinleri
almada o6zellikle ilk ¢ ayda sikinti yasamasi nedeniyle
yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak zordur.
Olgumuzda oldugu gibi ameliyata bagli sebze ve meyve
grubunun tiiketilememesi bagirsak saghgr acisindan risk
olusturmaktadir. Bazi kaynaklarda mide hacminin kugtk
olmasindan kaynakli olarak bireyin proteinli kaynaklari
tliketmesinin 6ncelikli olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(Erdem ve Kahraman, 2015). Ayrica badirsak saghgi ve
vitamin alimi acisindan distndldiigiinde sebze ve meyve
tlketiminin 6nemi de unutulmamalidir. Diyetin enerjisi ve
besin 0gesi yuzdeleri kisiye gore hazirlanmis yeterli ve
dengeli beslenme, tiim zayiflama hastalarinda oldugu gibi
bariatrik cerrahi operasyonu gecirmis hastalar icin de
gecerlidir.  Bu hastalarin, tekrar adirhk kazanimini
engellemek icin fiziksel aktivitelerini artirmaya tesvik
edilmesi gerekir (Erdem ve Kahraman, 2015). Olgumuzun
her glin yuriyts yapma aliskanhgr kazanmis olmasi dnemli
bir kazanctir. Ancak tek basina ¢6ziim olmamis, tekrar
agirlik artisi yasamistir. Beden Kiitle indeksi degerinin 3. yil
sonrasinda 41.5 kg/m? olmasi hala morbid obez oldugunu,
bel cevresinin >88 cm’'den fazla olmasi Metabolik Sendrom
riski ile hala karsi karsiya oldugunu gdostermektedir.
Olgumuza “1300 kkal'lik az yagh az kolesterollt zayiflama
diyeti” takibi tekrar baslatilmistir. Diyet enerjisinin %53'U
karbonhidrat, %19'u protein ve %28'i yagdan olusmaktadir.
Men plani 8 6gunlik yapilmistir. Yirlyus oncesi ve sonrasi
achk ataklan icin, yirtyls zamani iki ara 6gin arasina
alimnmigti. 10 glinlik  kontrollerle takip edilmesi
kararlastinlmistir. ilk on giin sonunda 150 gram
kaybetmistir. Bariatrik cerrahi, morbid obez hastalar icin
agirlik kaybini saglamada ve kontroliiniin siirdtrilmesinde
en etkili yol olarak kabul edilmektedir. Ancak viicut
agirhginin gecici degil kalici olabilmesi icin hastanin secimi,
tlim tedavilerin planlanmasi, uygulanmasi ve sonrasi hayati
oneme sahiptir.

Sonug

Morbid obezite kronik bir hastaliktir. Diger kronik
hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi obezitede de agirlk
kaybedilmesi ve korunmasi kontrol altinda tutulmali,
omir boyu dikkatle takip edilmelidir. Bariatrik cerrahinin
uzun sureli ve basarili bir sonug¢ vermesi, hastanin d6mur
boyu beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine baghdir.
Diyetisyenler bariatrik cerrahi ekibinin 6nemli bir Gyesidir.
Ayni zamanda, bir hastanin ameliyata alinmadan once
beslenme aliskanliklarinin, sosyal, cevresel ve Kklinik
durumunun multidisipliner biryaklasimla degerlendirilmesi
ve izlenmesi sarttir.

Cikar Catismasi

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