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BULTEN

UYGULAMA DENEYIMLERi PAYLASIMI VE DEGERLENDIRMESI
CALISTAYI: izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi
Sosyal Hizmet Bolumi tarafindan “Uygulama Deneyimlerinin
Paylasimi ve Dederlendirilmesi” temal Calistay 29 Mayis 2017
tarihinde Merkezi Konferans Salonunda gerceklestirildi. Ogrenciler
uygulama dénemleri siiresince sosyal hizmet mesleginin midahale
yontemlerinden olan, bireylerle calisma, grupla calisma ve toplumla
| c¢alisma uygulamalarini iceren, mikro, mezzo ve makro uygulamalar
gerceklestirdiler.

OFiS CALISANLARINDA SAGLIGIN KORUNMASI EGiTiMmi:
izmir Katip Celebi Universitesi Personel Isleri Dairesi Baskanliginca
akademik ve idari personelimizin sagliginin korunmasi ve
verimliliginin arttinlmasi hedefleriyle 31 Mayis 2017 tarihinde
“Ofis Calisanlarinda Sagligin Korunmasi Egitimi” diizenlendi. Dog.
Dr. Derya Ozer Kaya'nin egitimci olarak katildigi toplantida masa
basi calisanlarda gorilen kas-iskelet problemleri ve inaktivitenin
olusturacagdi saglik sorunlar hakkinda bilgi verildi. Postir egitimi,
saghgin strdiriilmesi icin fiziksel aktivite ve koruyucu egzersiz
yaklasimlarinin anlatildigi toplanti buyik ilgi gordd.

| ENGELLI BIREY YOKTUR!
ENGELLENMIi$ BIREY VARDIR!: 10-
16 Mayis Engelli Haftasi, izmir Katip
Celebi Universitesi'nin ev sahipliginde;
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet
4 Bolumi'nin dizenledigi etkinlikle
coskulu bir sekilde kutlandi.

SAGLIKLI BESLEN MUTLU YASA: Hemsirelik Toplumsal Duyarlilik Projeleri dersi kapsaminda “Saglikl Beslen Mutlu
Yasa” grubu izmir/Cigli TEGV'de bulunan 7-9 yas arasindaki cocuklara fast-food tiiketiminin zararlari ve saglikli biytime
gelismelerini saglamak icin hangi besinlerin tiketilmesi gerektigini kavratmak amaciyla proje gerceklestirilmistir.

SAGLIKTA SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERINE ULASMADA MULTIDISiPLINER iSBIRLIGI PANELI:
Hemsirelik Haftasi etkinlikleri kapsaminda 18 Mayis 2017'de izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimii tarafindan 2017 yili Uluslararasi Hemgireler Birligi (ICN) tarafindan belirlenen temaya uygun olarak
“Saglikta Sirduriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Multidisipliner isbirligi” paneli gerceklestirildi.

BiR SES VER: Toplumsal duyarlilik dersi kapsaminda 9 hemsirelik 8grencisi 8 Mayis 2017 tarihinde izmir Katip Celebi
Universitesindeki kisilerin kendilerini engelli bireylerin yerine koymalarini saglamak, onlarin yasadiklari zorluklari,
duygu ve diistincelerini anlamak amaciyla tiim giin boyunca tniversitenin cesitli yerlerinde “Engellileri Anlayalim ki
Engel Olusturmayalim” etkinlikleri diizenlediler.
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iKCU Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
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 gdzetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

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

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

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

Degerli Okuyucularimiz,
Bu sayi ile dergimizin ikinci yilinin ikinci sayisini sizlerle bulusturmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu sayimizda 4 arastirma makalesi, 3 derleme ve 1 olgu ile karsinizdayiz.

Saglik alaninda degisik birimlerden gelen arastirma makalelerimizin ilk iki tanesi hasta ¢cocuklara temel bakim veren
kisi olarak annelerin 6z-yeterlilikleri ve ruhsal bas edebilme durumlari tizerinedir. Bunlardan ilki “Bronkopndmoni
nedeniyle hastaneye yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterliliklerinin incelenmesi” bashklidir. Onemli bir saghk
sorunu olan alt solunum yolu enfeksiyonlari tim diinyada 1,4 milyon cocugun 6limdine yol agmaktadir. Bu calisma
ile annelerin 6z-yeterlilik dizeylerinin ¢ocuklarin bronkopndmoni olmasinda veya birden ¢ok kez hastaneye
yatmasinda etkili olabilecegi vurgulanmistir. Bu dnemli hastalikla bas etmede farkindaligi arttirmak ve klinikte 6z-
yeterliligin arttirilabilmesi icin uygun egitimler vermek gerekliligi calismanin ¢cikarimi olmustur. ikinci arastirma ise
“Kronik norolojik hastalikli cocuk sahibi olan annelerin ruhsal belirti diizeylerinin ve bas edebilme becerilerinin
incelenmesi” konuludur. Calisma, kronik noérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde 6grenilmis guclulik
diizeyinin dusuk, ruhsal belirti tarama skorlarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Toplumda, annelerin ¢ocuk
bakimindaki ve saghginin stirdrilmesindeki buytk rolleri distinuldiigiinde, annenin 6z-yeterlilik, fiziksel ve ruhsal
olarak saglkl olmasi, destek ve egitim alabilmesi cocugun saglik ve bakimini dogrudan etkileyecek, toplum sagligi
ve yasam kalitesini etkileyebilecektir.

Uclincii arastirma, Hemsirelik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanlarinin ortak bir calismasi olarak, “Evde Yasayan
Geng Yaslilarin ilag Yénetimi, Ev ici Diizenlemeleri, Egzersiz Aliskanliklari ve Yasam Kalitesi ile Diisme Risk Diizeylerinin
Belirlenmesi: Pilot Calisma” bashdi ile paylasiimistir. Saghk Bilimleri alaninda multidisipliner bakis acisiyla konu
irdelenmis, hemsire ve fizyoterapist tarafindan yapilacak uygulamalarin yasli bireylerin saglikli yaslanmalarina olan
etkilerine vurgu yapilmistir.

Son arastirma “Hemsirelerin Calisma Ortami Yasam Kaliteleri ve Etik Duyarhliklari” Gzerine yapilmistir. Son yillarda,
saglk calisanlarinda mesleki etik kavraminin degeri daha ¢ok anlasilmakta ve bu kavrami gii¢lendirmek icin caba
sarf edilmektedir. Bu arastirma, hemsirelerin calisma ortami yasam kaliteleri ve etik duyarliliklarina ait degerli
bilgiler icermektedir.

Bu sayida yayina kabul edilen {ic derleme makalesi yine giincel ézellik géstermektedir. ilkinde,” irritabl Barsak
Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesi” irdelenmistir. Onceki sayilarda da yer verdigimiz, giderek énemi artan bu
konunun okuyucu ile bulusturulmasinin klinisyenlere katki saglayacagi gériisiindeyiz. ikinci derleme, “Hemsirelikte
Bilme Becerisi” lizerinedir. Derleme, estetik bilme becerisi ile yasamsal sorunlari ve insan deneyimlerini anlamanin,
etik bilme becerisi ile butliin uygulamalarini etik agidan sorgulanmasinin, empirik bilme becerisi ile arastirma
sonuglarini anlamlandirimasinin ve kisisel yolla bilme becerisi ile “kendiligin terapétik kullanimin” énemine
deginmistir. Son derleme, “Cocuk ve Adolesanlarda Obezite iliskili Hipertansiyon Mekanizmalari” izerinedir. Diinya
genelinde bir ¢i1§ gibi bliyliyen obezite izerine hemen hemen her sayimizda bir makale, derleme ya da olgu ile
deginip, anlasilmasi ve tedavisine katkilar saglayabilmeyi umuyoruz.

Bu sayimizda yer verdigimiz olgu ¢alismasinda “Hemiplejik bir hastada heterotopik ossifikasyon”ile nadir gézlenen
bir durumun takibi paylasiimistir.

Glncel ve 6nemli konulara deginerek degerli calismalar Ureten ve bizlerle paylasan tim arastirmacilara tesekkir
ediyor, sonraki sayilarda yeni ¢alismalarla bir arada olmayi diliyorum.

Prof. Dr. Bumin Nuri Dindar
Editor
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Amag: Bronkopndmoni ¢ocuklarda en sik gorilen enfeksiyon tiirlerindendir. Cocugun
yasinin kiglik olmasi, disiik dogum agirligi, malnitrisyon, anne sitl almama, disuk
sosyoekonomik diizey, kalabalik ailede yasam, saglk hizmetlerinden yararlanmama,
annenin egitiminin yetersiz olmasi, yetersiz bagisiklanma gibi faktorler bronokopnémoni
gelisme riskini arttirmaktadir. Bu calismada amacg, bronkopnémoni nedeniyle hastaneye
yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algisini belirlemek ve hastaneye ilk kez
yatan c¢ocuklarin annelerinin 6z yeterlilik algilar ile birden ¢ok kez yatan c¢ocuklarin
annelerinin 6z-yeterlilik algilarini karsilastirmaktir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde
yapilan bu calismada bronkopndmoni tanisiyla hastanede yatan 1 ay-7 yas arasindaki
cocuklarin anneleri ile cahsiimistir. Arastirmada, Sosyodemografik Veri Toplama Formu
ve Genel Ozyeterlilik Olcedi olmak (izere iki ayri form kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gorisme yontemiyle toplanmistir. Bulgular: Calismamiza katilan annelerin 6z-yeterlilik
puanlari orta seviyede bulunmustur. Annelerin 6z-yeterlilikleri ile tekrarl yatislar,
¢ocugun yasi ve cinsiyeti, evde sigara icme durumu, gebelik ve emzirme siiresince sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Birden cok kez yatan
cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik puanlarinin (46.00+6.04) ilk kez yatan ¢ocuklarin
annelerinkinden (47.92+6.77) daha dusuk diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug:
Bronkopnomoni nedeniyle hastaneye tekrarli yatis yapilan ¢ocuklarin annelerinin 6z-
yeterlilik algilari ile ilk kez yatan ¢ocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algilari arasinda
anlamh fark olmamasina ragmen birden ¢ok kez yatan cocuklarin annelerin 6z-
yeterlilikleri daha dusuk dlizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopndmoni, 6z-yeterlilik, anne, cocuk saghgi

Abstract

Objective: Bronchopneumonia is one of the most common infection types in
children. Being a infant-toddler, low birth weight, malnutrition, not being breastfed,
low socioeconomic status, living in a crowded family, lack of receiving health services,
inadequate maternal educational status and immunization deficiencies are remarkable
etiologic factors of Bronchopneumonia. The aim of this study is to examine the maternal
self-efficiency of hospitalised children with pnomonia for the first time and compare
with mothers having children with pnomonia hospitalized for multiple times. Materials
and Method: In this descriptive study; mothers of hospitalized children aged from 1
month to 7 years with a diagnosis of Bronchopneumonia were investigated. Data were
collected with the face to face survey method by two different tools; Sociodemographic
Data Collection Form and General Self-Efficacy Scale. Findings: Self-efficiency of
the mothers who participated in our study was moderate. There was no significant
relationship between the maternal self-efficacy and the number of repeated admissions,
child’s gender, age, smoking at home, maternal smoking during pregnancy, maternal
smoking during breastfeeding. Self-efficiency level of the mothers whose children were
hospitalized for multiple times (46.00+6.04) was lower than the mothers whose children
were hospitalized for the first time (47.92+6.77), despite being statistically insignificant.
Conclusion: In this study, there was no difference between self-efficacy perceptions of
mothers of children who have been hospitalized multiple times or first time, however
the self-efficacy level of mothers having children hospitalized for multiple times were
lower.

Keywords: Bronchopneumonia, self-efficiency, mother, child health
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Giris

GlnUmuzde ¢ok hizl ilerleyen teknolojiye ragmen bazi
hastaliklar ¢ocuklarin hayatlarini  olumsuz etkilemeye
devam etmektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari da
tlim diinyada 1,4 milyon ¢cocugun ve 6zellikle az gelismis
Ulkelerdeki bes yas alti ¢ocuklarin 6liimiine yol agan
hastaliklardandir (Jroundi vd., 2014; Tanir & Aytekin, 2001).

Bronkopndmoni ¢ocuklarda en sik gorilen alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan biridir ve tim dinyada hala
cocukluk cag1 mortalite ve morbidite oranlarini etkilemeye
devam etmektedir (Madhi vd., 2013). Dinyada 2010
yilinda goérilen 6.3 milyon ¢ocuk &liminin %17'si
bronkopnémoni nedeniyle gerceklesmistir ve bu oran
HIV, sitma ve kizamik hastaliklari nedeniyle gorilen
cocuk 6lUmu sayisinin toplamindan daha fazladir (Wang
vd., 2014). Bronkopndmoni nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin yaklasik %13'linde ise bronsektazi gibi kronik
solunum sistemi komplikasyonlari gelismektedir (Edmond
vd., 2012). Bronkopnémoni diinyada polikliniklere
basvurma, hastaneye yatis ve antibiyotik kullaniminin
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (Campbel &
Nair, 2015; Le Roux, Myer, Nicol, & Zar, 2015).

Cocuk hastalarin bir yillik strede hastaneye bagvuru
nedenlerinin incelendigi bir calismada, alt solunum yolu
enfeksiyonlari arasinda yer alan bronkopnémoni orani %7
olarak bulunmustur. Mevsimsel farkliliklar incelendiginde
ise hastaligin ilkbahar aylarinda daha da arttigi gériilmustir
(Grmeci, 1999; Kocabas vd., 2009). Pnémoni en cok iki yas
altinda goriilmekle beraber her yas grubunda gérdlebilir
(Tanir & Aytekin, 2001). Bir hastanede 26 yillik bir donemde,
3-8 yas arasinda hayatini kaybeden cocuklarin 8lim
sebeplerinin arastirlldigi bir calismada bronkopnomoni
orani %47 olarak bulunmustur (Craver, Springer, & Begue,
2014).

Bronkopnémoninin etiyolojik faktorleri ¢ocugun yasinin
kiclk olmasi, disiik dogum agirligi, malndtrisyon, anne
sttl almama, dustk sosyoekonomik diizey, kalabalik
yasam, saglik hizmetlerinden yararlanmama, annenin
egditiminin yetersiz olmasi, bagisiklamadaki yetersizlikler
ve mevsimler olarak siralanabilir. Goérlldigu gibi ¢cocuklar,
aileye ozellikle de anneye ait ¢esitli onlenebilir nedenlerle
pnémoni hastaligina yakalanmaktadirlar (Kocabas vd.,
2009). Ozellikle erken cocukluk déneminde cocugun
bakimindan birinci derecede sorumlu olmalari nedeniyle
annelerin bebek-cocuk bakimi konusundaki bilgileri ve
becerileri cocugun sagligini etkileyen 6nemli bir faktordir.
UNICEF'in “Her saghkh c¢ocugun arkasinda saglikli bir
anne vardir” isminde yayinladigi raporda da belirtildigi
gibi annelerin emzirme, asilanma, aile planlamasi, bebek
bakimi, aneminin ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi gibi
temel konularda egitilmesi sayesinde her yil bircok bebegin
o6limu onlenebilir (Save The Children, 2015).

Oz-yeterlilik, kisilerin davranislarini diizenleyen zihinsel
streglerden birisidir ve kisinin cevresinde olanlara etki
edecek bicimde, bir davranisa baslayip, sonuclanana
kadar siirdlrecegine inanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Elibol, Magden, & Alpar, 2007; Yildinm & ilhan, 2010). Oz-
yeterlilik algisi, insanlarin kendilerine iliskin diistince ve
duygularini etkilemekle birlikte gudilenme esikleri ve
davraniglarini da etkileyebilmektedir (Cavkaytar, Aksoy,
& Ardig, 2014) ve kisinin uygun davranis bicimlerini
goOstermesi ve bu davranislarin  ¢evresinden gorecegi
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onayla iliskilidir. Hastalanan bir kisi ya da ailesi gerekli
oldugunda bulundugu durumu degerlendirebilmeli ve
kendi bakimi veya bakim verdigi birey ile ilgili uygun
kararlari alabilmelidir. Ayrica gerektiginde bakimiyla ilgili
degisiklikler yaparak sorunlariyla iliskili uygun ¢oézimler
Uretebilmelidir (Gallant, 2003). Gergeklestirilmesi gerekli
olan budegisiklikleri yaparakistendik hedeflere erisebilmek
de“0z-yeterlilik"ile iligkilidir (Van DerVen vd., 2003). Aljasem
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada 6z-bakim
davranislari  6z-yeterlilik ile iliskili olarak bulunmustur
(Aljasem, Peyrot, Wissow, & Rubin, 2001). Williams ve Bond
tarafindan yetiskinlerde yapilan bir calismada ise belli bir
hastaliga 6zgu 6z-bakim aktiviteleri 6z-yeterlilik kavrami
ile iliskilendirilerek aciklanmistir (Williams & Bond, 2002).
Yapilan baska bir calismada da 6z-bakimi en ¢ok etkileyen
degiskenlerin 6zyeterlilik dizeyi ve tedaviye duyulan
guven oldugu sonucuna ulasilmistir (Wu vd. 2007).
Hastalarin ya da ailelerinin 6z-bakimlarina iliskin 6zyeterlilik
diizeylerinin ve hastaliga uyumlarinin belirlenmesi, saghk
profesyonelleri tarafindan verilen saglk bakim hizmetinin
parcasidir (Van Der Ven vd., 2003). Oz-yeterlilik tizerine
yapilmis olan calismalar hastaligin yonetimi, 6z-bakim
aktivitelerini yerine getirme ve hastaligin prognozunun
birbiri ile iliskili oldugunu géstermektedir (Wu vd., 2007).

Amag

Bu ¢alismada bronkopnémoni nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik algisinin belirlenmesi
ve bronkopnomoni nedeniyle hastaneye ilk kez yatan ve
birden ¢ok kez yatan ¢ocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik
algilarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan bu arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinin cocuk kliniklerinde, bronkopndémoni tanisi
ile yatan 1 ay-7 yas arasindaki cocuklarin anneleri ile
yurttulmustir. Calismada bronkopnomoni tanisi ile
ilk kez hastaneye yatisi yapilan 29 ve birden ¢ok yatisi
yapilan 16 cocugun annesi olmak Uzere toplam 45 anne
ile calisilmistir. Arastirma icin Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan (19.03.2015/Karar No:29)
ve annelerden izin alinmistir. Veriler annelerle yiiz ylize
gorusilerek toplanmistir.

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan
Cocuk ve Aileye Ait Bilgi Formu ve Genel Ozyeterlilik Olcegi
(Yildinm & ilhan, 2010) kullaniimistir. Cocuk ve Aileye
Ait Bilgi Formu'nda c¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, asilanma
durumlari, anne sitl alma sureleri, termde dogum
durumlari, bronkopnomoni nedeniyle yatis Oykisd,
bronkopndmoni harici bir sebeple yatis dykisu, aile tipi,
evdeki kisi sayisi, evde sigara icen kisi olup olmadig,
ailedeki cocuk sayisi gibi sorularin yani sira; annenin egitim
durumu, annenin ¢alisma durumu, aylik gelir gibi sorular da
yer almaktadir.

Genel Oz-yeterlilik Olcegi; Shrer ve arkadaslan tarafindan
1982 yilinda gelistirilmis ve Yildinm ve ilhan tarafindan
Tirkce gegerlilik-gtivenirligi yapilmigtir. (Yildinm & ilhan,
2010). Besli Likert biciminde hazirlanan 6lgek 17 maddeden
olusmaktadir ve Olcegin her bir sorusu 1 ile 5 arasinda
puan alacak sekildedir. Sorulara “hi¢=1", ve “cok iyi=5"
olacak sekilde puan verilmektedir. Olcek toplam puani
17-85 arasinda degismektedir, puanin artmasi 6z-yeterlilik
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"

inancinin  arttigini géstermektedir. Olcegin  “Baslama
“Yilmama” ve “Surdiirme Cabasi-Israr” olmak Uzere 3 alt
boyutu vardir. Olcegin 2, 4, 5,6, 7,10, 11,12, 17 numarah
maddeleri “Baslama” alt boyutuna; 3, 4, 13, 15, 16 numarali
maddeleri “Yilmama” alt boyutuna ve 1, 8, 9 numarali
maddeleri “Strdirme Cabasi-Israr” alt boyutuna aittir.
Olcegin Tiirkce formunun ic tutarlilk katsayisi a= 0.80'dir
(Yildirnm & ilhan, 2010).

istatiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri
sayl ve ylizde dagilimlari ile gésterilmistir. ilk kez yatan ve
birden ¢ok kez yatisi yapilan ¢ocuklarin annelerinin Genel
Oz-yeterlilik Olcedi puan ortalamalari ve alt élcek puan
ortalamalarinin karsilastiriilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde bronkopnémoni nedeniyle ilk kez
hastaneye yatmis olan ¢ocuklarin %31'i (n=9) ve birden ¢ok
kez yatmig olan ¢ocuklarin %43.8'inin (n=7) 0-12 ay arasinda
oldugu gériilmiistiir. ik kez yatmis olan cocuklarin %51.7'si
(n=15) ve birden ¢cok kezyatmisolanlarin %43.8'i (n=7) kizdr.
ilk kez yatmis olan ¢cocuklarin %82.8'i (n=24) ve birden ¢ok
kez yatmis olanlarin %56.3'l (n=9) termde dogmuslardir. ilk
kez yatmis olan ¢cocuklarin %93.1'i (h=27) ve birden ¢ok kez
yatmis olanlarin %100’G (n=116) tam olarak asilanmistir.
ilk kez yatmis olan cocuklarin %96.6'si (n=5), birden cok
kez yatmis cocuklarin %68.81 (n=11) anne sutl almis ya
da almaktadir. Bronkopnémoni nedeniyle birden ¢ok kez
yatan cocuklar ile ilk kez yatis yapilan cocuklarin 6zellikleri
ile 6z-yeterlilik arasindaki iliski 6rneklem sayisinin yeterli
olmamasi nedeniyle incelenememistir.

Tablo 1. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez
Yatan Cocuklara Ait Ozellikler (n:45)

Ozellikler Birden ok kez ilk kez yatanlar
yatanlar

n % n %
Yas
0-12ay 7 438 9 31.0
13-36 ay 3 18.8 8 276
37-72ay 5 313 7 241
73-84 ay 1 6.3 5 17.2
Cinsiyet
Kiz 7 438 15 51.7
Erkek 9 56.3 14 48.3
Term dogum
Evet 9 56.3 24 82.8
Hayir 7 43.8 5 17.2
Tam asilanma
Evet 16 100.0 27 93.1
Hayir 0 0 2 6.9
Anne siitii alma durumu
Almayan 5 313 1 34
Alan 1 68.8 28 96.6

Tablo 1. (Devam) Bronk i N yle Birden Cok Kez Yatan
ve ilk Kez Yatan (,‘ocuklara Ait Ozell:kler (n 45)

Ozellikler Birden ¢ok kez ilk kez yatanlar
yatanlar

n % n %
Anne siitii alma siiresi
0-6 ay 8 727 14 50.0
7-12ay 1 9.1 6 21.4
13-18 ay 0 0 5 17.9
19-24 ay 1 9.1 2 7.1
25 ay ve Ustl 1 9.1 1 3.6
BP disinda hastalik varhig:
Evet 5 313 8 276
Hayir 11 68.8 21 724
Surekli ilag kullanimi
Evet 10 62.5 6 21.4
Hayir 6 375 22 78.6

Tablo 2 incelendiginde bronkopndémoni nedeniyle ilk
kez yatan cocuklarin %37.9'unun (n=11) ve birden ¢ok
kez yatmis cocuklarin 9%33.3'Unilin (n=5) evinde sigara
icilmektedir. ilk kez yatis yapilan cocuklarin %13.8'inin
(n=4) ve birden ¢ok kez yatmis cocuklarin %37.5'inin (n=6)
annesi gebeliginde minimum 1 adet/giin ve maksimum 8
adet/glin olmak Uzere ortalama 4.0+2.54 adet/gilin sigara
tiiketmislerdir. ilk kez yatan cocuklarin %10.3’Gniin (n=3)
ve birden cok kez yatmis cocuklarin %31.3'lnin (n=5)
annesi emzirme doéneminde ortalama 6.25+3.52 adet/
glin sigara tuketmislerdir. Birden ¢ok kez yatan ¢ocuklarin
%43.8'inin (n=7) annesi ilkdgretim mezunudur, %40.2'sinin
(n=6) aylik geliri 1001-2000 TL arasinda degismektedir.
Bronkopndmoni nedeniyle birden ¢ok kez yatan ¢ocuklar
ile ilk kez yatisi yapilan ¢ocuklarin &zellikleri ile 6z-yeterlilik
arasindaki iliski orneklem sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle incelenememistir.

Tablo 2. Bronkopnomoni Nedeniyle Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez
Yatan Gocuklarin Aile Ozellikleri (n:45)

Ozellikler Birden cok kez  ilk kez yatanlar
yatanlar
n % n %
Evde sigara icilme durumu
Evet 5 333 1 37.9
Hayir 10 66.7 18 62.1
Gebelikte sigara kullanimi
(X:4.0+2.54 adet/gtin, Min=1 adet/gtin
Max:8 adet/giin)
Evet 6 375 4 138
Hayir 0 625 25 86.2
Emzirirken sigara kullanimi
(X:6.25+3.50adet /giin, Min=2 adet/gtin
Max:10 adet/gtin)
Evet 5 313 3 103
Hayir 1 688 26 89.7
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Tablo 3. Birden Cok Kez Yatan ve ilk Kez Yatan Cocuklarin Annelerinin
Ozyeterlilik Puanlarinin Karsilastirimasi (n=45)

Ozellikler Birden cok kez  ilk kez yatanlar Olgek Puant BP Nedeniyle DYaaI::'(a)nce Hastaneye
yatanlar
i i = p*
n % n % Blrde(:f:)é()Yatl§ Ik Yatis (n=29)
Aile tipi Ort. SS Ort. SS
Cekirdek 13 813 21 724 Ozyeterlilik Toplam 46.00 6.04 47.92 6.77 p=.465
Olgek Puani
Genis 3 188 8 27.6 Baslama Alt Olgek 17.81 374 20.20 633 p=.096
Puani
Anne calisma durumu
Yilmama Alt Olgek 16.75 2.64 15.55 244 p=.184
Evet 0 0 5 17.2 Puani
Siirdiirme Alt Olgek 1200 200 1137 219 p=274
Hayir 16 100.0 24 82.8 Puani
Anne egitimi *Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Okuma-yazma bilmiyor 6 375 2 6.9
Tartisma
lIkogretim 7o 820 69.0 Oz-yeterlilik, kronik hastaligi olan bireylerde énemli bir
Ortadgretim 3 125 5 69 dengeleyici olup, saglik davranisini 5ngérmede en yaygin
uygulanan teorilerden bir tanesidir (Amtmann vd., 2012).
Universite 1 63 5 17.2 Bronkopnémoni nedeniyle hastanede yatan cocuklarin
Ailedeki gocuk sayist annelerinin algilanan 6zyeterlilik diizeylerinin incelendigi
bu arastirmada annelerin 6Slcekten aldiklar ortalama
1 gocuk 6 s 429 puan 47.65+8.29'dur. Olcedin bir kesme puani olmamasi
2 cocuk 4 25.0 12 429 nedeniyle annelerin 6z-yeterlilik dlzeyleri yuksek ya
da disik seklinde bir yorum yapilamamaktadir ancak
3 gocuk 5 33 2 71 Slcekten alinabilecek en diisiik puan 17 ve en yiiksek
4 cocuk ve tisti 1 63 ) 75 puan 85'tir. Bu ngd?nle almlv§'oldlt1kvlar| puan ortalama5|[1a
bakilarak annelerin 6z-yeterliliklerinin orta dlizeyde oldugu
Baba calisma durumu .. s
sOylenebilir.
Evet 15 938 28 96.6 . o 3 3
Ebeveyn  6z-yeterliligi ¢ocuga saglanan  bakimin
Hayr 1 63 ! 34 kalitesi Uzerinde dogrudan etki gostermektedir. Oz-
Aylik gelir yeterliligi yliksek anne ve babalar cocuklarinin gelisimini
desteklemek icin daha fazla caba sarf ederler ve daha
S00TL vealt ! 67 0 0 uygun ebeveynlik davranisi gerceklestirirler (Kusku, 2011;
501-1000TL 5 333 7 241 Coleman & Karraker, 2000). Bronkopndmoni nedeniyle
birden fazla kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin
1001-2000TL 6 402 13 448 oz-yeterlilik puanlari, ilk kez hastaneye yatan cocuklarin
2000TL ve istii 3 202 5 31 annelerinin puanlarindan daha dusiktir ancak istatiksel
p olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. Coleman ve Karraker,
asacigryer yliksek ebeveynlik 6z-yeterlilik algisina sahip olan annelerin
ile 5 385 8 333 cocuklarina uygun cevresel ortam olusturduklari ve daha
az cezalandirici olduklari, bebeklerinin verdikleri isaretlere
Sehir merkezi 8 61.5 16 66.7

Tablo 3 incelendiginde bronkopnémoni nedeniyle ilk kez
hastaneye yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik puan
ortalamalar 46.00+6.04 ve birden cok kez yatan ¢ocuklarin
annelerinin 6z-yeterlilik puan ortalamalari 47.92+6.77 olarak
bulunmustur. Calismamiza katilan annelerin 6z-yeterlilikleri
orta diizeydedir (47.65+8.29). Ik kez yatis yapilan ¢ocuklarin
annelerinin Baslama Alt Olcek puani 20.20+6.33, birden
cok kez yatan cocuklarin annelerinin Baglama Alt Olcek
puani 17.81+3.74 olarak bulunmustur. ilk kez yatis yapilan
cocuklarin annelerinin Yilmama Alt Olcek puani 15.55+2.44,
birden cok kez yatan cocuklarin annelerinin Yilmama
Alt Olcek puani 16.75+2.64 olarak saptanmistir. Ilk kez
yatis yapilan cocuklarin annelerinin Siirdiirme Alt Olcek
puaninin 11.37£2.19, birden ¢ok kez yatan cocuklarin
annelerinin Siirdiirme Alt Olcek puaninin 12.00+2.00 oldugu
gorilmustir.  Bronkopndmoni nedeniyle birden c¢ok kez
yatan cocuklarin anneleri ile ilk kez yatigi yapilan ¢ocuklarin
annelerinin Ozyeterlilik Toplam Olcek puani ve alt dlcek
puanlariarasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

daha duyarli olduklari, bebekleriyle etkilesimde etkin ve
sorumluluk alan anneler olduklari, bunun sonucunda
da cocuklarin bilissel gelisiminin olumlu etkilendigini
belirtmektedirler (Coleman & Karraker 2000). Belegeman'in
calismasinda ebeveyn 6z-yeterliligi ile bebeklerin zihinsel
gelisimi arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir
(Begeleman, 2005). Ogelman ve Topaloglu, anne babalarin
ebeveyn 6z-yeterlilik algisinin dort-bes yas cocuklarinin
sosyal vyetkinlik, saldirganlik ve kaygi durumlarini
etkiledigi sonucuna ulasmistir (Ogelman &Topaloglu,
2014). Desjardinin ¢alismasinda, annelerin 6z-yeterlilik
dizeyi ile cocuklarinin dil ve konusma gelisimi arasinda
iliski  bulunmustur (Desjardin, 2006). Buyuktaskapu
calismasinda anne o6z-yeterligi ile c¢ocuklarin sosyal
beceri-6z-bakim gelisimleri arasinda pozitif bir iliskinin
oldugunu belirlemistir (Blyulktaskapu, 2012). Yapilan bir
calismada cocukluk ¢agr astimli cocuk ve ebeveynlerinde
oz-yeterlilik algisinin; saglk diizeyi, astim semptomlar
ve hastaligin aileye etkisi ile iliskili oldugu sonucu ortaya
cikmistir (Bursch, Schwankovsky, Gilbert & Zieger, 1999).
Bu bilgilerden yola c¢ikarak annelerin 6z-yeterliliginin
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cocuklarin saglik durumlarini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu bu nedenle bronkopnémonili ¢cocuklarda da 6z-
yeterliligi inceleyen ve arttiran calismalarin yapilmasi
gerekliligi vurgulanabilir.

Arastirmanin Sinirliigi: Bu arastirmanin érneklem sayisi
dustktir ve karsilastirma grubu olmamasi calismanin
sinirhhgi olarak kabul edilebilir.

“Alt solunum yolu enfeksiyonlari tiim diinyada 1,4
milyon ¢ocugun 6liimiine yol acmaktadir.”

Sonug¢

Bronkopnémoni ¢ocuk yas grubunda ozellikle bes yas
altinda sik gorilen solunum yolu enfeksiyonlarindan
biridir ve tim dinyada hala ¢ocukluk c¢agdr mortalite
ve morbidite oranlarini etkilemeye devam etmektedir.
Bronkopndmoninin etiyolojisinde ¢ocugun yasinin kigiik
olmasi, diisik dogum agdirhdi, malnitrisyon ve D vitamini
yetersizligi gibi ¢ocuktan kaynaklanan etkenlerin yani
sira anne sUtd alamama, dusik sosyoekonomik diizey,
kalabalik yasam, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
annenin egitim dizeyinin disuk olmasi, bagisiklamadaki
yetersizlikler ve kis ve sonbahar mevsimi rol oynamaktadir.
Galismamizda bronkopnémoni nedeniyle birden fazla
kez hastaneye yatan cocuklarin annelerinin 6z-yeterlilik
puanlar, ilk kez hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin
puanlarindan daha dusiiktir ancak istatiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir. Calismamiza katilan annelerin 6z-
yeterlilikleri orta diizeyde bulunmustur.

“Annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri cocuklarin
bronkopnémoni olmasinda veya birden ¢ok kez
hastaneye yatmasinda etkili olabilir.”

Alana Katki

Hemsirelerin  tekrarh yatislarda anne 6z-yeterliligini
degerlendirmesi ve 0z-yeterliligin arttinlmasi amaciyla
uygun egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir.

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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Kronik Nérolojik Hastalikli Cocuk Sahibi Olan Annelerin Ruhsal
Belirti Diizeylerinin ve Bas Edebilme Becerilerinin Incelenmesi

The Investigation of Psychological Symptom Levels and Coping Styles of
Mothers Who Have a Child with Chronic Neurologic Disease
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Calisma, Ocak-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin
cocuk noroloji kliniginde kronik nérolojik hastaligi olan cocuk hastalarin annelerinde
yapilmistir. Kontrol grubu, saglikli cocuga sahip olan ve bilinen kronik hastaligi olmayan
annelerden olusturulmustur. Calismaya dahil edilen anneler tarafindan Ruhsal Belirti
Tarama Olcegi ve Rosenbaum Ogrenilmis Giicliliik Olcedi doldurulmustur. Bulgular:
Calismaya; hasta grubunda kronik norolojik hastaligi olan 49 cocugun anneleri, kontrol
grubunda 35 saglikli cocugun anneleri dahil edilmistir. Kronik hastaligi olan cocuklarin
annelerinde ruhsal belirti tarama skoru ve 6grenilmis glicltlik duzeyleri anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<.05). Sonug: Kronik noérolojik hastaliklar, hasta ailelerinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Klinisyenler tarafindan kronik hastaligi olan
cocuklarin ailelerinin ruhsal agidan risk altinda olduklarinin bilinmesi ve gerektiginde
multidisipliner tedavi yaklasimi 6nem tasimaktadir.

Nihal Olgag Diindar, Giiney Mahallesi 1140/1
Sokak No : 1Yenisehir - Konak - izmir, Tiirkiye

E-posta: nodundar@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Kronik norolojik hastalik, cocuk, anne, ruhsal belirti, bas etme.

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the levels of psychological symptom
levels and learned resourcefulness of mothers who have a child with chronic neurologic
disease. Materials and Method: This study was conducted on mothers who have a
child with chronic neurologic disease between the dates of January 2016 and July 2016.
The mothers who have a healthy child were included in the study as a control group. The
participating mothers completed the Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) and
Rosenbaum Learned Resourcefulness Measure. Findings: In this study, 49 mothers who
have a child with chronic neurologic disease and 35 mothers who have a healthy child
were recruited. Mothers of the children with chronic neurologic disease had significantly
higher Symptom Check List-90-Revised scores and learned resourcefulness levels
(p<.05). Conclusion: Chronic neurologic disease had an adverse effect on quality of life
of parents of the affected children. It is important to be aware that the psychosocial
consequences of the parents of children with chronic neurologic disease by clinicians,
and that multidisciplinary treatment approach is essential when necessary.

Keywords: Chronic neurologic disease, child, mother, psychological symptom, coping.

Giris

Kronik hastalik; Gi¢ aydan uzun siren, kalici, bazen ilerleyici
seyir gosteren, genellikle bireyin ve ailesinin devamli
uyumuna ihtiyag olan ve saglik calisanlari tarafindan uzun
sureli takip isteyen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
Bu hastaliklar, cocuklari ve ayrica aile Uyelerini yasamlari
boyunca etkilemektedir (Hwu,1995).

Bircok kronik hastaligin seyrinde hastalik belirtilerinde
alevlenme, cocugun yasam kalitesi ve islevselliginde

bozulmalar gozlenmektedir. Bu alevlenmeler tekrarlayan
hastane yatislarina ve ailenin yasam biciminde degisiklige
neden olmaktadir. Yatis sirasinda glnlik rutinlerin kesintiye
ugramasi, diger sorumluluklarin aksamasi, c¢ocugun
saghgiylailgili kaygi ve korkular aile icin ilave stres etkenleri
olusturmaktadir (Brown vd., 2008).

Toplumda, 16 yas alti ¢cocuklarin ortalama %10-15'i kronik
hastaliga sahiptir. Cocukluk déneminin yaygin kronik
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hastaliklari astim, kronik bobrek yetmezIigi, tip 1 diyabet
ve kronik norolojik hastalik hastaliklardir (Weiland, Pless &
Roghmann, 1992).

Daha onceki yillarda 6limcil olan kronik hastaliklarin
glinimizde tedavi edilebilmesi ile cocuklar daha ytiksek
oranlarda hayatta kalabilmektedir (Mokkink, van der
Lee, Grootenhuis, Offringa & Heymans, 2008; Halfon &
Newacheck, 2010). Bu gelismeler, onceleri hayati tehdit
eden hastaliklara karsi yeni bulunan erken tarama, tani ve
glclh tedavi yontemleri sayesinde ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak milyonlarca ¢ocuk ve adolasan tip 1 diyabet, kanser,
astim ve epilepsi gibi kronik hastaliklar ile yasamaktadir
(Compas, Jaser, Dunn & Rodriguez, 2012).

Hastalik stirecinde yasanan agri, yorgunluk gibi fiziksel
semptomlar, sik hastane kontrolleri ve yatislar, tedaviye
ikincil gelisen komplikasyonlar, prognozun belirsiz olmasi
ve gunlik yasamdaki kisitlilik gibi yasam tarzindaki
degisiklikler psikiyatrik sorunlar icin risk olusturmaktadir
ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Huurre TM & Aro, 2002; Pradhan, Shah, Rao, Ashturkar &
Ghaisas; 2003).

Kronik hastaliklar cocugun yani sira aileyi de olumsuz
etkilemektedir. Bu cocuklarin ailelerinde tani ve prognozun
kabullenilmesinde zorluklar, gelecekle ilgili endiseler,
hastalikla ilgili sorumluluklar, strekli bakimin getirdigi
ekonomik yuk gibi stres faktorleri nedeniyle ruhsal
sorunlarda artis saptanmistir (Compas vd., 2012). Kronik
hastaligi olan cocuklardaki ve onlarin annelerindeki
psikiyatrik sorunlarin farkinda olunmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir.

Bu calismada, kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal belirti ve 6grenilmis giicliliik diizeyleri
yasamakta olduklar stres faktorleri ile bas edebilme
becerilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2016- Temmuz 2016 tarihlerinde Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk néroloji kliniginde
kronik ndrolojik hastaligi olan cocuk hastalarin annelerinde
yapildi. Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Onay numarasi: 204-12 Kasim 2015).

GCalismaya, 1-18 yas arasinda kronik nérolojik hasta
¢ocuga sahip olan anneler dahil edildi. Hasta yakinin
kronik hastaliginin ya da psikiyatrik hastaiginin olmasi
durumunda calismaya alinmadi. Kontrol grubu, saglkli
cocuda sahip olan ve bilinen kronik hastaligi olmayan
annelerden olusturuldu. Calismaya gonulli olarak katiimak
isteyen bireylerden sozel ve yazili onam alindi.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik veri formu: Bu form, calismaya alinan
bireylerin sosyodemografik bilgilerinin elde edilmesi
amaciyla olusturuldu. Bu formda ¢ocugunun cinsiyeti ve
yasi, bireyin yasi, egitim dizeyi, gelir durumu, aile yapisi,
cocuk sayisi, yasam yeri, ev durumu, evin isinmasi ile ilgili
sorular yer ald.

Ruhsal Belirti Tarama Olcegi (Scl-90-R): Psikiyatrik belirtiler
ile bireyin altinda bulundugu zorlanma ya da stres
diizeyini degerlendirmek icin kullanilan psikiyatrik tarama
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aracidir. Ruhsal Belirti Tarama Olcegi, Derogatis ve Cleary
(1997) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlik ve
glvenirlilik ¢alismasi Dag (1991) tarafindan yapilmistir.
Toplam 90 madde ve 10 alt birimden olusmaktadir. Alt
birimler; somatizasyon, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid
diistince, psikotizm ve ek maddelerdir. Olcegin giivenirlik
katsayisi alt birimlerinde; somatizasyon r=0.75, obsesyon
r=.87, Kkisilerarasi duyarllik r=.84, depresyon r=.87,
anksiyete r=.73, 6fke r=.70, fobik anksiyete r=65, paranoid
dislince r=.73, psikotizm r=.79 ve ek maddeler r=85'dir.
Sonug olarak, Scl-90 Ruhsal Belirti Tarama Olceginin
tUlkemizde guvenilir ve gecerli bir psikiyatrik tarama araci
oldugu bulunmustur. Bireyin her alt test ile ilgili durumu,
maddelere verilen sayisal yanit degerleri toplaminin o
alt testteki madde sayisina bolinmesi ile belirlenir. TUm
alt testlerden alinan puanlarin toplanip 90’a boliinmesi
ile de “genel belirti ortalamasi” elde edilir. Her bir alt test
puani ve genel belirti puaninin yorumlanmasinda, 0'dan 1
arasindakiler araz diizeyi normal; 1,5 ile 2,5 arasindakiler
araz duizeyi yuksek; 2,5 ile 4 arasindakiler araz diizeyi ¢cok
yiksek olarak kabul edilir.

Rosenbaum Ogrenilmis Giicliilik Olcegi: Orijinal formu
Rosenbaum (1980) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tlrkce'ye
uyarlanmasi, glivenirlilik ve gecerlik calismalari Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi r=.80
olarak bulunmustur. Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik
Olcegi Tirkce formunun da yeterli giivenirlilik ve gecerlik
gostergelerine sahip bir 6lcek oldugu goérilmustir. Bu
Olcek stres yaratan yasam olaylari ile ne kadar etkili bir
bicimde bas edildigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Toplam 36 ifadeden olusmaktadir. Olcekteki 11 madde (4,
6, 8,9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. maddeler) ters yonde
puanlanmaktadir. Rosenbaum  Ogrenilmis  Gicliiliik
Olcegine iliskin 12 faktér bulunmaktadir. Bunlar; planli
davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen dislincelerin
denetimi, dirtii denetimi ve planli davranma, yeterli olma
ve kendini yatistirma, agri denetimi, erteleme, yardim
arama, iyiye yorma, dikkati yonlendirme, esnek planlama ve
denetleyici aramadir. Her birey dlcekten 36 ile 180 arasinda
puan alabilmektedir ve puanlarin yiiksek olmasi bireyin
kendini denetleme becerisinin yliksek olmasina, bir diger
ifadeyle Olcekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin
siklikla uygulandigina isaret etmektedir .

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 programinda
yapildi. Bireylerin sosyodemografik verileri ¢apraz tablo
analiz yontemi ile degerlendirildi. Ruhsal belirti tarama
olcedi, Rosenbaum o6grenilmis glgclllik olcedi analizi
ve kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
sosyodemografik verileriyle 6grenilmis guclik ve ruhsal
belirti diizeylerini karsilastirmak icin iliskisiz drneklemler t
testi kullanildi. Anlamlilik kontroli icin farkliliklar arasi hata
pay! p<.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya; hasta grubunda kronik nérolojik hastalig
olan 49 ¢ocugun anneleri, kontrol grubunda 35 saghkh
cocugun anneleri dahil edildi. Kronik norolojik hastaligi
olan ¢ocuklarin %48’ kiz, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%52'si kizdi. Kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
yaslarinin  ortalamasi  5,2+4,2, kontrol grubundaki
cocuklarin yaslarinin ortalamasi 5+4,9 idi. Kronik norolojik
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hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin yaslarinin ortalamasi
32,5 +6,4, kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin
yaslarinin ortancasi 32,9 £8,1 idi. Kronik ndrolojik
hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin %716’si ilkokul, %55'i
ortaokul, %27'si lise, %2'si liniversite mezunuydu. Kontrol
grubundaki annelerin %12'i ilkokul, %54'i ortaokul, %31’si
lise, %3'si Uiniversite mezunuydu. Kronik norolojik hastaligi
olan gocuklarin ailelerinin %51’sinin, kontrol grubundaki
ailelerin %31'inin gelir diizeyi 1000 Tirk lirasinin altinda
idi. Kronik ndrolojik hastaligi olan cocuklarin aile yapisi
%82'sinde ¢ekirdek aile, kontrol grubundaki ¢cocuklarin aile
yapisi %74'tinde gekirdek aile idi. Kronik nérolojik hastalig
olan ¢ocuklarin %24'U, kontrol grubunun % 29'u tek ¢cocuk
idi. Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
%74'inde, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ailelerinin
%82'sinde yasam yeri sehir merkezi idi. Kronik nérolojik
hastaligi olan c¢ocuklarin %51, kontrol grubundaki
cocuklarin  9%50'si kirallk evde oturmakta idi. Kronik
ndrolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin %69'u, kontrol
grubundaki ailelerinin %517 evde soba ile i1sinmakta
idi. Gruplar arasinda sosyodemografik veriler acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>.05) (Tablo

1).

Calismada, kronik ndrolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde bakilan Ruhsal Belirti Tarama Olcegi (Scl-
90-R) sonucunda genel belirti ortalamasi puani 1,3 ve
somatizasyon puani 1,2, obsesyon puani 1,5, kisilerarasi
duyarlihk puani 1,4, depresyon puani 1,5 anksiyete
puani 1,3, ofke puani 1,2, fobik anksiyete puani 0,9,

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

paranoid dislince puani 1,3, psikotizm puani 1,1 olarak
bulundu. Genel belirti ortalamasi ve somatizasyon,
obsesyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete,
ofke, psikotizm alt birimlerinin degerlendirilmesinde
araz duzeyi kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek
bulundu (p<.05). Rosenbaum Ogrenilmis Gicliiliik
Olceginin  degerlendirilmesi  sonucunda  6grenilmis
guclilik ortalamasinin kronik ndrolojik hastaligi olan
cocuklarin annelerinde 68,1+17,9, kontrol grubunda
81,9+31,8 oldugu gorildi. Gruplar 6grenilmis glglalik
acisindan karsilastirildiginda, kronik nérolojik hastaligi olan
cocuklarin annelerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<.05) (Tablo 2).

“Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde 6grenilmis giicliiliik diizeyi anlamli olarak
disiik saptandi.”

Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde;
egitim duzeyi, gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sayisi,
yasam yeri ve ev durumu 6grenilmis glcluluk dizeyleri
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>.05) (Tablo 3). Kronik norolojik hastaligi
olan ¢ocuklarin annelerini; egitim diizeyi, gelir durumu, aile
yapisl, cocuk sayisi, yasam yeri ve ev durumuna gore ruhsal
belirti dizeyleri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>.05) (Tablo 4).

Kronik Norolojik Hastaligi

Saghkh Cocuklarin Anneleri

Olan Cocuklarin Anneleri (s=35) [
(s=49)
Cocuk Cinsiyeti, s(%)
Kiz 24 (%48) 18 (%52) 825
Erkek 25 (%52) 17 (%48)
Cocuk Yas, (yil) (ortalama yas) 52 5 871
Anne Yas, (yil) (ortalama yas) 32,5 32,9 817
Anne Egitim Durumu, s(%)
Ilkokul 8(%16) 4 (%12)
Ortaokul 27(%55) 19 (%54) 902
Lise 13(%27) 11 (%31)
Universite 1(%2) 1(%3)
Aile Gelir Diizeyi, s(%)
<1000 25 (%51) 11(%31)
1000-2000 21(%43) 15(%43) .051
2000-3000 2(%4) 3(%9)
>3000 1(%2) 6(%17)
Aile Yapisi, s(%)
Cekirdek Aile 40(%82) 26(%74) 418
Genis Aile 9(%18) 9(%26)
Ailedeki Cocuk Sayisi, s(%)
Tek Cocuk 12(%24) 10(%29) 675
Birden Fazla Cocuk 37(%76) 25(%71)
Yasam Yeri, s(%)
Sehir Merkezi 36(%74) 28(%80) 343
Kirsal Alan 13(%26) 7(20)
Ev Durumu, s(%)
Kendi Evi 24(%49) 17(%49) 927
Kira 25(%51) 18(%51)
Evin Isinma Durumu, s(%)
Soba 34(%609) 18(%51) 095
Kalorifer 15(%31) 17(%49)
s:sayl
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Tablo 2. Gruplarin Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi ve Ruhsal Belirti Tarama Ol¢egi (Scl-90-R) ile Degerlendirilmesi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(s=49) (s=35)

Ortalama SS Ortalama SS t P
gg;fl:‘l'l'l'l‘(‘“ 68,1 17,9 81,9 31,8 2518 014
Somatizasyon 1,2 0,7 0,7 0,7 3.077 .003
Obsesyon 1,5 0,7 0,9 0,7 3.368 .001
g‘j;,'::ﬁm(" 14 07 09 07 2.961 004
Depresyon 1,5 08 0,8 0,6 4.296 .000
Anksiyete 13 0,8 0,7 0,6 3.228 .002
Ofke 12 0,8 08 0,7 2.087 .040
Fobik Anksiyete 0,9 0,7 0,7 0,7 1.595 114
Paranoid Diisiince 13 0,8 0,8 0,07 2.823 .006
Psikotizm 1,1 0,7 0,7 0,7 2.264 .026
Ekskala 25 0,7 1.9 0,7 3.473 .001
Scl-90-R Toplam 13 0,6 0,8 0,6 3.535 .001

s:sayl, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Kronik Nérolojik Hastalhgi Olan Cocuklarin Annelerinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Ggrenilmis ~Giigliiliik Diizeyleri ile
Karsilastiriimasi

Ogrenilmis Giigliiliik

Sayi (%) (OrtalamaxStandart t [
sapma)
Anne Egitim
Durumu
Ilkogretim 35 68,4+17,6 2.073 863
Lise ve/veya 14 67,4+19,5 )
Gniversite
Aile Gelir Diizeyi
<1000
25 65+18,9 -.566
>1000 5 71.3£16,6 218
Aile Yapisi
Cekirdek Aile B
Genis Aile v o8, 955 828
Ailedeki Cocuk
Sayisi
Tek Cocuk
Birden Fazla ;% gg’gﬂg’; 1678 .085
Cocuk M
Yasam Yeri
Sehir Merkezi
Kirsal Alan 3 g8B1o] 1413 648
Ev Durumu
Kendi Evi 24 69,2+17 199 550
Kira 25 67+£19,1 -

“Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde ruhsal belirti tarama skoru anlamli olarak
daha yiiksek saptandi.”

Tartisma

Bu calismada, kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin psikopatoloji oranlari saglkh cocuk annelerine
gore anlamli olarak yilksek olarak degerlendirilmistir.
Somatizasyon, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, ofke, psikotizm agisindan kronik norolojik
hastaligi olan cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinda
bozukluk bulunmustur. Ayrica yasamakta olduklari stres
faktorleri ile bas edebilme becerilerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Ruhsal durumlarindaki bozukluk ve bas

edebilme becerilerindeki yetersizlik; annelerin egitim
dizeyi, gelir durumu, aile yapisi, cocuk sayisi, yasam yeri ve
ev durumu ile iliskisiz olarak yiliksek oranda bulunmustur.

Ailelerin  kronik hastaliklarin  olusturdugu sorunlar ile
bas etme becerisine sahip olmalari hem ailenin hem de
¢ocugun uyumunda 6nemli bir belirleyicidir. Ayrica bas
etme becerileri psikolojik sagliklarini koruyabilmeleri icin
oldukca gereklidir (Melnyk, Feinstein, Moldenhouer &
Small, 2001).

Tablo 4. Kronik Norolojik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Ruhsal Belirti Diizeyleri(Scl-90-R) ile
Karsilastiriimasi

Scl-90-R

Say1 (%) Toplam t P
Anne Egitim Durumu
llkdgretim 35 2,3+0,5 .503 994
Lise ve/veya Universite 14 2,310,7 .
Aile Gelir Diizeyi
<1000

25 2,2+0,6 544

>1000 54 23+05 477
Aile Yapisi
Cekirdek Aile
Genis Aile 490 %’;fg’g 557 .887
Ailedeki Cocuk Sayisi
Tek Cocuk _
Birden Fazla Cocuk ;; %gfgz 931 798
Yasam Yeri
Sehir Merkezi R
Kirsal Alan ?g %éfgg 3192 125
Ev Durumu
Kendi Evi 24 2,2+0,5 2.600 684
Kira 25 2,3x0,7 .

Engelli cocuga sahip olan annelerin; psikolojik, sosyal,
ekonomik sikintilari  ¢6zmekte en fazla cabalayan kisi
oldugu ve zamanla asir Uzintl, psikolojik ¢okkinlik,
cevre tarafindan kendilerine acinarak bakildigi duygusu
gibi psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Annelerin
gecirdigi bu sarsinti cocuklari da etkilemektedir (Ozsenol
vd., 2003). Anne, ¢cocugun dogumundan itibaren ¢cocuga
duygusal baghlk gelistirir ve gelecege iliskin yatinmlar
yapar. Yasam siresi kisa olan bir hastaligin ortaya ¢cikmasiyla

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(2): 7-11



Arican ve ark., Kronik Hastalikli Cocuk Sahibi Olan Annelerin incelenmesi

birlikte, annenin gelistirdigi duygusal baglilik, gelecege
yonelik umudun kaybi ve annelerin yasam kalitesinin
bozulmasi da bu sonuca katki yapmaktadir (Cakaloz &
Kurul, 2005).

Ashkani, Dehbozorgi ve Tahamtan (2015), kronik
hastaligi olan 50 ¢ocugun annelerinin duygu durumunu
degerlendirmistir. Kontrol grubu ile karsilastinldiginda
anlamli olarak kronik hastalik grubunda depresyon skoru
yiksek olarak saptanmistir. Soltanifar, Ashrafzadeh,
Mohareri ve Mokhber (2012) yaptidi calismada, epilepsi
hastaligi olan 30 ¢ocugun annelerindeki depresyon ve
ansikeyete skorlarini degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak epilepsi hastaligi olan
cocuklarin annelerinde depresyon ve ansikeyete skorlari
yuksek olarak bulunmustur.

Lv vd. (2009) calismasinda da 263 epilepsi hastaligi olan
cocugun annelerindeki depresyon skoru kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksek degerlendirilmistir. Cop, Ding
ve Kultlr ‘Un (2016) calismasinda ise kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerindeki bas etme ile cocuk ve annelerdeki
psikiyatrik belirtiler arasinda iliski olup olmadigini
incelenmistir. Sorunlarla bas etme becerisiiyi olan annelerin
cocuklarinda psikososyal uyum daha iyi bulunmustur.

Bu calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
psikolojik kékenli bedensel yakinmalari, sikinti ve gerginlik
hisleri, saplanti  dustinceleri, ¢okkinlik ve anlamsiz
korkularinin siddetinin kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Alanyazinda kronik
hastaligi olan cocuklarin annelerin psikolojik durumlari
lzerine yapilan arastirmalarin biylk oranda depresyon
ve anskieyete dlzeylerine odaklandigi gorilmektedir.
Galismada, kronik hastaliga sahip olan annelerin depresyon
ve ¢okkiinlik, anksiyete ve gerginlik hislerinin kontrol
grubuna gore daha yilksek olmasi onceki calismalarin
bulgular ile uyumludur (Cakaloz & Kurul, 2005; Cakar
& Sezer, 2010; Toros, Tot, & Dizovali, 2002). Durukan,
Erdem, Tirkbay ve Congdloglu (2009) ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin 6fke
diizeylerinin kontrol grubundan yiksek oldugu saptamis
bunun da hastaligin kronik gidisi ile iliskili olabilecegini
belirtmislerdir.

Anketin es zamanlh olarak annelerin yani sira diger aile
bireylerine uygulanmamis olmasi ve ¢alismaya dahil edilen
hasta annesinin sayisinin azhigi bu calismanin kisitliliklaridir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak, bizim c¢alismamizda kronik nérolojik
hastaligi olan cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinda
bozukluk bulunmustur ve kronik hastaligin olusturdugu
sorunlar ile bas edebilme becerilerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi olan cocuklarin takip ve
tedavisinin uygun bir sekilde yapilabilmesi icin cocuklar
ve ebeveynlerinin ruh sagligina dogru yaklasim énemlidir.
Annelerin gliclik cektikleri konularda yardimci olunmali
gerektiginde psikolojik destek almalar igcin gerekli
merkezlere yonlendirilmelidir. Bu baglamda, rehabilitasyon
merkezlerinde aile destek gruplari olusturulmalidir.

Alana Katki

Klinisyenler tarafindan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal agidan risk altinda olduklarinin bilinmesi
ve gerektiginde multidisipliner tedavi yaklasimi 6nem
tasimaktadir.

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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Amag: Bu calismada Trabzon ilinde evde yasayan geng yasllarin ilag yonetimi, ev igi
diizenlemeleri, egzersiz aliskanliklari ve yasam kalitesi ile diisme risk diizeylerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Gereg ve Yontem: Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra Trabzon il
merkezinde belirlenen iki aile saghgi merkezine kayith 65-74 yas arasi ve arastirma kriterlerine
uyan 35 yash birey calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, Diisme Yoniinden Ev
ici Ozellikleri Degerlendirme Formu, DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, ilag
Kullanima iligkin Bilgi Formu ve Diismeye iligkin Veri Toplama Formu kullaniimistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 Paket programi, analizinde frekans, ortalama ve ylzde
degerleri kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan yashlarin yas ortalamasi 69.57+3.50'tir.
Yashlarin %91.4'Unlin egitim durumu ortadgretim ve alt, %54.3'G bekardir. Arastirma
kapsamina alinan yaslilarin tamaminin kronik hastaligi bulunmakta ve ilag kullanmaktadir.
Glinde bir-iki adet ilag kullanan yaslilarin orani %51.4'tir. Son bir yil icinde yasllarin %51.4'G
hi¢ diismemisken, %22.9'u bir kez, %25.7'si ise iki kez ve lzeri diismustir. Ayrica yashlarin
%31.5'inin az, %31.4’lnln orta ve %37.1inin ylksek disme riski bulunmustur. Diisme
yoniinden ev ici cevre Ozellikleri degerlendirmesinde yasllarin yasadigi evde banyo ve
tuvalet (3.34+1.58) yiiksek diisme riskine sahip olan alandir. SF-36 Yasam kalitesi 6lceginin alt
boyutlarina gore ise sosyallik islevsellik (45.71+4.66), fiziksel fonksiyon (50.42+5.13), enerji/
canhhk/vitalite (52.00+2.63), genel saglik algisi (52.71£2.83) ve ruhsal saghk (67.31+2.39) alt
boyutu yiiksektir. Sonug: Arastirma kapsamindaki yaslilarin yaklasik yarisinin distigu ve
dusme risklerinin ytiksek oldugu, ayrica yasllarin yasam kaliteleri incelendiginde fiziksel rol
puanlarinin disiik, ruhsal saglk puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, yasam kalitesi, yasl.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the risk levels of drug administration,
domestic regulation, exercise habits and quality of life and falling levels of community-
dwelling young seniors living in Trabzon province. Materials and Method: After obtaining
the necessary permissions for the study, 35 elderly people were included into the study who
were between 65-74 years, matched the research criteria and registered to two determineted
family healthcare centers. In the collection of data, Household Characteristics Evaluation Form
for Fall, DENN Fall Risk Assessment Scale, SF-36 Quality of Life Scale and socio-demographic
data form, research form for Drug Use and Data Collection Form for Falling were used. In the
evaluation of data SPSS 21.0 package program was used. In the analysis of data; frequency,
mean and percentage values were used. Findings: The mean age of elderly people who were
included in the study was 69.57 + 3.50 years. 91.4% of the elderly graduated from secondary
education or lower, and 54.3% are unmarried. All of the elderly included in the study had
chronic disease and used medicines. The proportion of the elderly who used one or two drugs
per day was 51.4%. In the last year, 51.4% of the elderly never fell, while 22.9% once, 25.7%
twice and more. Also, 31.5% of elderly had low falling risk, while 31.4% had moderate risk and
%37.1 had high risk of falling. The bathroom and toilet (3.34 + 1.58) had a high risk of falling in
the house where the elderly live in considering the environmental characteristics of the house
in terms of falling. According to the subscales of SF-36 quality of life scale, social functioning
(45.71 £ 4.66), physical functioning (50.42 + 5.13), energy / liveliness / vitality (52.00 + 2.63),
general health perception (52.71 + 2.83) and mental health + 2.39) sub-dimension were high.
Conclusion: It was determined that approximately half of elderly in the study falled and their
falling risk were high. Also; it was determined that physical role scores were low and mental
health scores were high when analyzed the quality of life of elders.

Keywords: Fall, quality of life, elderly.
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Giris

Dinyada ve Turkiye'de saghk alaninda meydana gelen
ilerlemeler ve yash nifusun artmasi nedeni ile “saglikli
yaslanma” kavrami 6nem kazanmistir. Saghkh yaslanma;
yashilarin yasadigi yillari en az saglk sorunuyla, birtakim
koruyucu Onlemlerle, fiziksel ve biligsel kapasitesini
arttirict aktivitelerle, sosyal cevreyle iletisimini olumlu
yonde gelistirmesi ve hayata olumlu bakmasidir. Kendi yas
grubuna gore ortalama olarak ¢ok az veya hemen hemen
hic islev kaybr gostermeyen kisiler “saglikli yaslilar” olarak
tanimlanmaktadir (Bayraktar, 2004). Diinya Saglik Orgiti
tarafindan 1999 yilinda Saglikli Yaglanma Deklarasyonu'nda,
herkes icin saglik hedefleri listesinde “saglikli yaslanma/
yasanan yillara yasam katilmasi” hedefi yer almistir. Amacg,
yasamin her dénemindeki bireyler icin saglkli yasami
koruma, siirdirme, saglikli olarak yasanan yillari arttirma,
saghigi gelistirme ve yasam kalitesini gliclendirme, aktif ve
Uretici yaslanma, saghkli yaslanma olanaklarini arttirmaktir
(Dinya Saghk Orgiitii, 2002; Akdemir, Cinar & Gérgiili,
2007).

Yaslanma sureciyle birlikte birden fazla kronik hastalik
gorilme sikhdr artmakta ve buna bagh olarak ¢oklu
ilac kullanim oraninda artis gorilmektedir. Bu durum
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Altmis bes
yas ve Uzeri kisilerin %90'Inda en az bir kronik hastalik
bulunmakta ve %60l en az bir ila¢ kullanmaktadir (Gilhan,
2013). Turkiye'de acil serviste yash hasta yatiglarinin gézden
gecirildigi calismada yashlarda kronik hastaliklar nedeniyle
kullanilan ilaglarin yan etkisine bagh %3.1 oraninda diisme
ve diisme nedeniyle komplikasyon gelistigi belirlenmistir
(Kekeg, Kog¢ & Buyiik, 2009). Dusmeleri 6nleme
rehberlerinde ¢oklu ilag kullanim diizeyinin dismeler icin
kanit duzeyi ylksek olan risk faktorleri arasinda yer aldigi
belirtiimektedir (Jung, Shin & Kim, 2014). Altmis bes yas
ve Uzeri bireylerde diisme nedenleri arasinda yer alan ilag
kullanimi en cok modifiye edilebilen risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Tinetti, 2003).

Yasllardaki kisisel faktorlerin yani sira cevresel faktorler
de dismelere yol acabilmektedir (Berg, Alessio, Mills &
Tong, 1997). Yaslilikta gorilen olimcil dismelerin %60
ev ortaminda, %30'u toplumsal alanlarda ve %10'u saghk
bakim kurumlarinda meydana geldigi bildiriimektedir
(Hornbrook, Stevens, Wingfield, Hollis, Greenlick &
Ory, 1994). Ev ortamlarinin ¢ogunlugunun dismelerle
ilgili risklere sahip oldugu ve bu faktorlerin disme
riskini 3-4 kat arttirdigi belirtilmektedir (Van Bemmel,
Vandenbroucke, Westendorp & Gussekloo, 2005; Wyman,
Croghan, Nachreiner, Gross, Stock & et al., 2007; Leclerc,
Bégin, Cadieux, Goulet, Allaire & et al., 2010). Evde
yasanan dismelerin {cte biri ya da yarisi ev icindeki hali-
kilim, zemindeki sorunlar, islak yizeyler, basamaklar,
sabitlenmeyen mobilya ve esyalar, kotli aydinlatmadan
kaynaklanmaktadir (Yildirrm & Karadakovan, 2004; Huang,
2005; Emiroglu & Aslan, 2007). Diusmelerin sonucunda,
bireyin evde bakim gereksinimi, baskasina bagimli
olmasi ve erken 6liim riski artmaktadir. Yasli niifusta esas
hedef bireyin yasam kalitesinin korunmasidir. Sagligin
gelistiriimesinde ve fonksiyonel islevin attirnlmasinda
diizenli ve uzun sureli yapilan egzersiz etkili olmaktadir.
Dizenli olarak yapilan egzersiz “seratonin” hormonun
salgilanmasini artirmakta, boylece birey yasama daha
olumlu bakabilmekte ve 6z gliveni artmakta ve tedavinin
bir parcasi haline gelmektedir. Huang, Liu, Tsai, Chin ve
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Wong'un (2015) yaptiklari calismada da egzersiz programi
uygulanan vyaslilarin  depresif sendromlarinin azaldig
belirtilmektedir (Huang, Liu, Tsai, Chin & Wong, 2015).
Yaslilik déneminde yapilan farkli aktiviteler yasam kalitesini
ayni zamanda sosyal katimi da arttirmaktadir. Ayrica
yapilan ¢alismalar sonucunda sosyal ve fiziksel aktiviteye
katilim fiziksel ve kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (Hwang, 2010;
Leung, Fung, Tam, Lui, Chiu, Chan &et al., 2011).

Bu calisma vyasllarin sosyodemografik ozellikleri, ilag
yonetim bilgileri, ev ici diizenleri ve yasam kalitesi
duizeyleriyle iliskili olarak farkli boyutlarin bir arada
degerlendirilmesinin  6nemini  vurgulamaktadir.  Pilot
calisma olan bu calismanin tamamlanmasiyla planlanan
miidahalelerin (ilagc Yénetimi, Ev ici Diizenlemeleri,
Egzersiz) yasam kalitesi ve diisme risk diizeyine etkisi
ortaya konulacaktir. Elde edilen veriler saglikli yaglanma
konusuna isik tutacak ve literattire katki saglayacaktir.

Amag

Evde yasayan geng yaslilarin egzersiz aliskanlklarini, ilag
yonetimi ve ev ici diizenleme egitimlerinin yasam kalitesi
ve dlisme riskine etkisini belirlemek amaciyla planlanan bir
calismanin pilot kismi olan bu calismada su sorulara yanit
aranmaktadir:

1-Evde yasayan geng yaslilarin diisme riski diizeyi ve diisme
sikhgi nedir?

2-Evde yasayan geng yaslilarin yasam kalitesi dlizeyi nedir?

3- Evde yasayan geng vyasllarin ev ici dizenleri ve ilag
kullanim durumlari nedir?

Gereg ve Yontem
Arastirma Tipi

On test son test olarak planlanan calismanin pilot kismi
olan bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde yer alan
aile saghgr merkezlerine kayith 65-74 yas arasi bireyler
olusturmaktadir.  Ornekleme  alinacak  bireylerin
seciminde evreni olusturan Trabzon il merkezindeki
tim aile saghigi merkezleri icinden iki tanesi ile calisma
gerceklestirilmistir. Her iki aile saghgi merkezinde yalnizca
bir hekime kayitli 65-74 yas arasi yasllar evreni (142 kisi)
olusturmaktadir.  Belirlenen iki aile saghgi merkezi icin
yasl bireylerin istedikleri zaman yiiz ylize goriisebilecekleri
mesafede ulasilabilirlige sahip olmalari g6z oOniinde
bulundurulmustur. Orneklem sayisi belirlemek igin giic
analizi yapilmistir. Yash bireylerde %54 olan (Charters, 2013)
diisme riski oraninin %24'e dusurilmesi hedeflenerek, %95
guiven arahgi, %80 giicle openepi gli¢ analizi programinda
orneklem sayisi 41 kisi olarak hesaplanmistir (Openepi,
2016). Literatlr taramasinda vyash bireylerin diisme
(Hawk, Hyland, Rupert, Colonvega & Hall, 2006; Letts,
Moreland, Richardson, Coman, Edwards, Ginis & et al.,
2010; Bongue, Dupre, Beauchet, Rossat & Fantino, 2011;
Chartes, 2013). Trabzon'da evde yasayan yashlarda yapilan
bir calismada diisme prevalansi %36.2 olarak bulunmustur
(Gulhan Glner & Nural, 2016). Bu nedenle bu calismada

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(2): 13-19



Gllhan Giiner ve ark., Evde Yasayan Geng Yaslilar Pilot Calisma

hedefimiz uygulanacak olan egitimlerle yaslilarin diisme
risk oraninda yaklasik olarak %30’luk bir dlsts saglamaktir.
Arastirma esnasinda calismadan ayrilmak isteme ya da
6lim vb. gibi durumlar géz 6niinde bulundurularak arti 4
kisi calismaya dahil edilecektir ve bdylece 6rnekleme 45
yasli birey alinacaktir. Trabzon il merkezinde belirlenen iki
aile sagligi merkezine kayitl 65-74 yas arasi, arastirmaya
katilmaya gonulll, sozlu iletisim kurulabilen, okuryazar,
Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani 24 ve Uzeri,
Katz Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA) indeksi'nden 13-18
arasinda puan alan, Berg Denge Olcegi'ne (BDO) gére diisiik
ve orta diisme riski olan bireyler drneklemi olusturacaktir.
On test-son test ve miidahale calismasi olarak planlanan
calismaya Mayis 2016 tarihinde baslanmistir. Calismanin ilk
alti ayi icerisinde arastirma kriterlerine uyan 35 yasli kadina
ulasilabilmistir. Pilot calisma niteligindeki bu calismanin
tamami 45 katilimciya ulastiginda sonlandinlacaktir.

Veri Toplama Araglari
Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, ilk kez Folstein ve arkadaslar tarafindan 1975'te
yayinlanmistir.  Olcek, yashlarin (6zellikle deliryumda
olan ve/veya demansh) muayenesinde kisa stirede
uygulanabilen bir bilissel degerlendirme araci olarak
uretilmistir. Olcek klinik sendromlarin ayrilmasi acisindan
sinirh bir 6zgulliige sahiptir; ancak genel olarak biligsel
diizeyin kantitatif bicimde degerlendirilebilmesinde
kullanilabilecek kisa, kullanish, gecerli ve standardize bir
yontemdir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak lizere bes ana baslk altinda
toplanmis, 11 maddeden olusan 6lgek, toplam 30 puan
lizerinden degerlendirilmektedir. Bu olcekte maksimum
puan 30 iken, eriskinlerde 20 ve altindaki puanlar kognitif
bozuklugu gostermektedir (Glingen, Ertan, Eker, Yaslar &
Engin, 2002).

Berg Denge Ol¢egi (BDO)

BDO; 14 maddelik bir denge degerlendirmesi olup
her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0
“yapamaz”; 4 “bagimsiz ve glvenli yapar” olmak Uzere
5 puan ile belirtilir. Olcegin toplam puani 56 olup, 0-20
puan arasi; yiksek disme riskini, 21-40 puan arasi orta
derecede diisme riskini ve 41-56 puan arasi diisiik disme
riskini gdstermektedir. Olcegin orjinali Berg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, Cronbach-a degeri 0.97'nin
Gzerinde bulunmustur (Berg, Wood-Dauphinee, Williams
& Maki, 1992). Disme riskini belirlemek agisindan yiiksek
0zgllliglu olan ve goézlemciler arasi yiksek guvenilirlige
sahip 6lgegin Tirkge versiyonunun gegerlilik ve gtivenirligi
Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olcegin
Turkce versiyonunun Cronbach-a degeri 0,96 ve her bir
maddenin i¢ tutarlilik katsayisi 0,76 ile 0,96 arasinda oldugu
bildirilmistir (Sahin, Blyuikavci, Sag, Dogu, & Kuran, 2013).

Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi (GYA)

Katz ve arkadaslar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen
GYA indeksi yasamin surdirtlmesi icin gerekli olan
temel gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. indeksin Tiirkce'ye cevirisi  Yardimci
tarafindan yapilmistir (Yardimci, 1995). GYA indeksi banyo,
giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri
ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey glinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6

puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson & Jaffe, 1963). Giimiis ve Unsal, calismalarinda
GYA indeksini gecerlilik katsayisini 0.65 olarak saptamistir
(Glimiis & Unsal, 2014).

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri
formunda (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu,
medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi, sabit gelir durumu,
evde yasanilan kisiler, sigara ve alkol kullanim durumu,
kronik hastalik durumu, dizenli egzersiz aliskanhgr olup
olmadidi) 13 soru yer almaktadir.

ilag Kullanimina iliskin Bilgi Formu

ilac kullanimi ile ilgili (ila¢ kullanim durumu, giinde
kag ilag kullaniyor, kullandigi ilag turd, ilaglarinizi nasil
kullaniyorsunuz, ilaglarinizi kullanirken  yasadiginiz
guclikler var mi) 5 soru yer almaktadir.

Diisme Yoniinden Ev ici Ozellikleri Degerlendirme
Formu (DECODF)

Yasl bireylerin ev icinde dlsmesi yoninden risk
olusturabilecek 6zellikleri degerlendirmeye yonelik olarak
kullanilmaktadir. Akin ve Lok tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen, gecerliligi ve guvenilirligi yapilan formda;
oturma odasi, mutfak, yatak odasi, banyo/tuvalet, merdiven
ve koridor olmak tzere evin tim boltimleriniigeren alti alan
degerlendirilmektedir. Form toplam 41 sorudan olusmakta
ve bunlarin alanlara dadilimi; oturma odasi 7, mutfak 6,
yatak odasi 7, banyo/tuvalet 9, merdivenler 10 ve koridor
4 soru seklindedir. Her bir soru incelenen alandaki risk
varligina gore; Evet “0", Hayir “1”, gézlenmesi planlanan alan
ev icinde yer almiyorsa GY (g6zlem yapilmadi) “0” olarak
puanlanmaktadir. Formdan en yiksek “41" en disik “0”
puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar diisme yéniinden riskin
yuksek oldugunu gdstermekte, “0” puan risk yok anlamina
gelmektedir. Her bir alt bolim icin de ayni kural gecerlidir
(Akin & Lok, 2012).

Diismeye iliskin Veri Toplama Formu

Yapilan literatlir taramasi (Ayhan, Blyukturan, Kirdi, Yakut
& Giiler, 2014) sonucunda diismeye iligkin (son bir yil/ alti
ay icindeki diisme sikligi, disme zamani, diisme yeri, ne
yaparken distlintiz, dlisme sonucu yaralanma/sakatlanma
durumu, diisme sonucunda hastaneye basvuru var mi) alti
soru yer almaktadir.

DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalasi

Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme Kurumu (Medicare
Quality Improvement Organization) tarafindan Dismelerin
Yonetimi Rehberi'nden (Falls Management Guidelines)
(Health Care Association of New Jersey, 2006) yararlanilarak
gelistirilen dokuz ana baslktan (biling dlzeyi/mental
durum, son ¢ aydaki diisme hikayesi, ambulasyon/tuvalet
durumu, gérme durumu, yiriime ve denge, ortostatik
degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi)
olusan bir formdur. Bu form, Kara ve arkadaslari (2013)
tarafindan Turkge'ye uyarlanmistir. Degerlendirme toplam
puan Uzerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puani
belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar
disme acisindan “dusuk riskli’, 6-9 puan arasinda alanlar
“orta riskli” ve 10 ve Uzerinde puan alanlar ise “yiiksek
riskli” olarak degerlendirilmektedir (Tekin, Kara, Utlu Tan &
Arkuran, 2013).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda yapilmis olan
yasam kalitesinin Turkge versiyonu gecerlilik ve guvenirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir. Her bir alt 6lcegin gecerlilik katsayilar 0.7324-
0.7612 arasinda bulunmustur. Olcek; klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglk politikalarinin degerlendirilmesinde
ve genel popiilasyon incelemelerinde kullaniimak tizere
diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 0Olgegidir. Otuz alti
ifade iceren 6lcek, 3 ana baslik ve bu basliklar altinda yer alan
8 saglik alanini degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir.
Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. SF-36 da yer alan
3 major saghk alani, “Fonksiyonel durum, esenlik ve genel
saghk anlayisi"dir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklan
(4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisithhklar (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agn (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde)
olarak gosterilmektedir (Ware & Sherbourne, 1992; Kocyigit,
Aydemir, Fisek, Olmez & Memis, 1999).

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi lisansl “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) 21.0 paket programi
ile analizi frekans, ortalama ve ylzde degerleri kullanilarak
yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Nisan 2016 tarihinde
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan (24237859-217 sayil),
Trabzon Halk Saghgr Mudurligi’'nden yazili izin alindi.
Ayrica arastirma hakkinda bireylere aciklama yapilarak,
bireylerden yazili ve s6zli onam alindi.

Calismanin Sinirhihiklan

Arastirmaya Trabzon il merkezine kayith iki aile saghdi
merkezi'nde ve 65-74 vyas arasi bireylerle yapilmasi
arastirmanin sinirhliklaridir. Arastirmanin bir diger sinirhhig
da 6rneklemdeki bireylerin tamaminin kadin yasli olmasidir.

Bulgular

Tanimlayia Ozellikler

Arastirmaya alinan 35 yash bireyin yas ortalamasi
69.57+3.50dir. Yashlarin %74.3'0 obez, %91.4'Unln egitim
durumu ortadgretim ve alti, %54.3'li bekar, %71.4'l evde bir
birey ile yasamaktadir. Sigara kullanmayan yashlarin orani
%82.9'dur. Yaslilarin tamaminin diizenli egzersiz aliskanhigi
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaghlarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n %

Beden kitle indeksi

Normal 3 8.6
Hafif sisman 6 17.1
Obez 26 743

Egitim durumu

Ortadgretim ve alti 31 914

Ortadgretim Ustl 3 8.6

Medeni durum

Evli 16 457

Bekar 19 54.3
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Tablo 1. (Devam) Yashlarin Tamimlayici1 Ozellikleri

Ozellikler n %

Evde birlikte yasadig kisiler

Yalniz 10 28.6
Yalniz degil (es, ¢ocuk, bakici) 25 714
Gelir diizeyi

401-1000 TL 7 20.0
1001 TL ve Gzeri 28 80.0

Sigara kullanim durumu

Evet 6 171

Hayir 29 829

Alkol kullanim durumu

Evet 5 14.3

Hayir 30 85.7

Kullanilan ilag sayisi

1-2 adet/glinde 18 51.4

3 adet ve Uizeri/giinde 17 48.6

Diizenli egzersiz aliskanhg:

Evet

Hayir 35 100.0

ilag Yonetim Bilgileri

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tamaminin kronik
hastaligi bulunmakta ve ila¢ kullanmaktadir. Glinde bir-
iki adet ila¢ kullanan yaslilarin orani %51.4 iken {i¢ adet
ve Uzeri sayida ilag kullananlarin orani %48.6'dir. Yaglilarin
en sik kullandigi ilaglar sirasiyla antihipertansifler (%80.0),
analjezikler (%65.7) ve antikoagulanlardir (%37.1). Ayrica
yaslilarin %60.0" ilaglarini kullanirken diizenli olmasina
6zen gostermekte ve bunu saglamaktadir (Tablo 1).

Diisme Sikhigi ve Riskleri

Son biryilicinde yaslilarin %51.4't hi¢ diismemisken, %22.9'u
bir kez, %25.7'si ise iki kez ve Uzeri dismustur (Sekil 1).

Yashlarin Son Bir Yil icindeki Diigme Sikhig:

514
o0 257
22,9 5
50
40
=

30
20

10

o

Hig 1 kez 2 kez ve Gizeri

dismeyenler

Sekil 1. Yashlarin Son Bir Yil igindeki Diisme Sikligi

Dusen yashlar %25.7'si 6gle saatlerinde ve siklikla banyoda
diismiistiir. DENN Diisme Riski Degerlendirme Olcegi'ne
gore vyaslilarin %31.5'inin  dustk, %31.4'Unlin orta ve
%37.1'inin ylksek diigsme riski bulunmaktadir (Sekil 2).

Diisme Yoniinden Ev igi Diizenleri

Disme yoniinden ev ici cevre Ozellikleri degerlendirme
formuna gore yasllarin yasadigi evde merdiven
(0.34+1.43), koridor (1.17+0.85), yatak odasi (1.65+1.30),
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oturma odasi (1.74+0.98) ve mutfak (2.00+0.80)
disik disme riskine sahiptir. Ancak banyo ve tuvalet
(3.34+1.58) ev icinde ylksek disme riskine sahip olan
alandir. Digme yonilinden ev ici cevre Ozellikleri toplam
puani 10.25+4.16'dir (Tablo 2).

DENN Diisme Riskl Olgedi {%)

= Didgme riski az
= Diisme riski orta

» Didgme riski yiiksek

314

Sekil 2. Yashlarin DENN Diisme Riski Olgegi'ne Gére Diisme Riski

Tablo 2. Yashlarin Diisme Yoniinden Ev i¢i Cevre Ozellikleri
Ol¢egi’nden Aldiklari Puanlar

Diisme Yoniinden Ev ici Cevre Ozellikleri Formu Ort. +SS

Merdiven 0.34+1.43
Koridor 1.17+0.85
Yatak odasi 1.65+1.30
Oturma odasi 1.74+0.98
Mutfak 2.00+0.80
Banyo ve Tuvalet 3.34+1.58
Ev ici 6zellikleri toplam puani 10.25+4.16

Yasam Kalitesi Durumlari

SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi ve bu &lcegin alt boyutlarina
gore yaslilarin aldiklari puanlar incelendiginde; fiziksel rol
(14.64+3.85), ruhsal rol gi¢ligu (16.66+£3.92) alt boyutu
diger boyutlardan dusik, agr (38.71+4.67) alt boyutu
diger boyutlara gore orta, sosyallik islevsellik (45.71+4.66),
fiziksel fonksiyon (50.42+5.13), enerji/canlilik/vitalite
(52.00£2.63), genel saglik algisi (52.71£2.83) ve ruhsal
saglik (67.31+2.39) alt boyutu diger boyutlardan ytiksektir
(Tablo 3).

Tablo 3. Yashlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ‘ne Gore Aldiklari Puan
Ortalamalari

SF-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlari Ort. +SS

Ruhsal saglhk 67.31+2.39
Genel saglik algisi 52.71+2.83
Enerji/canlilik/vitalite 52.00+2.63
Fiziksel fonksiyon 50.42+5.13
Sosyallik islevsellik 45.71+4.66
Adri 38.71+4.67
Ruhsal rol gliglugu 16.66+3.92
Fiziksel rol 14.64+3.85

Tartisma

Gelismis Ulkelerde yaslilarda her yil Gigte bir oraninda diisme
gorilmektedir. Dusmeler sadece fiziksel problemlere
yol agmakla kalmayip sosyal rollerde kayiplara da sebep
olmaktadir. Cin'de yaghlarda diisme prevalansi %18.0
olarak bildirilmektedir (Halil, Ulger, Cankurtaran, Shorbagi,
Balam Yavuz & et al, 2006). Brezilya'da bu oran %27.6

olup %11 kirkla sonuclanmaktadir (Siqueira, Facchini,
Silveira, Piccini, Tomasi, Thumé & et al., 2011). Ulkemizde
65 yas Ustiinde, saglikli ve toplum iginde yasayanlarda
kisi basi yillik disme orani %31.9 olarak belirtilmistir.
Trabzon'da yapilan 65 yas ve Uzeri bireylerde disme
prevalansi %36.2 olarak belirtiimektedir (Gilhan Giliner &
Nural, 2016). Calismamiz kapsamindaki yaslilarda son bir
yil icindeki diisme orani %48.6'dIr. Literatiire bakildiginda
cografi ve kulturel farkhhklara bagh olarak diisme oraninin
degistigini gormekteyiz. Calismamizda da bulunan disme
oraninin sosyodemografik 6zellikler, ila¢ yonetim bilgileri,
ev ici duizenleri, diizenli egzersiz aliskanliginin olmamasi,
yasam kalitesi diizeyleriyle iliskili olarak farkli boyutlardan
kaynaklanabilecegi ortaya konmustur.

Coklu ilag kullanim durumu yashlik déneminde sik
gorilen bir saglik sorunudur. Artan yasla birlikte kronik
hastaliklarin artmasi, ilag gereksinimi de arttirmaktadir. Bir
calismaya gore Tirkiye'de guinlik tliketilen ilag sayisi 6.2'dir
(Asma, Gereklioglu, Korur & Erdogan, 2014). Calismalarin
coguna bakildiginda gunlik ilag tiketiminin dordin
altina dismedigini gormekteyiz (Arslan, 2005). Bakimevi
ve toplumda yasayan yashlarda yapilan bir calismada
yashlarin %77.0'sinin giinlik dort ve Uzeri sayida ilag
kullandigi belirlenmistir (Discigil, Teking, Anadol & Oklay
Bozkaya, 2006). Calismamizin sonuglarina gore yaslilarin
%51.4'U bir-iki ila¢ kullanmaktadir. Bu durumun katihimci
grubundaki yashlarin kronik hastalik sayisinin az olmasi
sebebiyle oldugunu disliinmekteyiz.

Yapilan bir calismada yaslilarin en fazla zaman gegirdikleri
banyo, mutfak ve yatak odasi gibi alanlarda dustikleri
saptanmistir (Lok & Akin, 2013). Calismamizda da benzer
olarak banyo ve tuvalette diisme riskinin en fazla oldugunu
gormekteyiz. Aksine mutfak ve yatak odasi disme
riskinin daha az oranda oldugu gorulmustir. Bir baska
calismada da toplumsal alanlarda ve ev ortamlarinda
yapilan dizenlemelerle disme riskinin %21 oraninda
azaltilabilecegi ileri surllmektedir (Clemson, Mackenzie,
Ballinger, Close & Cumming, 2008). Ozellikle yiiksek
diisme riski olan yaslilarda ev i¢i diizenlemelerinin diisme
riskini azaltmada etkili oldugu belirtiimektedir (Gillespie,
Robertson, Gillespie, Lamb, Gates & et al, 2009). Lok
ve Akin disme riski yonilinden ev ici cevre oOzelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda hol ve merdiven haric
yuksek riske sahip alanlari banyo, mutfak, yatak odasi ve
oturma odasi olarak belirlemislerdir (Lok, & Akin, 2013).

Stalenhoef ve digerleri (2002) dusmelerin  yash
bireylerde siddetli yaralanma, kirik, korku, giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik, given duygusunda azalma
ve daha az aktif bir yasam bicimi sergilemesine neden
oldugunu ileri strtlmektedirler (Stalenhoef, Diederiks,
Knottnerus, Kester, & Crebolder, 2002). Bizim ¢alismamizda
da yasam Kkalitesi alt gruplarinda ruhsal ve fiziksel rolln
diger alt boyutlardan oldukga diisiik puana sahip oldugu
tespit edilmistir. Yaslilik doneminde meydana gelen
kas gticti, kas kuvvetinde azalma ve agr gibi sorunlar
nedeniyle yasli bireylerin yasam kalitesi olumsuz yénde
etkilenmektedir. Giler ve Akal (2009) tarafindan evde
yasayan yashlarda yasam kalitesinin incelendigi calismada
artan yasla birlikte yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir
(Guler & Akal, 2009). Calisma grubumuzdaki yaslilarin
kronik hastaliklarinin varligi ve buna bagl olarak giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizliklerin meydana gelmesi alt
boyutlardaki dustik puanlamayi desteklemektedir.
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ilerleyen yasla birlikte hiicreler ve organlarda geri
donisimi olmayan ve bireyler arasinda farklilik gosteren
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu duruma sedanter
yasamin da eklenmesiyle, yash bireylerde kas kuvveti,
koordinasyon, esneklik ve kemik mineralizasyonunda
azalma, kirik, diisme riski, obezite, hastalik riski, anksiyete
ve depresyonda artma ve kendini iyi hissetmede azalma
vb. meydana gelmektedir (Kirdi, 2010). Calismamizda
yasl bireylerin diizenli egzersiz aliskanliklariin olmadigi
gorilmastir. Bu durum ¢ogunlugu orta diizeyde disme
riskine sahip bireyler icin bir risk teskil etmesi bakimindan
onemlidir. Literatur Tirkiye'de yash bireylerin sedanter
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Calismamizin sonuglari
da bunu desteklemektedir. Harvey, Mitchell, Lord ve
Close (2014) calismalarinda yashlarda ev diizenlemelerinin
dlsmeleri o6nledigini ve oOzellikle egzersiz yapan 65-74
yas dénemindeki bireylerin diisme oranlarinin azaldigini
belirtmektedirler (Harvey, Mitchell, Lord & Close, 2014).
Calismamizin planladigimiz diger asamalarinda bireylere
Ozel egzersiz programi olusturulmus ve uygulanmasi
planlanmistir. Bu yoniinl destekleyen bir baska calismada
evde yasayan lokomotor bozuklugu olan yashlarin ev
egzersizi uygulamasi ve yapilan telefon gorismeleri ile
fiziksel fonksiyonun ve yasam kalitesinin olumlu yonde
etkilendigi saptanmistir (Aoki, Sakuma, Ogisho, Nakamura,
Chosa & et al,, 2015). Diger taraftan glinimuzde yashlar
yasamlarini kendi ortamlarinda stirdiirmek istemektedirler.
Bu durum bu gruba 6zgli evde bakim gereksinimi
arttirmaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda,
yasl bireyin bagimsizligini korumaya yonelik; kronik
hastaliklarin yonetimi, sosyal hizmetler ve cevre ile olan
iletisimin arttirlmasi, yasl bireyin ve birlikte yasadigi
kisilerin egitim ihtiyacinin giderilmesi gibi uygulamalar yer
almaktadir (Oztop, Sener & Giiven, 2008).

“Calisma sonuglarina gore yaslilarin; %48.6'si
diismiistiir ve diisme riski yliksektir.”

Sonug

Arastirma  kapsamindaki yagllarin  yaklasik yarisinin
disttga ve dusme risklerinin yiksek oldugu ve yaslilarin
kullandiklari banyo ve tuvalette diisme riskinin yiksek
oldugu belirlendi. Yasllarin yasam kaliteleri incelendiginde
fiziksel rol puanlarinin dusuk, ruhsal saglik puanlarinin
yiksek oldugu saptandi. Galismamizin sonuglari geng
yasl bireylerde diisme riskinin artmasinin, bireyin fiziksel
rollerinin 6nemli o6lcude kisitladigini ve genel saglk
durumunu olumsuz yoénde etkiledigini gdstermistir.
Yasam kalitesini dogrudan etkileyen bu kavramin yash
popilasyona yonelik diizenlenecek egitim faaliyetlerinde
dikkate alinmasi, yashlarin kendi ortamlarinda saglikli ve
kaliteli yaglanmalarinda etkili olacaktir.

“Yashlarin yasam kalitesi parametrelerinden olan
fiziksel rolleri kisithdir ve kullandiklari banyo ve
tuvaletin diigme riski yiiksektir.”

Alana Katki

Calismamizin - sonuglari  yash bireyin toplum icinde
ve ev ortamlarinda daha etkin bir yasam sirdirmesi
icin saghk profesyonellerine yol g&stermesi bakim
ve tedavi programlarina katki saglamasi yoniyle
onemlidir. Bu c¢alismanin tamamlanmasiyla da hemsire
ve fizyoterapist tarafindan yapilacak uygulamalarin yasl
bireylerin saglikli yaslanmalarina olan etkileri ortaya

Gllhan Giiner ve ark., Evde Yasayan Geng Yaslilar Pilot Calisma

konacaktir. Yash bireylerin gticlendirilmesi bakimindan
gelistirilecek miidahale calismalarina da katki saglamasi
hedeflenmektedir.

Calismadan elde edilen veriler, modifiye edilebilecek risk
faktorlerinin kontrol edilmesine ve saglikh yaslanmaya
yonelik  yapilacak  koruyucu hizmet calismalarina
katki yapmasi beklenmektedir. Ayrica, bu calisma ile
multidisipliner calismalarin 6nemi bir kez daha ortaya
koymustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Amag: Yogun bakim hemsirelerinin calisma yasami kaliteleri ile etik duyarhhklarini
ve bunlan etkileyen faktorleri incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak
planlanan arastirma 138 hemsire ile yurutlldu. Arastirma verileri “Bireysel Bilgi
Formu’, “Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi” (SPCYKO) ve “Ahlaki Duyarlilik
Anketi” (ADA) kullanilarak elde edildi. Bulgular: Hemsirelerin (n=138), %82,6'sinin
kadin ve %63,8'inin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin SPCYKO ve ADA
puan ortalamalarinin 170.54+15.13; 93.46+23.10 oldugu belirlendi. Bu iki 6lcegin
korelasyonlari degerlendirildiginde; SPCYKO ile ADA yarar saglama alt boyutu disinda
tlm alt boyutlarinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<.05).
Hemsirelerin yasla beraber calisma ortami yasam Kkalitesinin (p=.034) ve butincil
yaklasim (p=.004) ile oryantasyonlarinin (p=.049) anlaml sekilde arttigi belirlendi.
Sonug: Calismada hemsirelerin calisma ortami yasam kaliteleri ve etik duyarhliklarinin
orta diizeyde oldugu, Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi ile Ahlaki Duyarlilik
Anketi alt boyutlarindan yarar saglama alt boyutu disinda tiim alt boyutlari (otonomi,
butlncil yaklasim, catisma, uygulama, oryantasyon) arasinda, istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the quality of work life and ethical
sensitivity of the intensive care nurses, as well as the associated factors. Material and
Materials and Method: This descriptive study was conducted with 138 nurses. The
data of the study were collected by using “Personal Information Form®, “Quality of Work
Life Scale for the Healthcare Personnel” (QWLS), and “Moral Sensitivity Questionnaire”.
Findings: It was found that 82.6% of the nurses (n=138) were women, 63.8% had
bachelor’s degree, the mean score obtained by the nurses from Quality of Work Life Scale
for the Healthcare Personnel and Moral Sensitivity Questionnaire were 170.54+15.13,
93.46+23.10, respectively. When evaluating the correlations of the two scales; a
negative and statistically significant correlation was found between Quality of Work Life
Scale for the Healthcare Personnel and all subscales of Moral Sensitivity Questionnaire
except for its providing benefit subscale (p< .05). It was also determined that as the
age increased, the quality of work life of the nurses (p=0.034), their holistic approach
(p=0.004) and orientations (p=0.049) significantly increased as well. Conclusion: It
was found in the study that the quality of work life and the ethical sensitivity of the
nurses were moderate; a statistically significant correlation was found between Quality
of Work Life Scale for the Healthcare Personnel and all subscales of Moral Sensitivity
Questionnaire (autonomy, holistic approach, conflict, practice, orientation) except for
its benevolence subscale.

Keywords: Intensive care, work environment, nurse, moral sensitivity.

Giris

Teknolojideki hizli ilerlemeler saglik hizmetlerindeki tani,
tedavi ve bakim asamalarini etkilemekte (Weiss vd., 2004)
ve bu durum hemsirelik bakim hizmetini ve toplumun bu
hizmetten beklentilerini degistirmektedir. Bircok konuda
oldugu gibi bakim konusundaki bilgilere ulasilabilirligin
artmasi, bireylerin kaliteli hizmet ve Uriin beklentilerini
arttirmaktadir (Chang, Shyu, Wong, Friesner, Chu & Teng
2015).

Nitelikli hemsire is glictintiin korunmasi ve stirdtrilmesinin
tim dinyada giderek daha zor bir hal aldigi bildirilmektedir
(Buchan, Twigg, Dussault, Duffield & Stone, 2015; Gantz vd.,
2012; Lartey, Cummings & Profetto-McGrath, 2014). Son
zamanlarda hemsire sayisinda sinirlamaya gidilmesi ile
calisma ortamindaki is yogunlugunun arttigina (Buchan
vd., 2015) ve hemsirelerin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigine dikkat cekilmektedir (Castaneda & Scanlan,
2014; Chang vd., 2015).
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Galisma yasami kalitesinin, bir bireyin isle ilgili refah durumu,
odullendirme, tatmin ve stresten kacinma ile diger negatif
kisisel sonuclar gibi mesleki deneyimleri iceren kapsamli bir
yapi oldugu bildirilmektedir (Barbosa & Melo, 2008). Birey ile
meslegi arasinda iliskileri diizenleyen karmagsik mekanizmayi
anlayabilmek icin, calisma yasam kalitesi kavramini
anlayabilmenin 6neminden bahsedilmektedir (Labbadia vd.,
2011).

Yogun bakimlar fazla sorumluluk tasima, asiri stres yasama ve
¢ogu zaman hizli karar verme gereginin yasandidi stres diizeyi
yiiksek ortamlardir (Silva vd., 2013). Bu nedenle bu ortamlarda
karar verme surecinde hasta degerleri ve beklentileri
dogrultusunda, en uygun etik ilkenin hangisi olduguna birey
ile birlikte karar verilmesinin glg¢ olabilecegi gorilmektedir
(Lutzen, 2008).

Yogun bakimlarda hemsirelerin  ¢alisma ortami  yasam
kalitelerini ve etik duyarliliklarini etkileyen pek ¢ok durum ve
olay ile karsilasma olasiliginin yiiksek olacagi 6n goriilmektedir.
Bu durum, biittincll ve hiimanist bakimi etkileyen teknolojik
cesitlilik, glinliik stresli olaylar ve 6lim gibi durumlarin fazla
yasanmasi ile baglantili olabilmektedir (Silva, Loureiro, Frota,
Ortega & Ferraz 2013).

Etik sorunu saptama yetenedi olan etik duyarlilik, kaynagini
kisinin mesleginin rol ve sorumluluklarinin farkindaligindan,
mesleki etik bilgisinden ve etik standartlardan almaktadir
(Weaver, Morse & Mitcham 2008). Etik duyarliligin, etik sorunlari
¢ozme, aciklik getirme ya da eylemi hakli ¢ikarma olarak
distintlmesinin yaninda mutlak bir etik ikilemi ya da ¢atismayi
onledigi bildirilmektedir (Lutzen, Evertzon & Nordin 1997).

Bakimin kalitesini etkileyen etik duyarliligin (Lutzen & Ewalds-
Kvist, 2013), etik agidan savunulabilir bir yargiyr saglamasi
onemlidir (Lutzen vd., 1997). Ayrica profesyonel davraniglar etik
kodlar ile sekillenmektedir (Weaver, 2007; Weaver vd., 2008).

Hemsirelerin bakim uygulamalari sirasinda etik ikilemlerle
karsilastiklarinda, etik ikilemi tanima, analiz etme ve ¢6zme
yonlinde sistematik bir yaklasima gitmeleri, evrensel etik
degerler ve etik ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollar Giretmeleri
onemlidir (Jeager, 2001).

Hemisirelerin ¢alisma ortami, etik duyarliliklarini etkilemektedir.
Yogun bakim hemgireleri acil durumlarda ekip icinde hizl
karar alan, hastanin genel durumunda olusan degisiklikleri
ilk saptayan meslek Uyeleridir (Eser, Khorshid & Demir, 2007).
Dogal olarak, yogun bakimlarda, hastalarin kendi tedavi/
bakimlar konusunda genellikle karar veremeyecek durumda
olmalari, yapilan bakim ile ilgili midahalelerin 6zelligi, yogun
bakim ortamindan kaynaklanan karmasik ve beklenmedik
olaylarin daha fazla yasanmasi gibi nedenlerle etik sorunlar
daha sik yasanmaktadir (Basak, Uzun & Arslan 2010).

Yogun bakim birimlerinde karsilagilan etik sorunlarin ¢oklu/
karmasik nedenlere bagl olarak ortaya ¢cikmasi ve kisa stirede
¢o6zlime ulagtinimasi gerekliligi, ytiksek ahlaki duyarliiga sahip
olmayi gerektirmekte ayrica hemsirelerin calisma ortami yasam
kalitelerini de etkilemektedir.

Amag

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin calisma ortami
yasam kaliteleri ile etik duyarliliklarini ve bunlari etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapildi.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin  Sekli; Bu arastirma tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Aragtirmanin  Yapildigi Yer: Arastrma bir Universite
hastanesinin yogun bakim birimlerinde calisan hemsireler ile
yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin yiiriitildigu
Universite Hastanesinde toplam 10 tane yogun bakim
bulunmakta ve bu yodun bakimlarda toplam 213 hemsire
calismaktadir. Calismaya katilmayr kabul eden 138 hemsire
calisma kapsamina alindi. Katilim orani %65'tir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri; Bireysel Bilgi
Formu, Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi-SPCYKO,
Ahlaki Duyarllik Anketi-ADA ile topland.

1. Bireysel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi 14 sorudan olusan
formdur.

2. Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi-SPCYKO;
Aydin, Celik ve Ugurluoglu tarafindan 2011 yilinda gelistirilen
“Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi (SPCYKO)”
kullanildi (Aydin, Celik and Ugurluoglu, 2011). Arastirma
anketinde calisanlarin her bir ifadeye katiim dereceleri 5'li
likert dlcegi kullanilarak &lculdiigl ve calisanlarin ifadelere
katim derecesi, 1="kesinlikle katilmiyorum’, 2="katilmiyorum’,
3="kararsizim’, 4= "katiliyorum” ve 5="kesinlikle katiliyorum”
arasinda degistigi belirtilmektedir. Olcegin Cronbach Alpha
katsayisi 0.924 olarak bulundugu belirtilmektedir (Aydin vd.,
2011).

3.Ahlaki Duyarlihk Anketi-ADA; Kim Lutzen tarafindan
olusturulmus ve Karolinska Hemsirelik Enstitlisi'nde 1994
yilinda ilk defa oncelikle psikiyatri kliniginde sonra da diger
birimlerde calisan doktor ve hemsirelerde etik karar verme
stirecinde gosterilen etik duyarliigi belirlemek amaciyla
kullanilan” Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA kullanildi (Kim, Park,
You, Seo, Han, 2005; Lutzen, Blom, Ewalds-Kvist, Winch, 2010).
Cronbach Alfa degeri 0.82 olarak bulunan ADA 6lceginin Tiirkge
gecerlilik ve glvenirliligi Tosun tarafindan 2005 yilinda yapildigi
ve 30 madde ve 6 alt boyuttan olusan likert tliriinde bir 6lgim
araci oldugu bildirilmektedir. Otonomi (10,12,15,16, 21,24,27.
maddeler), Yarar Saglama (2,5,8,25. maddeler), Butlnciil
Yaklasim (1,6,18,29,30. maddeler),Catisma (9,11,14. maddeler),
Uygulama (4,17,20,28. maddeler), Oryantasyon (7,13,19,22.
maddeler), 3, 23, ve 26. maddeler Lutzen'in yaptigi faktor
analizi sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer
almadigi (Lutzen vd., 1997; Lutzen, Nordstrom, Evertzon, 1995;
Tosun, 2005), ADAda ifadeler bir puan (tamamen katiliyorum)
ile yedi puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirildigi
ve bu ifadelerde bir puan tamamen katilma yoniinde ylksek
duyarlihgl, yedipuan hi¢ katlmiyorum yonlinde dusik
duyarlihdr ifade ettigi ADAdan alinabilecek en dustik puan 30,
en ylksek puan ise 210 ve disik puan yiiksek etik duyarliida,
ylksek puan dusuk etik duyarliliga isaret ettigi belirtilmektedir.

4. Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen
bulgularin istatistiksel analizleri icin, SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici  istatistiksel ~metotlarin  (frekans, ylzde,
ortalama, standart sapma) yani sira 6l¢limler arasi iliskilerin
incelenmesinde normal dagihm goérilmedigi igin; Kruskal
Wallis test, Mann Whitney U test ve Pearson Korelasyon
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Analizi non parametrik kullanildi. Sonuclar %95 giiven
araliginda, p< .05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5. Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi icin
ilgili Universitenin Tip Fakdiltesi Etik kurulundan Etik Kurulu
(Toplanti sayisi:50, Karar No:8) izni alinmistir. Calismaya
katilan hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  (n=138) bireysel
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, %82.6'sinin kadin;
%61.6'sinin 30 yas altinda; %54.3'Unlin bekar; %61.6'sinin
¢ocuk sahibi olmadigi ve egitim durumu incelendiginde ise,
%63.8'inin Lisans mezunu oldugu bulundu. Hemsirelerin
%91.3'Unln yogun bakimlarda servis hemsiresi olarak
ve %74.6'sinin nobet tutarak calistigl, %76.1'inin meslegi
isteyerek yaptigi, %53.6'sinin calistig yeri tercih etmedigi
saptandi. Hemsirelerin %73.9'unun Etik egitimi aldigs;
%65.2'sinin etik ile ilgili herhangi bir yayin takip etmedigi
ancak %47.8'inin calistigi kurumda etik kurul oldugunu
bildigi saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin ADA ve SPCYKO'den Alabilecekleri Alt ve Ust
Degerler ile ADA ve SPCYKO ‘den Aldiklari Toplam Puan Ortals 1

Oleekve ADAvesPCYKOden  ETERIIS NS
Alt boyutlari Min-Max puanlan
(5=138)

SPCYKO 52-260 170.54+15.13
ADA Alt boyutlar
Otonomi Alt Boyutu 7-49 20.38+6.56
Yarar Saglam Alt Boyutu 4-28 12.88+4.47
gg;‘;’;’;;”’ Yaklasim Alt 535 13204508
Catisma Alt Boyutu 3-21 13.22+4.21
Uygulama Alt Boyutu 4-28 12.63+3.92
Oryantasyon Alt Boyutu 4-28 10.14+4.04
Toplam Olgek Puani 30-210 93.46+23.10

SPCYKO Cronbach Alfa; .75, ADA Cronbach Alfa; .87

Yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin SPCYKO
puan ortalamalarinin 170.54+15.13 oldugu; ADA toplam
puan ve alt boyut ortalamalarinin ise, otonomi boyutunda
20.38+6.56, yarar saglama boyutunda 12.88+4.47,
bltlncil yaklasim boyutunda 13.29+5.08, catisma
boyutunda 13.22+4.21, uygulama boyutunda 12.63+3.92,
oryantasyon boyutunda 10.14+4.04 oldugu ve ADAnin
toplam puan ortalamasinin 93.46+23.10 oldugu saptandi.
SPCYKO Cronbach Alfa degeri; 75 ve ADA Cronbach Alfa
degeri ise.87 olarak bulundu (Tablo 1).

40 yas ve Uzerindeki hemsirelerin SPCYKO puanlarinin
daha yuksek (p=.034) oldugu ayni zamanda ayni yas grubu
hemsirelerin ADA'nin biitlincil yaklasim ve oryantasyon
alt boyutlarinda etik duyarhliklarinin daha yuksek oldugu
bulundu (p=.004; p=.049) (Tablo 2).

Koroner, Acil, Dahiliye, G6gus Kalp Damar Yogun Bakim
Unitelerinde calisanlarin diger yogun bakimlara gore
oryantasyonlarinin daha iyi oldugu ve anlamlhg etkiledigi
belirlendi (p=.010). Calistigi yeri kendi tercih etmeyen
hemsirelerin  ADA'nin  uygulama alt boyutunda etik
duyarlliklarinin daha yiksek oldugu ve cahlstigi kurumda
etik kurul oldugunu bilen hemsirelerin SPCYKO puan
ortalamalarinin daha yiksek, ADA'nin toplaminda ve

otonomi, butiincil yaklasim, oryantasyon alt boyutlarinda
etik duyarliliklarinin daha yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2). SPCYKO ile ADA puanlarinin korelasyonlari
degerlendirildiginde; SPCYKO puani ile ADA alt
boyutlarindan yarar saglama alt boyutu disinda tiim alt
boyutlari (otonomi, butiincil yaklasim, catisma, uygulama,
oryantasyon) puanlari arasinda, %21.1 ile %36.1'e varan
dizeylerde ters yonlu ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<.05). ADA toplam ve alt boyut puanlari
azaldikca etik duyarliligin arttigi ancak SPCYKO puani
arttik¢a calisma alani yasam kalitelerinin arttigi géz oniine
alindiginda ters gibi goriinen korelasyon iliskisinin aslinda
ayni yénde oldugu anlasildi. SPCYKO puani ile ADA toplam
puani arasinda %32.4 diizeyinde ayni yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p=.000; p<.05) (Tablo 3).

Tartisma

Calismada hemsirelerin ¢alisma ortami yasam kaliteleri ve
etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu ancak ADA'nin
oryantasyon ve butincil yaklasim alt boyutlarinda
etik duyarliliklarinin en yiiksek oldugu belirlendi.
Yapilan calismalarda hemsirelerin SPCYKO puanlarinin
orta diizeyde, ADA puanlarinin ise cesitlilik gosterdigi
bildirilmektedir. Zavala ve arkadaslar(2016) yaptiklari
calisma sonucunda, calisma bulgularina benzer sekilde
hemsirelerin calisma ortami yasam kalitelerinin orta
dizeyde oldugu, etik duyarliliklarinin ise, Tosun’un (2005)
calismasinda orta diizeyde ancak Aksu ve Akyol'un
calismasinda disiik olarak bildirilmektedir (Aksu & Akyol,
2011).

Hemsirelerin calisma ortamlarinda gegirdikleri sirenin
dikkate deger ve tiim yasamlarini etkileyebilecek diizeyde
oldugu géz o6nine alindiginda, ¢alisma ortami yasam
kalitesinin 6nemi yadsinamaz. Bu baglamda tim hasta
bakim uygulamalarinda 6zellikle yogun bakimlarda kritik
karar vermenin ve hemsirelik bakimmin en Ust dizeyde
gerceklestirilmesi  agisindan  calisma ortami  yasam
kalitesinin ve etik duyarliigin yiiksek olmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Literatlirde hemsirelerin yasla beraber calisma ortami yasam
kalitesi artarken, etik duyarliliklarinin ise cesitlilik gosterdigi
bildirilmektedir. Kim ve arkadagslarinin “Hemsirelerin etik
sorunlar karsisindaki duyarlliklan” konulu calismasinda
etik duyarliligin yasla beraber azaldigi (Kim vd. 2005),
Leino-Kilpi ve arkadaslarinin yogun bakim Unitelerinde
orgutsel etik ve personel algilar konulu calismasinda yasla
beraber etik duyarliigin arttigi bildirilmektedir (Leino Kilpi,
Suominen, Makela, McDaniel, & Puukka 2002). Lutzen ve
arkadaslarinin psikiyatri uygulamalarindaki ahlaki duyarlilikla
ilgili arastirmasinda (Lutzen vd. 2010) ve yine Lutzen ve
arkadaslarinin doktor ve hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini
inceledigi  diger bir arastirmasinda (Lutzen, Johnson &
Nordstérm 2000) ADA kullanildigi ve katiimcilarin ilerleyen
yas ile birlikte &zellikle otonomi diizeyinin arttigina ve
hemsirelerde yasin butlincul yaklagimi etkileyen olumlu
etmenlerden biri olduguna dikkat cekilmektedir (Lutzen vd.,
2000).

Bu calismada hemgirelerin yasla beraber calisma ortami
yasam kalitelerinin (p=.034) ve hemsirelik bakiminda oldukca
onemli olan buttincil yaklagim (p=.004) ile oryantasyonlarinin
(p=0,049) anlaml sekilde arttigi belirlendi. Otonomi, yarar
saglama, catisma, uygulama ve toplam etik duyarliik
puanlarinda anlamlilik olmadigi belirlendi (p> .05). ilerleyen
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine gére SPCYKO ve ADA Puan Ortal larinin Karsilagtiimasi
Tanitici Ozellikler X+SD Min-Max
Yas Ortalamasi 28.25+6.65 20-54
Calisma suresi 7.06+7.05 1-40
S % SPCYKO ADA ADA ADA ADA ADA ADA ADA
Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygul. Ory y Topl:
X155 X+5S 5“;'""“ Yaklasim X+5S X+55 X+5S X+5S
+SS
Yas
20-29 85 616 170.78+16.91 20.78+6.63  12.89+4.40 13.88+5.11 13.23+4.61 12.76+4.00 10.28+4.21 94.66+23.95
30-39 43 312 168.10+£10.78  20.02+6.32  12.95+4.70 13.02+5.12 13.28+3.32 12.16+3.53 10.46+3.92 93.19£21.90
40 yas ve lizeri 10 7.2 178.90+15.13 18.50+7.24  12.40+4.55 09.40+2.37 12.80+4.49 13.50+4.97 07.50+1.90 84.50+20.76
KW=6.745 KW=1.879 KW=0.205 KW=11.223 KW=0.138 KW=0.811 KW=6.048 KW=1.798
P=.034 p=.391 p=.903 p=.004 p=.933 p=.667 p=.049 p=.407
Yogunbakim
Noroloji 10 72 162.85+22.46  23.10£7.95  14.00+5.06 16.80+7.18 12.50+3.72 13.40+4.88 12.30+6.17 103.20+35.42
Kalp Damar 13 94 176.54+08.48  21.31£6.69  13.23+5.07 15.61+5.35 13.69+3.66 13.85+2.19 08.23+3.81 98.08+15.11
Cocuk 16 16.6 164.19+£22.73  21.94%8.15 13.37+4.66 14.06+6.60 14.81£7.93 11.75+4.48 11.19+£3.90 98.63+29.84
Beyin Cerrahi 10 7.2 170.10+09.93 18.50+5.21 13.60+3.89 10.90+3.25 12.80+2.82 10.70+3.43 10.20+3.12 87.30+£17.38
Yenidogan 29 145 169.05+16.88  22.45+7.41 12.90+4.57 14.55+6.30 13.35+4.52 13.80+4.50 11.75+4.90 99.80+29.32
Genel Cerrahi 17 123 168.59+14.08  19.82+6.46  12.76+4.29 13.00+4.01 14.06+2.44 13.12+3.53 11.76+3.53 95.41+20.25
Dahiliye 1 80 172.23+07.27  18.82%£3.25  11.64+4.80 13.54+1.57 14.00+3.87 12.18+3.09 08.09+1.58 87.64+13.40
Koroner 4 29 171.00+£10.68 18.25+4.72 12.00+4.83 10.70+4.19 10.25+3.50 12.75%2.22 07.75%3.09 82.75+18.84
Reanimasyon 10 72 167.60+08.38  20.00+6.83 12.10+4.25 12.40+5.62 12.30+3.02 10.40+4.19 09.40+4.88 85.80+£22.98
Acil 27 196 177.07+£12.64  18.59+5.77  12.55+4.48 11.15+2.41 12.97+3.04 12.81+3.99 08.85+2.48 93.46+23.10
KW=15.952 KW=6.895 KW=3.516 KW=16.063 KW=8.384 KW=13.240 KW=21.671 KW=7.937
p=.068 p=.648 p=.940 p=.066 p=.496 p=.152 p=.010 p=.540
Calistig yeri tercih
etme
Evet 64 464 169.74+£17.47  21.34+7.94  13.53%4.45 13.69+5.83 12.80+3.42 13.42+4.20 10.87+4.68 96.83+£27.20
Hayr 74 536 171.22+12.86 19.54+5.55 12.31+£4.45 12.94+4.33 13.58+4.78 11.95+3.54 09.50+4.04 90.55+18.54
MWU= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MWU=
2361.5 2128.00 2007.0 2360.0 2205.0 1886.50 2024.0 2114.00
p=.978 p=.305 p=122 p=.973 p=485 p=.039 p=.140 p=.278
Cahisilan kurumda
etik kurul oldugunu
bilme durumu
Biliyor 66 47.8 173.12+£16.04 19.39+6.73 11.98+4.70 12.14+4.98 13.24+4.92 12.67+3.98 9.53+4.09 89.80+24.17
Bilmiyor 72 522 168.17+£15.13  21.28+6.32 13.69+4.12 14.35+4.97 13.19+3.47 12.60+3.89 10.69+3.95 96.82+21.71
MwuU= MwuU= MwWU= Mwu= MwuU= MwuU= MwuU= Mwu=
1832.50 1894.50 1847.00 1587.00 2278.50 2362.00 1819.50 1812.00
p=.020 p=.040 p=.24 p=.001 p=.676 p=.952 p=.017 p=.016
Hemsirelik etigi
egitimi alma
durumu
Evet 102 739 170.63+14.09  20.76+6.74  13.50+4.35 13.44+5.00 12.99+4.51 12.96+3.76 10.48+4.13 95.19+23.38
Hayir 36 26.1 1 70&3[1[)1_7.99 19.28+5.98  11.11+4.41 12.86+5.08 13.86+3.20 11.69+3.92 09.07+3.69 88.58+21.87
- MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U=
1776.50 1598.50 1270.00 1703.00 1531.00 1385.50 1459.50 1464.000
p=.773 p=.249 p=.006 p=.517 p=.137 p=.028 p=.067 p=.071

yasin calisma ortami yasam kalitesini tecriibenin de olumlu
etkilerinden dolayr yikselttigi ve yine bitlincll yaklasim
duyarlligini arttirmada bir etken oldugu distinilmektedir.

Farkl yogun bakimlarda calisan hemsirelerin calisma ortami
yasam kaliteleri ve etik duyarliliklarinin degisebilecegi dikkati
cekmektedir. Koroner, Acil, Dahiliye, Gogus Kalp Damar Yogun
Bakim Unitelerinde c¢alisanlarin ADA'nin oryantasyon alt
boyutunda etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonucun calisma ortami yasam kalitesinden kaynaklandigi
distintlmektedir. Calisma ortami yasam kalitesi ytiksek olan
yogun bakimlarda calisan hemsirelerin oryantasyonlarinin
daha yiksek oldugu belirlendi.

Calistigi yeri tercih edip etmeme durumunun calisma
ortami yasam Kkalitesini ve etik duyarliligi etkileyecegi
ongorulmektedir. Tosun'un ¢alismasinda, calistigi birimi
kendi tercih eden doktor ve hemsirelerin catismayi daha
fazlayasadiklaribununyanisiraoryantasyondadahabasarili

olduklari bildirilmektedir (Tosun, 2005). Bu ¢alismada ise
uygulama alt boyutunda calistigi yeri kendi tercih etmeyen
hemsirelerin etik duyarhliklarinin daha yuksek oldugu,
meslegdin gereklerini yerine getirmede, uygulamada daha
basarili olduklari belirlendi. Bu sonucun, calistigi yeri tercih
eden hemsirelerde mesleki doyum ve beklentilerinin
ylksek olmasi nedeni ile hemsirelerin calisilan birimdeki
kosullara daha fazla duyarl olmalarindan kaynaklandig
distnlebilir.

Hemsirelik mesleginde etik duyarlihgin ylksek olmasi
gerekliligi, bireylerin  yasam micadelesi verdikleri
dénemde bakim vermenin 6neminden ve hasta bireylerin
etik acidan duyarlihgi ylksek ortamlarda bakim alma
hakkindan bununla birlikte, hemsirelerin de etik duyarliligi
yuksek ortamlarda bakim verme gereksiniminden
kaynaklandigi dustintilmektedir.  Comrie’'nin “lisans ve
lisanstisti hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarliliklari”
konulu arastirmasinda (2012) arastirmaya katilanlarin
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egitimlerine gore ahlaki duyarliliklarinda anlaml bir fark
bulunmadigi bildirilmektedir. Ayrica, etik egitimlerinde
vaka ve similasyon calismalarina yer verilmesinin saghk
calisanlarinin mesleki uygulamalarinda etik ikilemlere
karsi farkindaligi ve duyarliligr arttiracagini belirtmektedir
(Comrie, 2012). Weawer ve arkadaslari, “mesleki
uygulamalarda ahlaki duyarlihk” konulu arastirmasinda
tlm saglik calisanlarinin etik agidan duyarli bir ortamda
calismaya ihtiyaci oldugunu belirtmektedir (Weaver vd.,
2008).

Tablo 3. SPCYKO ile ADA Ar daki Kor yon Dagilimlari
SPCYKO

r =211
Otonomi

P 013*

r =141
Yarar Saglama

p 099

r -361
Butiinciil Yaklasim

p .000*

r =217
Catisma

p .011*

r -224
Uygulama

p .008*

r -355
Oryantasyon

p .000*

r -324
Genel

p 000%

Bu calismada ise hemsirelerin etik egitimi alma durumuna
gore calisma ortami yasam kalitesi ve ADA alt boyutlari
puan ortalamalan arasinda istatistiksel farkhhklarin
olmadig, aksine etik egitimi almayanlarin yarar saglama ve
uygulama alanlarinda duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=.006; p=.028). Etik egitimi alan bireylerde,
egitimin genel bilgi iceren teorik konular agirlikli olmasinin
ve ¢alisma yasamina teorik bilgilerin gegirilmesinde sorun
yasamalarinin bir sonucu olarak, uygulamada ve yarar
saglamada daha fazla sorun yasamalarina neden oldugu
distnulmektedir.

Galisilan kurumlarda calisma ortami yasam kalitesinin
ve etik duyarliigin arttirlmasinda idari destegin ve etik
kurullarin 6nemine dikkat cekildigi gériilmektedir (Weaver,
2007; Kim vd., 2005). Weawer ve arkadaslarinin “ahlaki
duyarlilik kavraminin anlami” konulu calismasinda saglhk
calisani ile tedavi ve bakimini ydrittigl hasta/saghkli
bireylerin iliskilerinin duyarli ortamda yuritilmesi icin
idari destek alinmasinin 6neminden bahsedilmektedir
(Weaver, 2007). Kim ve arkadaslari “Hemsirelerin etik
sorunlar karsisinda duyarhliklan” konulu arastirmasinda
cahstiklari hastanelerde etik kurul olan hemsirelerin
etik duyarhliklarinin ytksek oldugunu tespit ettikleri
gorilmektedir (Kim vd., 2005). Bu calismada; calistigi
kurumda etik kurul oldugunu bilen hemsirelerin calisma
ortami yasam kaliteleri ile ADA'nin toplaminda ve otonomi,
bitlncll yaklasim, oryantasyon alt boyutlarinda etik
duyarlliklarinin, Kim ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sekilde yiksek oldugu saptandi (p=.020;.p=.016, p=.040;
p=.001; p=.017).

Yogun bakimlarda calisanlarin aciliyet durumlarinda
etik ikilemleri yogun yasadiklarindan bu durumun etik
duyarhliklarini  ve c¢alisma ortami yasam kalitelerini
etkilediginden s6z edilmektedir. Lutzen ve arkadaslarinin
psikiyatri ekibinde “ahlaki iklim, ahlaki stres, ahlaki
duyarlilik”konulu arastirmasinda bu ti¢ kavram metodolojik
acidan incelenerek; meslekte calisma stiresi fazla olanlarin
calisma ortaminda meslektaslari ve yoneticileri tarafindan
daha fazla desteklenmeleri ile baglantili olarak isi birakma
disutincelerinin daha az ve meslekten memnuniyetlerinin
daha yuksek, ayrica ¢alisma ortamindaki memnuniyetleri
yliksek olanlarin da etik duyarlliklarinin daha fazla
oldugu ve etik ikilemleri ve stresi az yasadiklarina dikkat
cekilmektedir (Lutzen, Cronqvist, Magnusson & Andersson
2003). Jameton “hemsirelik uygulamalarinda etik konular”
konulu calismasinda etik sorunlar ya da ikilemlerde
hemsirelerin ¢ogunun yapmasi gerekeni bildigi halde
zaman kisithligr nedeniyle acil durumlarda dogru kararlari
almada ikilemler yasadigi belirtiimektedir (Jameton, 1993).

Bu calismada ise, SPGCYKO puani ile ADA alt boyutlarindan
yarar saglama alt boyutunda anlamhlik bulunmamasina
(p=.099) karsin; otonomi (p=.013), bitincul yaklasim
(p=.000), catisma (p=.011), uygulama (p=.008),
oryantasyon (p=.000) ve anket genel puan ortalamasi
(p=.000) arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu. Yogun bakimlarin oldukca yogun ve stresli
calisma ortamlar olmasi, calisanlarin ¢alisma ortami yasam
kalitelerini oldukga etkiledigi ancak calisma ortami yasam
kalitesinin yukseltilmesi ile hastalarin bakim kalitesinin
de yukseltilecegi, etik duyarlihgin calisma ortami yasam
kalitesine iliskili oldugu ve bu iki durumun birbirlerinden
etkilendigi soylenilebilir.

“Hemsirelerin calisma ortami yasam kalitesi ile
etik duyarliliklari arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlendi. Yogun bakimlar, yogun ve kapsamli
bakim ve tedavinin uygulandigi birimlerdir. Yogun
bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin yiiksek
olmasi beklenmektedir. Bu baglamda calisma
ortami yasam kalitesinin 6nemi ortaya citkmaktadir.”

Sonug

Bu calismada hemsirelerin calisma ortami yasam kaliteleri
ve etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu ancak ADA'nin
oryantasyon ve btlncll yaklagim alt boyutlarinda etik
duyarhliklarinin en yiiksek oldugu belirlendi. SPCYKO
ile ADA puanlarinin korelasyonlari degderlendirildiginde
ise; SPCYKO puani ile ADA alt boyutlarindan yarar
saglama alt boyutu diginda tim alt boyutlari (otonomi,
bitlincll yaklagim, c¢atisma, uygulama, oryantasyon)
arasinda, istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Bu
sonuclar goz online alindiginda; hemsirelerin calisma
ortami yasam kalitelerinin etik duyarliliklarini etkiledigi
ve calisma ortamlarinin dizenlenmesinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Yogun bakim hastalarinin, etik duyarlihg
yiksek hemsirelerden bakim alma hakki vardir. Ayrica,
hemsirelik meslegi etik acgidan duyarli ortamlarda
uygulanmayi hak eden bir meslektir. Hemsirelerin ¢alisma
ortami yasam kalitelerinin ylkseltilmesi, hemsirelerin etik
ve etik duyarlihga yonelik farkindaliklarinin arttiriimasi
acisindan mezuniyet dncesi-sonrasi egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu egitimlerin strekliliginin saglanmasi
onerilebilir.
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Alana Katki

Literatir incelendiginde yodun bakimlarda calisan
hemsirelerin  etik duyarliliklari ile ilgili makalelere
rastlanmistir. Ancak calisma ortami yasam kalitesi ile etik
duyarlih@in iliskisini arastiran bir ¢calismaya rastlanmamistir.
Galisma  kosullarinin  diizeltilmesinin  etik  duyarliligi
arttiracagi dustindlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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irritabl barsak sendromu; kronik, bilinen bir organik sebebi olmayan, stres ve emosyonel
gerilimin yiksek diizeyde oldugu donemlerde ortaya ¢ikan veya artan, kronik karin
agnisi, ishal ve kabizlik gibi defekasyon aliskanliklarinda degisiklerle seyreden yaygin
fonksiyonel bir barsak hastaligidir. Hastaligin getirdigi sorunlar ayni zamanda, yasam
kalitesini de etkilemektedir. irritabl barsak sendromu yasami tehdit etmemesine ragmen,
hastalar hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmakta ve is kaybi, psikolojik
sorunlar, aile ve arkadaslarla sinirli sosyal etkilesimler sonucu yasamlari olumsuz
etkilenmektedir. Bu sorunlari yasayan hastalarin yasam kalitesinin yukseltilmesi saglk
bakim profesyonellerinin 6nemli amaglarindan biridir. Bunun i¢in hemsireler; hastanin
ve ailesinin ihtiya¢ duydugu saglik danismanligini yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yeteneklerini arttirarak, bireylerin yasam bicimi degisikliklerinde ve
hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemlerini kullanmalarina ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardim etmede 6nemli rol oynamaktadirlar.
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E-posta: serap.parlar@firat.edu.tr

Anahtar Kelimeler: Irritabl barsak sendromu, yasam kalitesi, hemsirelik bakimi.

Abstract

Irritabl bowel syndrome is the common, chronic functional disorder of gastrointestinal
system, without an etiologically known cause, emerging or aggravating during
emotional stress periods, and and characterized by changes in defecation habits such
as chronic stomach ache, diarrhea, and constipation. Outcomes of the disease affect
quality of life at same time. Although irritable bowel syndrome is not life-threatening,
patients are insufficient to cope with the disease and are affected negatively in their
lives because of employment, psychological problems, limited social interactions with
their family and friends. Increasing the quality of life of the patients, who experience
these concerns, is one of most important purposes of healthcare professionals. Thus
nurses play important role in helping reach the quality life level and in helping suitable
coping methods for adaptation to the disease and life style changes through healthcare
counseling and enhancing their ability of social and physical activities.

Keywords: Irritable bowel syndrome, quality of life, nursing care.

Giris

irritabl barsak sendromu (IBS), saptanabilir herhangi  Diyarbakirda yapilan calismalarda IBS prevalansinin

bir hastaligin olmadigi, baskin olarak karin agrsi ya
da rahatsizlik hissi ile beraber barsak aliskanliklarinda
degisiklik ile karakterize kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir
(Sezer & Saka, 2014; Akehurst & Kaltenthaler, 2001;
Pimentel vd., 2002). IBS en sik gériilen gastrointestinal
fonksiyonel duzensizliktir (Soykan, 2002; Michalsen,
Vandvik & Farup, 2015). Rapor edilen iBS prevelansi farkh
tlkeler arasinda (Fransa %4.0, Hollanda %5.8, Ispanya
%12.1, Almanya %12.5, Ingiltere %16.7, Hirvatistan
%28.0) degisim gOstermesine ragmen Avrupada her
1000 insandan 100'Unu etkilemektedir (Quigley, Bytzer,
Jones & Mearin, 2006). Amerika'da ise yetiskin bireylerin
%10'dan daha fazlasini etkilemektedir (Blanchard vd.,
2006). Asya llkelerindeki prevelans genellikle Avrupa'ya
gore daha dugsik olup %0,8 ile %14 arasinda degisen
rakamlar bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
iBS prevalansinin %19.1 oldugu (Karaman, Tirkay &
Yénem, 2003) ve yine (lkemizde izmir, Sivas, Elazi§ ve

%6,2 ile %19,1 arasinda degistigi bildirilmistir (Ozden vd.,
2006). Ulkemizde cocuk ve ergenlerde (4-18 yas arasi) iBS
prevalansinin %22.6 oldugu belirtilmistir (Karabulut vd.,
2013).

irritabl barsak sendromu her iki cinsiyeti de etkilemektedir
ancak agirlikli olarak kadinlari etkilemektedir (Talley, 2006).
Tiim toplumda iBS'li kisilerin yaklasik %75'inin kadin oldugu
bildirilmektedir (Drossman, Li & Andruzzi, 1993). Ulkemizde
yapilan calismalarda da iBS'nin yaygin olarak kadinlari
etkiledigi bulunmustur (Karaman vd., 2003; Uz, Tirkay,
Aytac & Bavbek, 2007). Ulkemizdeki ergen &grencilerle
yapilan bir prevalans calismasinda; kiz 6grencilerin
%14'tinlin erkek 6grencilerin ise %7.1'inin IBS tanisi aldig
saptanmistir (Baysoy vd., 2014). Ancak, bati toplumlarinda
kadinlar genellikle daha sik doktora gittikleri icin bu oran
tip merkezlerinde %90'a cikmaktadir ve bu durum iBS'nin
kadin sagligina iliskin 6nemli bir konu olarak 6nemini
vurgulamaktadir (Drossman vd., 1993). Cogunlukla 20-50
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yaslarinda olmakla birlikte cocuklarda da gorilebilmektedir.
Yetiskin dénemde IBS olanlarin bircogunda cocukluga
kadar giden hikaye gésterilmektedir. Yapilan calismalar iBS'li
bireylerin yaklasik yariya yakininin ¢ocuklukta baslayan,
zaman zaman ortaya ¢ikan karin agrilarinin yetiskin doneme
kadar ilerledigini gostermistir. Cocukluk cagindaki yasam
kosullari bireyleri tic kat daha fazla IBS'ye egilimli kilmaktadir
(Soykan, 2002; Talley, 2002; Gralnek, Hays, Kilbourne, Naliboff
& Mayer, 2000).

irritabl barsak sendromlu hastalarin %75'nin yakinmalari
tolere edilebilir oldugundan doktora gelmemektedirler.
Ancak yakinmalar fazla olup da dahiliye, gastroenteroloji
polikliniklerine basvuran hastalar bu polikliniklere gelen
tim hastalarin  %20-50 kadarini olusturup hastanede
is kaybina neden olurken, toplumda ise ekonomik yik
olusturmaktadirlar.  Hastalarin ~ ¢cogunda semptomlar
35 yasindan once baslamakta ve semptomlar pek fazla
karakter degistirmemektedir. Fakat semptom siddetinde
dalgalanmalar olmakta, semptomlar azalip ¢ogalabilmekte
ve dispepsi semptomlari ile 6rtlisebilmektedir (Talley, 2002;
Gralnek vd., 2000).

irritabl Barsak Sendromunda Tani

irritabl barsak sendromu, diskilamadegisiklikleriesasalinarak,
diyare predominant (iBS-D), konstipasyon predominant
(iBS-C) ve kansik tip (iBS-M) olarak siniflanmaktadir.
Toplumdaki ylksek prevalansi, tani ve tedavi maliyetinin
yiksek olusu, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve
ciddi is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle iBS tanisinin
kesinlestirilmesi biiyiik neme sahiptir. Ancak IBS tanisini
dogrulayacak hicbir diagnostik belirte¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle karisabilen diger hastaliklar ekarte edildikten sonra,
tani semptomlara dayanilarak konulmaktadir (Sezer & Saka,
2014). Hastaligi destekleyen ve organik kokenli olabilecegini
diistindiiren bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de gdsterilmistir
(Olden & Schuster, 1998). irritabl barsak sendromu’nun tanis
icin genellikle uluslararasi meslek kuruluglari tarafindan
belirlenmis ROME Il kriterleri kullaniimaktadir (Tablo 3)
(Sezer & Saka, 2014; Chang, 2016; Baykan, Kasap, Gerceker
& Yiceyar 2012; Yoon, Grundmann, Koepp & Farrell, 2011).
Ayrica iBSde alt tipler diski kivamina gére belirlenmektedir.
Diski kivamini degerlendirmek igin Bristol diski formu skalasi
kullanilmaktadir (Can & Biilent, 2015).

Tablo1. irritabl Barsak Sendromunu Destekleyen Bulgular

1. Karin agrisinin ézellikleri
- Ogiinle siddetlenmesi
« Defekasyonla rahatlama
« Agrinin baslamasiyla barsak hareketlerinin artmasi
« Agrinin baslamasiyla diskinin yumusamasi
« Hastalar gece uykudan uyandirmamasi
2. Karinda gerginlik hissi olmasi
3. Kiiiik diski (konstipasyon veya diyare ile)
4. Degisik siddette devam eden kronik semptomlar

5. Stres dénemlerinde semptomlarin agirlasmasi

irritabl barsak sendromu tanisi alan hastalarin cogu
psikiyatrik taniy1 gosterecek kadar belirgin  olmayan
rahatsizlik semptomlari tanimlamaktadirlar (Eker & Eker,
2009). Psikolojik calismalar, iBS olan hastalarda iki kat daha

Parlar Kili ve ark., Irritabl Barsak Sendromunda Yasam Kalitesi

fazla anksiyete ve histeri sikhidi, t¢ kat daha fazla depresyon
ve altikat daha fazla hipokondria oldugunu géstermistir. Ayni
zamanda cocukluk doneminde hastaliklarin veya ailedeki
éliimlerin ve ailenin bu tip durumlara verdigi tepkilerin iBS
semptomlarina karsi anormal reaksiyonlara neden oldugu
belirtiimektedir (Drossman, Corazziari, Talley, Thompson &
Whitehead, 1999).

Tablo 2. irritabl Barsak Sendromu Aleyhine Bulgular

1. Sikayetlerin ileri yasta baslamasi

2. Semptomlarin gece uykudan uyandirmasi

3. Rektal kanama (fisstir ve hemoroid disinda)

4. Uzun dénemden sonra yeni semptomlarin baslamasi
5. Progressif kotiiye gidis

6. Ates ve kilo kaybr

7. Steatore

8. Dehidratasyon

Tablo 3. irritabl Barsak Sendr Tar da Rome lll Kriterleri

1. Son 3 ayda, ayda 3 glinden fazla siireyle karin agrisi veya abdominal rahatsizlik
hissi* (semptomlar 6 aydan daha uzun streli olmali).

2. Asagidakilerden ikisi veya daha fazlasi ile birlikte;
« Defekasyon ile karin agrisinin rahatlamasi
« Diski sikliginda degisiklik
« Diski sekli ve gériinimiinde degisiklik

*Rahatsizlik; agri olarak tamimlanmayan rahat olmayan duygu anlamina
gelmektedir.

irritabl Barsak Sendromunda Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Yasam kalitesine yonelik yapilan calismalarda, yasam
kalitesini etkileyen en onemli faktorlerin; hastalik sdresi,
tedavi tipi, hastaliga 6zel semptomlarin deneyimlenme
sikligl, hastaliga uyum ve hastaliga iliskin verilen egitim
oldugu belirtilmektedir (Eski, 1999; Dogan, Karabayraktar &
Dabak, 2014).

irritabl  barsak sendromunda barsak semptomlarinin
siddetli olmasi, barsak disi semptomlarin etkisi ve uzun
sirmesi, psikolojik faktorlerin varligi gibi nedenler IBS'li
hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden
olmaktadir. Bunlarin disinda; IBS tanisi hakkindaki korku
ve endiseler, hastaligin dogal ge¢misi, tedavisi ve tanisiyla
ilgili bilgi eksikligi yani IBSnin hasta tarafindan tam olarak
anlasilamamasi da yasam kalitesini olumsuz etkileyen diger
faktorlerdendir (Lacy, 2007; Luscombe, 2000; Wells, Hahn
& Whorwell, 1997). Pek ¢ok hastanin hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi bu nedenle de hastaliklari ve
semptomlari ile basa ¢ikamadiklar ve yasam kalitelerinin
onemli 6lctide bozuldugu belirtilmektedir (Joc vd., 2015).

Bircok fonksiyonel bozukluklarda oldugu gibi IBS de; cok
cesitli kilttrel, sosyal, cevresel ve davranissal faktorlerden
etkilenebilmektedir. Beslenme bicimi, hormonal etkiler
(6rnegin menstruasyon), psikolojik stres ve aktivite dlzeyi
IBS semptomlarini arttirabilmektedir (Patrick, Drossman,
Frederick, Dicesare & Puder, 1998). Yapilan calismalara
gore; semptomlarin iBS'li hastalarin  psikolojisi, saglk
bakimini kullanma durumu, uyku dizeni, ginlik yasam
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aktiviteleri, enerji dizeyi, calisma gticti, cinsel fonksiyon,
seyahat ve beslenme diizeni Uzerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle bu hastalarin disiik yasam kalitesine sahip
olduklar saptanmistir (Quigley vd. 2006; Camilleri vd.,
2000). Konstipasyon ve diyarenin sk gérildiigi iBS
hastalarinda otonomik fonksiyon {izerine odaklanmis bir
calismada; kabizlik grubunda daha fazla psikolojik stresin
oldugu gorilmustir (Simren, Abrahamsson, Svedlund &
Bjornsson, 2001). Yapilan bir calismada ise; ozellikle kronik
kabizligi olan hastalarin genel saghginin karsilastirilabilir
normal bir toplumun genel saghgindan daha dusuk oldugu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(Glia & Lindberg, 1997). Michalsen vd. (2015) IBS'li hastalarla
yaptiklari calismalarinda; hastalarin IBS semptom siddeti
skorlari, stibjektif yakinmalari, psikolojik sorunlari ve saghga
yonelik kaygilari ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu
ve bu faktorlerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlarinda azalmaya yol actigini saptamistir.

irritabl  barsak sendromunda psikososyal  zorluklar
(anksiyete, depresyon, blyuk kayplar vb) sik sk
yasanmakla birlikte, hastalar bunlar algilamayabilmekte
ya da O6nemsemeyebilmektedirler. Bunun vyerine fiziksel
semptomlar lizerinde odaklanmakta ve “gercek” tibbi
sorunlarinin tani yoniinden dogrulanmasi ve iyilestirilmesi
pesinde kosmaktadirlar. Bu nedenle bu hastalar kolay kolay
antidepresan kullanmaya ya da psikolojik tedaviye girmeye
yanasmamakta ve tedaviye uyum gostermemektedirler.
Sonug olarak bu hastalar saglik bakim hizmetlerini ¢ok
sik kullanmaktadir, ayrintil incelemeler talep etmektedir
ve narkotik kullanmakta ya da malulen emekli olmak
istemektedirler. Boylelikle kendilerini caresiz hissetmektedir
ve kendi bakimlarini yapamadiklarina inanarak hastaliklarina
teslim olmaktadirlar (Drossman vd., 1993).

Hastaligin seyri stresten 6nemli derecede etkilenmektedir.
Yapilan bir calismada, hem IBS hastalarinda hem de bir
doktora basvurmamis semptomlu kisilerde, stresli yasam
olaylarinin hastalik semptomlarini arttirdigi ve psikolojik
stres doneminin semptomlarin baslamasindan &nce
oldugu belirtilmistir. iBS'li kisilerin stres diizeyleri hastalik
glinlerinin sayisiyla anlamli sekilde iliskili bulunmustur.
Cinsel ve fiziksel istismar &ykiistiniin, iBS'li hastalarda
inflamatuar barsak hastaligi veya benzeri hastaligi olan
diger hastalara oranla daha sik rapor edildigi belirtilmistir
(Luscombe, 2000). Poitras vd. (2002) yaptigi calismada; IBS
hastalarinda siklikla goérilen psikolojik sorunlar arasinda
%31 oraninda anksiyete, %29 oraninda somatizasyon ve
%26 oraninda depresyon oldugu belirlenmistir. Baysoy
vd. (2014) ergen 6grencilerle yaptigi calismalarinda iBS'li
ogrencilerin depresyon skorlarinin saglikh 6grencilerden
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

irritabl Barsak Sendromunun Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

Kronik hastaliklar zamanla ilerleyen ve patolojik
degisikleri irreversibl hale gelebilen hastaliklardir. Bu
nedenle kronik hastaliklarda hastaligin olusmasina yol
acabilen ve hastahgi tetikleyen faktorlerin kontrol altina
alinmasi 6nem tasimaktadir (Kuyurtar, 1998). Tiri ne
olursa olsun kronik hastaligi olan bireylerin yasamlari
olumsuz etkilenmekte, glinlik yasam aktivitelerini
yeterince yapamama, fonksiyonel gl¢suzlik, hastalk
semptomlar ve fiziksel iyilik halinin bozulmasi tedaviye
uyumu zorlastirmakta, 6zbakim glclerini zayiflatmakta ve

cesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tim bunlarin
sonucunda ise, bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Fadiloglu, Akyol & Kaya, 1995).

irritabl barsak sendromu, kronik karin agrisi ve barsak
hareketlerinde degisiklik ile karakterize sik gériilen bir
hastaliktir. Kronik bir hastalik olmasi ve ataklar halinde
giden bir stirece sahip olmasi yoniinden tedavisi gli¢ olan
bir durumdur (Naliboff, Balice & Mayer, 1998). Hastaligin
getirdigi bu sorunlar hastanin mutlulugunu, fiziksel
fonksiyonunu, ruh saghgini, sosyal yasantisini, kisaca
yasam kalitesini etkilemektedir.

irritabl barsak sendromunun siddetli tipi; daha fazla doktor
vizitleri, arastirmalar, tedaviler ve is glic kaybi nedeniyle
yuksek saghk bakim masraflarina sebep olmaktadir
(Akehurst & Kaltenthaler, 2001; Yoon vd., 2011; Creed,
Ratcliffe & Fernandez, 2001). ABD'de iBS'lu hastalarin
yaklasik %10-25 kadarinin tedavi icin saglk kurumuna
bagvurdugu tahmin edilmektedir. iBS'li hastalar; diger
hastalara oranla histerektomi, sistoskopi ve appendektomi
gibi cerrahi tedaviye daha fazla alinmaktadirlar. ABD'de her
yi12,5-3,5milyon iBS'li hasta doktor kontroliine gitmektedir.
Bu durum iBS'nin gastroenterologlarin uygulamalarinda
en fazla tani konulan hastalik (tim hastalarin yaklasik
%28'1) oldugunu ve bakim ziyaretlerinin  %12'sini
kapsadigini géstermektedir. Her yil ABD'de iBS hastalari
icin 2,2 milyon ilag recetesi yazilmaktadir (Camilleri, 2001).
Wells vd. (1997) yasam kalitesi ile saghk bakimi isteme
arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada; saglik bakimi
isteyen IBS'li hastalarin istemeyenlere oranla daha diisiik
yasam kalitesi puanlar aldiklarini gostermislerdir (Wells
vd., 1997). Yapilan baska bir ¢calismada; klinige basvuran
iBS'li hastalarin, gastrozefageal reflii ve diyabeti olan
hastalarininkine benzer dulsiik yasam kalitesine sahip
olduklari belirtilmistir. Burada yasam kalitesini, barsak
semptomunun siddetinden c¢ok hastanin psikolojik
durumunun etkiledigi  belirtiimektedir (Akehurst &
Kaltenthaler, 2001; Creed vd., 2001).

irritabl barsak sendromu ayni zamanda psikososyal
sonuclaraneden olmaktadir.iBS yasami tehdit etmemesine
ragmen, hastalar hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz
kalmakta ve is kaybi, psikolojik sorunlar, aile ve arkadaslarla
sinirh sosyal etkilesimler sonucu yasamlar olumsuz
etkilenmektedir (Drossman vd., 1993; Patrick vd., 1998;
Irritable Bowel Syndrome [iBS], 1997). Ozellikle siskinlik ve
diyare problemi hastalarda 6zgliven kaybina ve boylelikle
de sosyal ortamlardan kaginmaya yol agmaktadir. Ayrica
hastalarin gtinlik fonksiyonlarini, is ve yasam tarzini
etkilemekte ve uyku bolinmelerine ve yorgunlukta
artisa neden olmaktadir. Ornegin; pek ¢ok iBS'li hastanin
her zaman tuvalete yakin bulunmak zorunda kaldiklari
(%50), semptomlardan dolayi sikinti yasadiklari (%69),
yasamlari Gzerinde kontrol kaybi deneyimledikleri (%57)
ve duygusal rahatsizlik hissettikleri (depresif, 6zgiven
eksikligi, endiseli vb.) belirtiimektedir (Yoon vd., 2011).

iBS'li hastalar kontrol gruplan ile kiyaslandiginda;
fonksiyonel durumda, maluliyette ve ise devam etmede
belirgin bozulmalar géstermektedirler. Bu durum iBS'li
hastalar icin, hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6l¢ciimlerinin
gelistirilmesine yol acmistir (Drossman vd., 1993; Patrick
vd., 1998; iBS, 1997). Ozellikle son 17 yilda IBS yasam
kalitesi 6lcekleri gelistirilmistir (Lee vd., 2016).
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Patrick ve digerleri (1998) iBS'li hastalarin yasam kalitesini
olgmede psikometrik test gelistirmek ve gerceklestirmek
icin birbirini takip eden bes basamak oldugunu belirtmistir;

1. irritabl barsak sendromu semptomlarini, genel
fonksiyonel durumu, IBS'ye 6zgii yasam kalitesi dl¢iimlerini
iceren bir degerlendirme formu olusturmak,

2. irritabl barsak sendromu’na 6zgii yasam kalitesi dlcegi
maddelerini ortaya ¢ikarmak,

3. Semptomlarin ve yasam kalitesi 6lceginin maddelerinin
kiltirler arasi kavram ve lisan yoniinden esdegerlerini
degerlendirmek,

4. irritabl barsak sendromu-yasam kalitesi soru formunun
gelistirilmesi ve sadelestirilmesini saglamak,

5. Karsilastirmak ve kanitlamak amaciyla baska olcekler
kullanarak irritabl barsak sendromu-yasam kalitesi
Olcegdi'nin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek.

Kullanilan degerlendirme skalalar, iBS'li hastalarin
semptomlarinin ifade edilmesinde ve inflamatuar barsak
hastaligi gibi organik hastaliklardan ayirt edilmesinde
kullanilmaktadir (Wells vd., 1997). Bunun icin iBS'li
hastalarda; iBS Yasam Kalitesi Olcegi, genel yasam kalitesi
olcekleri, 1BS-36, IBS Etki Skalasi, IBS Semptom Siddeti
Skalasi, Rome lll kriteri kullanilmaktadir (Jamali & Biglari,
2015; Ozgirsoy Uran, Vardar, Karadakovan & Bor, 2014;
Park vd., 2009; Groll vd., 2002; Longstreth vd., 2005).

irritabl Barsak Sendromlu Hastalarda Hemsirenin
Rolii

irritabl barsak sendromu’nun tam anlamiyla tanimlanabilir
bir semptomu veya isareti bulunmadigindan hastalik
sadece  klinik  ozelliklerinden  farkedilebilmektedir.
iBS'nin tek bagina bilinen etyolojisi olmadigi icin
hastaligin yonetimi; semptom azaltmayi ve hastalarin
yasam kalitesini ylikseltmeyi amaclamaktadir (Groll
vd., 2002). Bu hastalarda 6ncelikli olarak yasam tarzinin
ve diyet aliskanliklarinin degistiriimesi 6nerilmektedir.
Semptomlari siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi
(cikolata, sut Grunleri, alkol, cay, kahve, kola, stres, asiri
yemek yemek, mevsimsel degisiklikler, menstriel siklus
vb.) ve bunlara yonelik tedbirlerin alinmasi dnemlidir (Can
& Bilent, 2015).

irritabl barsak sendromu gibi kronik hastaligi olan bireyin,
bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saghidi ile ilgili
sorunlarini ¢éziimleyebilmesi icin normal bir yetiskinden
¢ok daha fazla desteklenmeye, kabulleniimeye,
anlasiimaya ve anlamh agiklamalara gereksinimi vardir.
Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi,
onunla kurulacak mesleki iliskinin niteligine genis dl¢lide
baghdir (Akyol, 1993). Ozellikle de stres gibi psikolojik
sorunlar nedeniyle semptomlari artan, bu semptomlar
nedeniyle tanilarini 6grenmek ve uygun tedaviyle var
olan sikintilarindan kurtulmak amaciyla strekli doktora
basvurma egilimi gosteren iBS'li hastalarda, egitimin ne
kadar nemli oldugu gériilmektedir (Drossman vd., 1993).
Son yapilan calismalar egitimin iBS'li hastalarin yasam
kalitesini arttirdigini dogrulamaktadir. Joc vd. (2015)
yaptigi calismada IBS'li hastalarin verilen egitimden 6 ay
sonrayasam kalitelerinin arttigini bulmustur. Ringstrom vd.
(2009) IBS tanisi almis olan hastalar icin “IBS okulu” olarak

Parlar Kili ve ark., Irritabl Barsak Sendromunda Yasam Kalitesi

adlandirilan ve hemsire, hekim, diyetisyen, fizyoterapist
ve psikolog tarafindan verilen bir kurs programi
dizenlemislerdir. Altr haftalik grup toplantilarindan olusan
egitim programi sonrasi hastalarin yasam kalitelerinin
hem fiziksel hem de mental boyutlarinda énemli artislar
saptanmistir. IBS'li hastalarla yapilan baska bir calismada;
egitimden 9 hafta sonra yasam kalitelerinin arttigi, agr ve
stres dlizeylerinin azaldigi gorilmustir (Kang vd., 2011).

Yapilan bircok calismada saglik calisanlari icin IBS'li
hastalara yonelik bazi 6neriler belirtilmistir (Talley, 2002):

« Alarm ozelliklerinin bulunmasina ve semptomlara
dayanilarak dogru tani konulmalidir; ciinki bir¢ok hastada
kolonik incelemeye gerek yoktur.

- Hastaligin etkisi ve hastaligin psikolojik kaynaklari tespit
edilmelidir.

- Birlikte bir psikiyatrik hastaligin veya 6nemli bir kaybin,
travmanin olup olmadigi belirlenmelidir.

« Gliven saglanarak, semptomlarin sadece hastalarin
dislincelerinde degil gercek olduklarinin bilindiginin ve
iBSnin bilinen bir barsak sendromu oldugunun énemi
vurgulanmalidir.

- Semptomlarin neden ortaya cikabilecedi anlasilir bir dille
aciklanarak, hastaligin iyi huylu oldugu konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

- Semptomlar uzun siiredir var olmalarina ragmen neden
simdi basvurduklari gibi hastanin beklentileri ve gizli
korkulari degerlendirilmelidir.

« Endiselerini giderip uygun agiklama yapmadan
kapsamli testler istemek gibi karisik mesajlar vermekten
kaciniimalidir

+ Yeni yapisal hastaligin gelisiminden siiphelenilmedigi
surece testlerin tekrarlanmasindan kacinilmahdir.

» Tedavi hastanin bakim sorumlulugu prensibi {izerine
oturtulmahdir.

« Beslenme 6zelligi degistiriimeye calisiimalidir. Diyare igin
dusuk lifli bir diyet, konstipasyon igin lifi dikkatli bir sekilde
arttirmak gibi.

« Eger mimkdinse hasta icin en ¢ok endise kaynagi hedef
alinmali ve boylelikle en uygun oldugu zamanlarda
(antidepresanlar haric) ilaglara ara verilip, ilaglar ayri ayri
recete edilmelidir.

- Hafif ve siddetli formu arasi semptomlara sahip kisiler
icin 6zellikle psikolojik tedaviler dustiniilmelidir.

Sonug

Meslegi geregi sirekli hastalarla iletisim halinde olan
hemsirelerin iBS'li hastalara; hastaligi tetikleyen faktorler,
klinik seyri, tedavisi ve semptomlari hafifletici yontemler
hakkinda bilgi vermesi bu hastalarin hastaliklarina uyum
go6stermelerini  kolaylastiracaktir. Bdylece IBS tanis
alan birey, psikososyal bozukluklar yok ise, yasamla iyi
bir uyum icinde ve bir sosyal destek aliyorsa sorunsuz
yasayabilecek ve tibbi bakim arayisina girmeyecektir. Es
zamanh psikososyal bozuklugu bulunan, yasam stresi
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yiiksek, ya da sosyal destegi zayif olan bir hastanin ise
klinik sonuglari kot olacaktir (Drossman vd., 1993).

“Barsak semptomlarinin siddetli olmasi, barsak disi
semptomlarin etkisi ve uzun siirmesi ve psikolojik
faktorlerin varhgi iBS’lu hastalarin yasamla uyum

becerisini bozmakta ve yasam kalitesinde belirgin bir
azalma gostermektedir.”

Alana katki

Son 20 yildir yapilan klinik arastirmalardaki en onemli
gelismelerden birisi, IBS gibi kronik bir hastaligin
etkisinin degerlendirilmesinde hasta merkezli bilgilerin
o6nemli oldugunun fark edilmesidir. Boylelikle, hastanin
fonksiyonel durumu, mutluluk hissi ya da yasam kalitesi
daha iyi tanimlanabilmektedir (Gralnek vd., 2000). Yiiksek
yasam kalitesi, bireylerin iyi olma hislerini, calisma
performanslarini, cinsel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini
ve vyasamlarinda doyum bulmalarini  kapsamaktadir.
Yiiksek yasam kalitesine sahip olan bireylerin hastaliklarina
uyumlari daha kolay olacaktir ve hastaliklariyla birlikte
yasamlarindan doyum almalari artacaktir (Eski, 1999).

Cikar Catismasi

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

Hemsirelikte bilme becerisinin dort yolla olustugu bildirilmistir. Bunlar; hemsireligin
sanati olan estetik bilme, hemsireligin ahlaki olan etik bilme, hemsireligin bilimi olan
ampirik bilme ve kisisel yolla bilmedir. Estetik bilme, bireyin yasamini anlamlandiran ve
deneyimlerini nasil kesfedecegine odaklanan bir hemsirelik sanatidir. Etik bilme, etik
karar alma ya da ahlaki kurallar seklinde ifade edilir. Ampirik bilme, bilim ve arastirma
arasindaki iliskiyi yansitir. Kisisel yolla bilme, diger bilme becerisi yollarini birlestirerek,
“kendiligin terapétik kullanimi” kavramini ortaya cikarir. Hemsireler, estetik bilme becerisi
ile yasamsal sorunlari ve insan deneyimlerini anlamali, etik bilme becerisi ile butin
uygulamalarini etik agidan sorgulamali, ampirik bilme becerisi ile arastirma sonuglarini
anlamali ve kisisel yolla bilme becerisi ile “kendiligin terapétik kullanimi” ve “bilme
sanatini” kullanabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgiye erisim, bilme becerisi, hemsirelik.

Abstract

Knowing ability in nursing has been reported to occur in four ways. These are; aesthetic
knowing that it is the art of nursing; ethic knowing that is the morality of nursing;
empirical knowing that is the science of nursing; and knowing with personal way.
Aesthetic knowing is a nursing art that focuses on the sense of the individual’s life and
how his/her individual experiences will discover. Ethical knowing is expressed as making
ethical decisions or moral rules. Empirical knowing reflects the relationship between
science and research. Knowing with personal way reveals the concept of “self therapeutic
use” by combining other knowing ways. Nurses should understand vital issues and
human experiences through aesthetic knowing ability, examine his/her all applications
ethically through ethic knowing ability, understand research results through empirical
knowing ability, and be able to use the “self therapeutic use” and “knowing art” through
knowing ability with personal way.

Keywords: Access to information, knowing ability, nursing.

insanin, her zaman ve her yerde, bilgi ile ilgili az ya da cok
yogun bir etkinlik icinde bulunmus oldugu muhakkaktir.
Bilgi ve bilme becerisi insanin tarihi kadar eskidir. Hatta
bilgi ve bilme becerisi insanin en temel ve ayirt edici
ozelliklerinden biridir (Arslan, 2013).

Bilgi, bilen (6zne: insan, hayvan, bocek, bitki) ile bilinen
(nesne: olgu) arasinda kurulan bir tirli bag olarak
tanimlanabilir. Bir bebegin annesine “anne” diye ilk kez
seslenmesi ve onu her goriste ayni sozcigi soylemesi,
bebegin o insanla kurdugu bir bagdir. Bebek, bilingli
oldugu sirece, baska bir kadina “anne” demeyebilir
(S6nmez, 2008).

Bilgi, baskalaryla iletisim kurarak veya paylasarak bilmenin
ifade edilmesidir. Nightingale, hemsirelik uygulamalari icin
temel bicimsel bilginin gerekli oldugunu vurgulamistir.
Bilgi zamanla degisse de hemsirelik uygulamalarina
rehberlik edecek temel degerler korunmaktadir (Chinn &
Kramer, 2010) .

insan, hem kendisi hem de bagka seyler hakkinda edindigi
bilgilere yeni bilgiler ekleyerek, diistince dlinyasini gelistirir
(Sen, 2012). Yeni bilgilerin olusabilmesi icin bilinen seyden
ziyade bilene dikkat edilmesi gerekir. Clinki algilayan ve
kavrayan bilinen degil, bilendir (Aydin, 2003). Gilson'a gére
“eger kavram bilinene mutabik ise kavrami ireten zihin bu
uygunluktan habersizdir. Zihin vasitasiyla gerceklesen bu
basit ve dogrudan kavranista, ne bir bilinglilik durumu ne de
bir eylemlilik vardir”.

Algilama, ¢ogu zaman, bilissel farkindaligin disinda
gergeklesir. Yani, bir hemsire istenci disinda bir seyi algiliyor
olsa bile bu durumda, yine bir bilme becerisi gerceklesmis
olur. Insanin algilama ve bilme yetisi hem ruhsal hem de
bedensel ozelliginin birlesimiyle meydana gelir. Zira bir
sey goruldugiinde ya da isitildiginde bilme becerisinin
olusabilmesi icin zihnin gorilen ya da isitilen o seyi iyice
kavramasi gerekmektedir (Gilson, 1948).
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Hemsirelikte bilme becerisinin 4 yolla olustugunu
bildirmistir. Bunlar; hemsireligin sanati olan estetik bilme,
hemsireligin ahlaki olan etik bilme, hemsireligin bilimi olan
empirik bilme ve kisisel yolla bilmedir (Chinn & Kramer, 2010;
Yildinm 2013). Bu bilme becerisi yollari, birbirine bagh
kalan ve birbirini dislamayan bir iliski icerir. Bilme becerisi
yollarinin hemsirelikte tek basina kullaniminin yeterli
olmadigi dusinilir. Bu dort yol bakima yansitilirken,
hemsirelikte bilme becerisinin ne kadar karmasik oldugu
fark edilmektedir (Dossey, 2008). Bu baglamda, bu derleme
makalede hemsirelikte bilme becerisi ve yollarini tanitmak
amagclanmistir.

Estetik Bilme

Estetik Bilme, bireyin yasamini anlamlandiran ve
deneyimleri nasil kesfedecegine odaklanan bir hemsirelik
sanatidir (Chinn & Kramer, 2010; Dossey, 2008). Hemsirelik
sanati kapsamindaki estetik bilme; insan, hayat, saglik,
hastalik ve 6lim deneyimlerini ya da insanlarda meydana
gelen bir durumun anlamini kesfetmek icin hasta ile
hemsireyi baglayan bir kombinasyondur (Dossey, 2008).
Bu kombinasyon ile hemsire gordigi seylerin anlamina
ve gorlinenin 6tesine bakarak, altta yatan nedeni bulmaya
calismaktadir. Conrad’a gore estetik bilme, “hastanin istekte
bulunmadan énce onun ne istedigini bilmek"tir (Chinn &
Kramer, 2010; Dossey, 2008).

Estetik bilme becerisi, bilgi, sagduyu ve deneyimden
olusur. Hemsireler estetik bilme ile hemsirelik sanatini ve
zenginliklerini artirirlar. Ornegin; siir yazmanin hemsirelerin

algisal deneyimlerini ortaya cikardigi ve zihinlerini
uyandirdigi, hemsirelik uygulamalarinin hassasiyetini,
farkindaligini ve mesleginin anlamini  derinlestirdigi

belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin kisisel ve profesyonel
deneyimlerini elde etme ve aktarmalarina yardim ettigi
belirtilmistir (Sekil 1) (Holmes & Gregory, 1998).

-

SANAT-ESTETIiK

Sekil 1. Estetik Bilme Becerisinin Bilesenleri
Estetik bilme becerisi 3 asamadan olusmaktadir:

Birinci asama, tasarlama ve prova yapmadir. Tasarlama
ve prova yapma, gui¢lii derecede baglari olan, yaraticiligi
on plana cikaran estetik bilginin dayandigi sireglerdir.
Bu surecler ile hemsireler kendi sanatlarini tanimlar ve
sezinleme yolu ile daha onceden edindikleri bilgileri
kolaylikla kendi klinik uygulamalariyla bdtdnlestirip
kullanirlar (Chinn & Kramer, 2010; Yildirim, 2013).

Ikinci asama, yaratmak ve yeniden hikaye olusturmaktir.
Hikayeler, bilgileri analiz etmeyi, hipotezleri formile etmeyi
ve nedensel iliskileri anlamayi saglar. Hemsireler olaylari
birbirlerine anlatirken vurgu yapmak istedikleri yerleri
secer ve sectikleri bolimlerin tzerinde daha ¢ok dururlar.
Anlattiklar hikayenin bazi bélimlerini ¢ikarirken bazi

Kadiroglu, Hemsirelikte Bilme Becerisi

bolumlerini de hikayeye kendileri eklerler. E§er bu hikayeye
deneysel gozden bakilirsa, hikayenin hicbir degerinin
olmadigi disunilir, ancak sanatsal gézden bakilirsa, bu
hikayenin muhtesem bir anlasilirhiga ve anlama sahip
oldugu fark edilir (Chinn & Kramer, 2010; Yildirim, 2013).

Uciincii ve son asama, estetik elestiri ve sanatsal
calismalardir.  Estetik elestiri, ancak estetik bilme
becerisine sahip olmakla yapilr. Estetik elestiri, hemsirelik
deneyimlerinden ilham alan somut bir calisma Ulzerine
veya hemsirelik uygulamalarinda sanat/rol {zerine
odaklanmaktadir (Sekil 2) (Chinn & Kramer, 2010).

Estetik Elestiri ve Sanatsal Calismalar

Yaratma ve Yeniden Hikaye Olusturma

Tasarlama ve Prova Yapma

Sekil 2. Estetik Bilme Becerisinin Asamalari
Hemsirelikte estetik bilme becerisinin sagladigi avantajlar;

. Yasanilan durumlara iliskin farkindaligin artmasi
(Ornegin; hemsirenin kayip yasayan bir bireye, farkl
ifade yollarini -siir, hikdye, anektod yazdirirak, resim
cizdirerek, heykel veya elisi yaptirarak- kullandirarak
duygularini ortaya ¢ikarmasi)

. Hastalarin, sanatsal ifadelerle, kendilerini daha kolay
ve anlasilir ifade etmeleri

. Hastalarin 6lim, agrn ve yalnizlik gibi zor durumlara
iliskin duygularini agiga vurmalar

. Hastalarin hastaliklarini
becerilerinin fark edilmesi

yonetmelerinin  ve

. Hastalik ve
anlasiimasi

saghigin  subjektif deneyimlerinin

. Hastalara buttinciil yaklasiimasi (hastalarin sadece
hastaliklari, tedavileri degil, onlarin her seyi ile
ilgilenildigini fark etmeleri)

. Hemsirelik bakim planinin en iyi sekilde yonetilmesi

. Bakim planinin derinliginin ve etkinliginin fark
edilmesi

. Hemsirelik bilgisinin cesitliliginin ve karmasikliginin
anlasiimasi

. Hastalarin  hemsirelik bakiminda daha uyumlu
ve istekli olmalarinin ve pozitif etkilenmelerinin
saglanmasi
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Etik Bilme

Etik karar alma ya da ahlaki kurallar seklinde ifade edilir.
Etik ya da ahlak, hemsirelik literattiriinde siklikla karsilikli
yer degistirilerek ya da es anlamli olarak kullaniimaktadir.
Clnku etik ve ahlak arasindaki ayrim, epistemoloji (bilginin
yollari) ve ontoloji (var olanin ne oldugu) arasindaki gerilimi
yansitir (Chinn & Kramer, 2010).

Genel olarak, etik epistomoloji meseleleri ile ilgilenirken,
ahlak ontolojiye odaklanmistir. Etik, neyin dogru neyin
yanlis oldugunu anlamlandirmaya calisan bir disiplin
olarak, daha ¢ok kafa calismasidir. Etigin “kafa calismasi” ve
ahlakin da“kalp ¢alismasi” oldugu distinilmektedir. Ahlak,
iyi olduguna inandigimiz glnlik yasantimizdaki ifadeleri,
kaltir ve kisilikte yerlesen inanglari yansitir. Dogru,
iyi ve mikemmel hakkindaki inancin giinlik yasama
yansimalari; aile, arkadaslar, din, cinsiyet ve gelisimsel
evrelerden etkilenir. Bu nedenle, ahlaki davranisi olusturan
sey, genis oranda farkliik gostermekte ve dolayisiyla
dogrunun yorumlanmasi ve agiklanmasi kisiden kisiye gore
farklilagmaktadir (Chinn & Kramer, 2010).

Etik bilme, ahlaki standartlarin ve davranislarin
degerlendirilmesi ve yargilanmasi icin  bir sablon
saglayabilir. Ancak, bu durumun tersi de dogrudur. Yani,
ahlak da etik bilincin yargilanmasinda bir sablon gorevi
yapabilir. Ornegin; bir hasta hekimi tarafindan alternatif
tedavi seceneklerine yoénlendirilmemis olabilir, ancak
hemsire alternatif saglik bakim uygulamalari ile ilgili bilgi
vermesi gerektigini dislnebilir. Burada, hem hekimin
hem de hemsirenin uyguladigi eylemlerin ahlaki boyutu
vardir. Bireyin “dogru bilgi alma hakkina” yonelik etik ilkeler
hemsirenin eylemini hakli ¢ikarirken, hekimin gorisini
degistirmede kullanilabilir. Mahremiyetin korunmasi ile
ilgili etik ilkeler ise hekimin gorisiini destekleyebilir ve
sonug olarak hemsirenin davranisini degistirebilir (Chinn &
Kramer, 2010; Dossey, 2008).

Mesleki  eylemlerin  olusturulmasinda yaygin olarak
kullanilmakta olan dort temel bakis agisi bulunmaktadir.
Bunlar; rélativizm, teleoloji, deontoloji ve erdem etigidir
(Sekil 3).

Ralativizm

Mesleki

Eylem { Deontoloji

Teleoloji

Erdem Etigi

Sekil 3. Mesleki Eylemlerin Olusmasini Etkileyen Faktorler

Rélativizm, ahlaki ve etik ikilemlerle karsilagildiginda, nasil
davranilmasi gerektigi konusunda, goreceligin oldugu bir
yaklasim bicimidir. Rolativistler icin ahlak ve etik kisiden
kisiye gore degismektedir.

Teleoloji, eylemin iyiligini belirleme 6lcitu olarak, son
noktalara bakar ve sonug 6nemlidir. Eylemlerde dogru olan
sey, insanin en cok iyiligi elde etmesidir.

Deontolojiye gbére, dogru olan sey her zaman dogru
olmayabilir. Bazen iyi bir eylemin koti bir sonucu olabilir.
Deontoloji, hangi kurallar iyi, hangi kurallar kétlyt sorgular.

Erdem etigi ise kisinin karakterini etik karar vermede 6nemli
bir belirleyici olarak ortaya koyar. Ancak, etik davranis, eger
kurallarin (deontoloji) ve iyilik hesaplamalarinin (teleoloji)
uygulanmasina indirgenirse, “kisilik” yani erdem etigi konu
disi kalabilmektedir (Chinn & Kramer, 2010).

Hemsirelerin mesleki eylemlerinde etik bilme becerisi,
“Bu dogru mu?’, “Gergek mi?” sorulari ile baslar. Bu amacli
sorgulama, hemsireler arasinda bilgi paylasimi saglar.
Eger hemsireler, etik eylemde bulunma durumunu
sorgulamazsa, etik bilme becerisi arka planda kalir. Arka
planda kalan etik kararlarin dogrulugu ve gercekligiile ilgili
arastirma yapildiginda, karara yonelik farkli bakis agilari
ortaya ¢cikmaktadir (McKenna, 1997; Platin 1998).

Bir kavram olarak ele alinan etik bilme, yasam sonu kosullar
ve celiskili politik konulari iceren 6nemli, kritik kararlar
vermeden daha 6te bir seydir. Burada énemli olan nokta,
etik bilmenin glnliik yasanan olaylarda karsilasilacak
ve ortaya cikacak olmasidir. Etik bilme, bir durumu
yorumlama, ilgilenmeyi veya ihmal etmeyi, neyin sdylenip
neyin sdylenmeyecegini, hangi bilginin saklanip hangisinin
aciga cikarilacagini karar vermede yansir. Hemsirelikte
etik bilme becerisi, zorunlu yapilmasi gereken durumlara
odaklanir (Chinn & Kramer, 2010). Etik bilme becerisinin
yapisi incelendiginde, dogal olarak ortaya cikan sorular
bulunmaktadir. Bunlar;

. Etik bilgi hangi amacla gelistirilir?

. Uygulama ortaminda etik veya ahlaki etiketlemeyi
elde etmek icin neler yapilir?

. Hemsireligin etik ve ahlakini neler destekler?

. Bizi harekete gegiren etik teoriler ve etik ilkelerin
amaclari neler olmalidir?

. Bizim  hangi  ahlaki
benimsememiz gerekir?

gelisim  perspektiflerini

. En buydk iyiligin ne oldugunu nasil anlariz? (Teleoloji
baglaminda)

. Hangi kurallarin iyi hangi kurallarin kot oldugunu
nasil anlariz? (Deontoloji baglaminda)

. Bizim icin 6nemli olan hangi erdemler kazanmaya
calismaliyiz?” (Erdem etiginde)

Bu tur sorular, hemsirelerin etik bilme becerisi cabalarini
ve profesyonel kimligini temel alan degerlerle iliskilidir. Bu
degerler, hemsirelik uygulamalarinda, bireylerin yansitici
farkindaligini ve bilinglilik durumunu artirma anlamina
gelmektedir. Etik bilme becerisinin degeri, uygulamaya
katkida bulunabilme durumuna gére degerlendirilmektedir
(Chinn & Kramer, 2010).

Etik bilme becerisine deger verme ve acgiklama, bu sorular
cevaplamada kullanilan sistem strecleridir. Yani hemsireler,
etik davranisin dogrulugu ve gercekligini sorgulamakta
ise degerleri ayrintili bir sekilde agikliyor ve icsellestiriyor
demektir (Terakye & Ocakgl, 2013).

Hemsirelikte etik bilme becerisinin, uygulamaya rehberlik
etmesi gerekmektedir. ister 6grenci ya da deneyimli
olsun, ister yiiksek teknolojili yogun bakim Unitelerinde
ya da kirsal bir bolgede izole bir okulda calisan bir hemsire
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olsun, sonuglar hemsirenin etik bilgi becerisine ve ahlakina
baghdir. Bitiin hemsirelik uygulamalar etigin konusudur
(Chinn & Kramer, 2010).

Empirik Bilme

Empirik bilme, bilim ve arastirma arasindaki iliskiyi yansitir.
Empirik bilmenin énemi ortaya ciktigi ilk glinden itibaren
artmistir (Chinn & Kramer, 2010). Dogru ve gecer bilginin
duyular yoluyla olusan deneylerle kazanilabilecegini 6ne
stiren empirik bilmeye gore; insanin aklinda hicbir bilgi
yoktur ve sahip oldugu tiim bilgileri deney ve gozlemlerle,
duyulari araciligi ile elde eder (Erdogan, Nahcivan & Esin
2014). Yani, empirik bilgi elde etme sireci, arastirma
slirecinin asamalari ile ayni seyi ifade eder (Sekil 4).

Deney/Gézlem Kuram/Teori

Sekil 4. Empirik Bilgi Elde Etme Siireci

Gozlem, empirik bilgi elde etme stirecinin ilk asamasidir. Bir
sorunun varhgi algilandiginda bunu gortindr hale getirmek
icin gozlem yapilir. Ornegin, ameliyat &ncesi terleyen
ve tirnaklarini yiyen bir hastanin anksiyetesinin olup
olmadigina iliskin veri toplamaya baslayan hemsire gozlem
yapar. Gozlem bir veri toplama etkinligi ve teknigidir
(McKenna, 1997).

Hipotez olusturma, arastirmaya baslamadan 6nce
gozlemler, olaylarinirdelenmesi ve kaynaklarin incelenmesi
ile arastirmanin sonucuna iliskin tahmin olusturur. Hipotez
olustururken, beklenen iliskinin nedenleri hakkinda
inandirici bir veya daha ¢ok gerekge olmasi gerekir. Hipotez
olusturma, arastirmanin sinirliliklarinin - saptanmasinda,
degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde, veri toplama
formlarinin hazirlanmasinda, konuya iliskin kaynaklarin ve
daha 6nce 6ne suriilmis hipotezlerin incelenmesinde yol
gosterir. Hipotezler her zaman genis zamanli ctimlelerle
anlatilir. Ornegin; eldiven kullanmama enfeksiyona neden
olur gibi (Chinn & Kramer, 2010).

Deney asamasi, hipotezin dogrulanmasini ifade eder. Yakin
zamana kadar hemsirelik arastirmalarinda metodoloji
olarak kantitatif (nicel) yontemler kullanilirken, artik
arastirma probleminin gelistirilmesi icin kalitatif (nitel)
yontemlerin 6nemi fark edilmistir. Empirik bilme ya
da arastirma alanindaki gelismeler, her iki yontemin
birbirleriyle kaynastirilarak (triangiilasyon) kullanilmasina
yonelmistir (Erdogan vd., 2014).

Kuram/teori, bir olguyu acgiklamaya, kestirmeye ve/veya
kontrol etmeye yarayan iliskili ilkeler blttUnudur. Sosyolog
Merton teoriyi 3 kategori olarak tanimlanmistir. Bunlar
grand teori, orta dlizey teori ve uygulama teorileridir. Grand
teoriler son derece soyut ve kapsamlari genis, orta diizey
teoriler daha odaklanmis bir arastirma sonucunda elde
edilmis bir Grtindur. Uygulama teorileri ise daha 6zeldir
ve istenilen sonuclara ulasiimak icin rehberlik eder (Sekil
5) (McKenna, 1997). Ornegin, Roy’un uyum modeli grand
teoridir. Roy’un uyum kuraminda uyum alanlari; fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baghhk alanlari
olarak tanimlanmistir. Bir arastirmanin sonucunda benlik
kavramini ele almak orta diizey teoridir. Bu teori icinde
benlik kavramini incelemek mimkindir ve yogun bakim
Unitelerinde benlik kavramini adaptasyon icin kullanmak
uygulama teorisidir.

Kadiroglu, Hemsirelikte Bilme Becerisi

Teoriler, genellikle hemsirelik uygulamalarini yansitsa da
empirik bilme hemsirelik bakiminin bilimsel bir temele
oturtulmasinda, hemsirelik sireci icin temel olusturur.
Empirik bilgiyi gelistirme slrecinde, hemsirelik hedefleri
dogrultusunda teorik bilginin degerini degerlendirmek
icin uygulama alaninda tekrarlama ve dogrulama surecleri
gerekir. Bu slrecte, arastirma metotlari kullanilir ve
bulgular kullanilan teorinin gelisimine katkida bulunur.
Teorinin uygulama tabanli tekrarlanmasi ve dogrulanmasi
hemsireler arasinda bilimsel yeterligin ve hemsirelik bakim
kalitesinin gelisimine katki saglar (Chinn & Kramer, 2010;
McKenna, 1997).

Arastirma
Orta Diizey Teori
Arastirma
UygulamaTeorileri

Sekil 5. Merton’a Gore Teori Gelisimi
Kisisel Yolla Bilme

Hemsirelik uygulamalarinin  6ziinde olan, Kkisilerarasi
siireclerin dogasi geregi, kisisel yolla bilme gerekir. Kisisel
yolla bilme, direk olarak kisilerarasi etkilesimlere, iliskilere
ve davranislara isaret etmektedir. Bu kavramlar icerisinde,
“kendiligin terapétik kullanimi” kavraminin gomili oldugu
fark edilmelidir (Chinn & Kramer, 2010).

Kritik sorulardan ortaya c¢ikan kisisel yolla bilme
becerisi, bltlinctl uygulamanin esas alindigi, kendiligin
buttnliginid mumkin kildigi bir kdse tasidir. Kisisel yolla
bilme becerisi, “Yaptigim seyi biliyor muyum?’, “Bildigim
seyi yaptyor muyum?’, “Ben kimim?” ve “Kim oldugumu
nasil biliyorum?” sorularina odaklanmistir (Chinn & Kramer,
2010; McKenna, 1997). Bu sorularin her biri deneyimin ¢ok
onemli yonlerine ve kisisel yolla bilmenin gelisimine katilan
siireglere isaret eder. Bu sorgulama ile hemsire, hemsirelik
(hastalik) streci hakkinda ne bildigini ve bildigi seyi yapip
yapmadiginin farkina varabilir (Yildirim, 2013).

“Hemgsireler, kisisel bilme becerisi ile diger bilme
yollarini birlestirir ve biitiinlestirir.”

Hemsirenin hastayl bilmesi icin kisisel varsayimlar ve
genellemeleri bir kenara koymasi gerekir. Hasta ile
hemsirenin karsilagmasinin varolussal acikligini géstermek
icin “bilmeme” kalibi vurgulanmistir. Bilmeme, bir agiklik
durumudur. Bilmeme, hemsireler icin harika bir firsattir.
Bilmeme sanati, hemsireye hasta olma deneyiminin
gercek manasini anlamasina olanak tanir (Munhall, 1993).
Bu gercek, manaya ulasabilmek icin; konuya yogunlasma,
duygular  paylasma, duygudaslik (empati) kurma,
bitlnlesme, dlrlstveistekliolma 6zelliklerigerekmektedir.
Bu noktada, hasta ve hemsirenin birbirlerinden bir seyler
ogrenebildigi bir iliski anlatiimaktadir. Ayrica, kisisel bilme
edimi hemsirelikte diger bilme yollarinin birlestiricisi ve
bitlnlestiricisidir (Sarpkaya & Vural, 2014).
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Sonug ve Oneriler

Hemsireler, bu dort bilme modelini bdtinlestirerek
kullanmalidir. Hemsireler, estetik bilme becerisi ile yasamsal
sorunlari ve insan deneyimlerini anlamali, etik bilme
becerisi ile buttin uygulamalarini etik acidan sorgulamal,
empirik bilme becerisi ile arastirma sonuclarini anlamali
ve kisisel yolla bilme becerisi ile “kendiligin terapétik
kullanimini” kullanabilmelidir.

Alana Katki

Hasta ve hemsirenin birbirlerinden bir seyler 6grenebildigi
bir iliski vardir. Bu noktada, hemsirelikte bilme becerisi 4
yolla olusmaktadir. Bunlar; hemsireligin sanati olan estetik
bilme, hemsireligin ahlaki olan etik bilme, hemsireligin
bilimi olan empirik bilme ve kisisel yolla bilmedir. Bu bilme
becerisi yollarinin tek basina kullanimi, hemsirelikte bilme
becerisinde etkili olmaz. Bu makale hemsirelikte bilme
becerisi ve yollarini tanitmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Obezite ve hipertansiyon tim diinyada ¢cocuk ve addlesan yas grubunda birbirine paralel
olarak artmakta olan saglik problemleridir. Burada, ¢cocukluk ve addlesanlarda obezite
ve hipertansiyon arasindaki iliski goézden gecirilecek ve obezite iliskili hipertansiyon
mekanizmalarina deginilecektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Addlesan, Obezite, Hipertansiyon.

Abstract

Obesity and hypertension are growing health problems in parallel to each other
in children and adolescents all over the world. Here, the relationship between
hypertension and obesity in children and adolescents will be reviewed and obesity-

related hypertension mechanisms will be discussed.

Keywords: Children, Adolescents, Obesity, Hypertension.

Giris
Obezite ve Hipertansiyon

Obezite, viicutta yag dokusunun asir miktarda ol-masi
veya yag miktarinin viicut kitlesine oraninin artmasi olarak
tanimlanabilen; genetik ve cevresel faktorlerin etkiledigi
kronik bir hastaliktir. Obezite, cocuk ve adolesanlarda giderek
artmakta olan bir saglik sorunudur (Donohoue, 2004).
Dinya ulkelerine bakildiginda Kuzey ve Gliney Amerika ve
Bati Avrupa'da ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligi %30
degerini asarken; Dogu Avrupa, Rusya ve Cin'de bu oranin
%15'in altinda oldugu, ancak giderek artmakta oldugu
gorilmektedir (Janssen vd., 2005). Fazla kilonun metabolik
ve kardiyovaskiler sistem (KVS) lzerine olumsuz etkileri
yetiskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da gérilmektedir. Obez
cocuklardaki kan basinci (KB) degerlerinin, eriskin donemde
goriilebilecek KVS hastalik riskleri agisindan 6nemli bir
gosterge oldugu bildirilmektedir (“National Heart, Lung and
Blood Institute’, 2011).

Cocuklarda hipertansiyon (HT), ortalama sistolik ve/veya
diyastolik KB'nin bir hafta ara ile en az ti¢ 6l¢lim sonrasi cinsiyet,
yas ve boya gore 95 persentil veya lzerinde olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Candan ve Caliskan, 2005). Cocukluk
¢aginda yaklasik 9%1-5 oraninda gorildigu dustndlen
HT'nin sikhdi son vyillarda hizla artis gostermektedir (Flynn
vd., 2014). Hipertansiyon prevalansindaki artistan sorumlu
tutulan en 6nemli nedenlerden biri obezitedir. Beslenme
aliskanhklarindaki degisiklik (fazla kalorili, yagh ve tuzlu yiyecek
tuketimi), cevresel faktorler ve fiziksel aktivitedeki azalmaya
bagl olarak obezite prevalansi diinya genelinde artmakta;
bu artis %16'lara varmak Uzeredir (Sumboonnanonda,
Chongcharoensuk ve Supavekin 2006.).

Cocuklarda obezite prevalansinin artisi ile birlikte
pediyatrik HT, epidemiyolojik bir sorun haline gelmektedir
(Flynn vd., 2014; Sorof ve Daniels, 2002.). Hipertansiyon ve
obezite icin aile dykuisi ile bagimli olarak esansiyel (primer)
HT yayginlasmakta olup; epidemiyolojik olarak sekonder
HT'den primer HT'ye kayma gdzlenmektedir (Sorof, Lai,
Turner, Poffenbarger ve Portman, 2004.; Sumboonnanonda
vd., 2006). Esansiyel HT prevalansindaki artis ile viicut kitle
indeksi (VKi) artisi arasinda anlamli korelasyon oldugu
saptanmistir (“National high blood pressure education
program working group on high blood pressure in children
and adolescents’, 2004)

Cocuk ve adolesanlarda obezite goriilme siklig:
giderek artmaktadir.

Vicut kitle indeksi 90. persentil ve Ulzeri olan ¢ocuklarda
HT sikligr 2,5-3,7 kat artmaktadir (Aghamohammadzadeh
ve Heagerty, 2012; Kotsis, Stabouli, Papakatsika, Rizos ve
Parati, 2010). Obez cocuklarda HT prevalansinin %11-30
arasinda degistigini bildiren calismalar mevcuttur (ibrahim
ve Damasceno, 2012).

Obezite derecesini gdsteren VKi arttikca ofis KB
Ol¢limlerinde anlamli artis saptanmaktadir. Viicut kitle
indeksi degeri arttikca, hastalarin o6zellikle 24 saatlik
sistolik ve gece sistolik KB (SKB) degerleri artmaktadir. Gece
sistolik ve diyastolik yasam ici kan basinci (YiKBI) él¢timleri
metabolik sendromu olanlarda anlamli olarak daha ytksek
bulunmaktadir (Gilardini vd., 2008). Yetiskin calismalarinda,
obez olgularda olclilen KB degerlerinin  normotansif
sinirlarda olsa da normal kilolulara gore daha yiksek
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oldugu gosterilmistir (Kotsis vd., 2010). Bu nedenle ofis KB
dlctimleri normal olan obez olgulara da YiKBi uygulanmasi
onerilmektedir (Aguilar, Ostrow, De Luca ve Suarez, 2010;
McCrindle, 2010). Ofis dl¢limlerine gére normotansif olan
obez olgulara YiKBi uygulandiginda; %32,6'sinda gece SKB
yliksekligi, %9,3’inde glindliz SKB ylksekligi saptanmistir.
Obez cocuklarda insilin direnci indeksi (Homeostasis
model of assesment-insilin  resistance/ HOMA-IR)
degerleri arttikca gece sistolik YIKBI degerleri artmaktadir.
Bu nedenle obez olgular icinde insiilin direnci olanlarin, KB
yuksekligi ve ozellikle gece KB olciimleri agisindan daha
yakin izlenmesi 6nerilmektedir (Lurbe vd., 2008). Metabolik
sendromlu hipertansif olgularda hipertansif retinopati,
mikroalbtimindri sikhigr anlamli olarak daha fazla olup, sol
ventrikul kitlesinde ve myokardiyal kalinlik indeksindeki
artis daha belirgindir (Mule vd., 2005).

Tim bu nedenlerle obez c¢ocuklarin HT acisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Obez ¢cocuklarda HT'ye neden
olacak mekanizmalar asagida agiklanmaya calisiimistir.

Obezitede Hipertansiyon Mekanizmalari

Obezite iliskili HT'ye neden olan mekanizmalar oldukca
karisiktir ve hala tam olarak aydinlatilamamistir (Kotsis vd.,
2010). Obezitenin yol ac¢tigi bazi klinik durumlar ve ¢oklu
mekanizmalar KB'yi arttirmaktadir (Sekil 1).

Obezite ile iliskili HT'nin patofizyolojisinde rol oynayan
mekanizmalar arasinda otonomik fonksiyon bozuklugu,
yiksek insilin ve leptinin duzeyleri, vaskiler yapi ve
fonksiyonlarda  degisiklikler,  bobreklerde  gorilen
degisiklikler ve renin anjiotensin aldosteron sistemi
(RAAS)'nin aktivasyonu, diyette artmis fruktoz alimi, Grik
asit (UA) yuksekligi sayilabilir. Tim bu mekanizmalar
arasinda en 6nemlisinin otonomik fonksiyon bozukluklari
oldugu dusiintilmektedir (Awazu, 2009; Falkner vd., 2006).

Otonomik Fonksiyonlardaki Bozukluklar:

Sempatik sinir sisteminde hiperaktivite; kalp hizi (KH) ve
KB degiskenliginde artis gibi kardiyovaskiler bulgularla
plazma katekolamin diizeylerinde artis gibi nérohumoral
bulgulara neden olmaktadir.

Uzun doénem sempatik sistem aktivasyona bagli olarak
ortaya ¢ikan periferik vazokonstriiksiyon ve renal tibuler

OBEZITE

Yegiil Giilnar ve Kasap Demir, Gocuk ve Adolesanlarda Obezite iliskili Hipertansiyon

sodyum reabsorbsiyon artisi KB'de ylikselmeye neden olur.
Obez cocuklarda obez olmayan olgulara gore artmis KB
ve KH degiskenligi gosterilmistir (Becton, Shatat ve Flynn,
2012; Rabia vd., 2003). Bazi ¢alismalarda obezitenin siddeti
ile hiperdinamik kardiyak durum arasinda pozitif iliskili
bulunmustur. Obez ve normal kilolu adolesan olgularda
yapilan bir calismada normal kilolu normotansif grupta
dinlenme sirasinda KH'nin dusik, obez hipertansif grupta
ise yliksek oldugu gozlenmistir (Sorof, Poffenbarger, Franco,
Bernard ve Portman, 2002). Obezitede gosterilen sempatik
sistem aktivasyonuna eslik eden sempatik ve parasempatik
sistemlerin dengesindeki farkliklarin da otonom fonksiyon
bozukluklarina neden  oldugu  disinulmektedir.
Parasempatik ve sempatik sistemlerin dengesindeki
degisikliklerin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte;
insllin, leptin gibi cesitli hormonlarin etkilerine bagl
olabilecegi duslinilmektedir (Rabia vd., 2003). Otonom
sistem disfonksiyonun bir nedeninin de, hipotalamustaki
istah merkezi ile iliskili olabilecegi de distnulmektedir.
istah artisi ve buna bagli olarak fazla yemenin obezitenin
temel nedeni oldugu distintilmekte ve bu durum otonom
disfonksiyonun  hipotalamus  kaynakli  olabilecegini
desteklemektedir. (Yakinci, Mungen ve Karabiber, 2000).

Hiperinsiilinemi:

Obezite ile HT iliskisi incelendiginde gbze ¢arpan en
onemli hormonal patolojilerin basinda insilin direnci ve
hiperinsilinemi gelmektedir. Obez hipertansif hastalarda,
instlinin karaciger tarafindan aliminin azalmasi sonucu
hiperinsilinemi meydana gelir (Becton vd., 2012).
Hiperinsllinemi, sempatik sinir sistem aktivasyonu ve
vaskuler diiz kas proliferasyonu araciligi ile total periferik
direnci arttirirken; renal sempatik sistem aktivasyonu ve
aldosteron artisi lzerinden sodyum reabsorbsiyonunu,
dolayisiyla plazma hacmini arttirmaktadir (Falkner vd.,
2006; Sanad ve Gharib, 2011).

Hiperleptinemi:

Obezite ile iliskili HT'den sorumlu diger 6nemli hormonal
patoloji ise hiperleptinemidir. Leptin, yag dokudan salinan
ve enerji harcanmasinda duzenleyici olan bir peptiddir.
Obezlerde leptin sinyalinde bir bozukluga ya da leptin
etkisine karsi olusan dirence bagh olarak serum leptin
dizeyleri artmistir (Becton vd. 2012; Kotsis vd. 2010).
Artmis leptin seviyeleri ile bagintili olarak fazla kilolu ve
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obez hipertansif olgularda artmis KB ve KH seviyeleri
gorilmastir. Leptin seviyesi ylksekliginin  sempatik
sinir sistemi aktivasyonuna yol actii ve bu yolla KB
yuksekligine katkida bulundugu ileri strilmektedir.
Leptinin tim bunlarin yaninda intraglomeriiler etkileri
de mevcuttur. Mezangial hicrelerden tip-1 kollagen
sentezini, glomeriler endotel hiicrelerinden transforme
edici blytume faktora 3 (TGF-B) ve tip 4 kollagen Uretimini
uyarir. Bu sekilde ekstraselller matriks depolanmasi
sonucu glomertloskleroza ve sekonder fokal segmental
glomeriiloskleroz (FSGS)'a yol acabildigi bilinmektedir
(Falkner vd., 2006).

Vaskiiler Yapi ve Fonksiyonlarda Degisiklikler:

Obezite bir cesit vaskiler ve sistemik inflamasyon
durumudur (Becton vd., 2012). Bu inflamasyonun baslica
belirtecleri: insulin direnci, ylksek plazma leptin ve diisiik
adiponektin seviyeleri, artmis plazma glukoz ve serbest
yag asitleridir. Obezite bu etkilesimlerle endotele etki
ederek proinflamatuar ve protrombotik bir slrece yol
acar ve HT gelisimine katkida bulunur. Bazi calismalarda
vaskuler endotelyal yapi degisikliklerinin HT etiyolojisinde
onemli rol oynadigi gosterilmistir. (Kotsis vd., 2010).
Endotel hiicreleri, nitrik oksit (NO) ve endotelin gibi, damar
duvarindaki diiz kas hiicreleri izerinde vazodilatasyon ve
vazokonstriksiyon yapan bircok lokal parakrin etkili madde
salgilayarak HT patogenezinde aktif rol alir.

Normal kosullarda vaskiler endotel kaynakli NO
vazodilatasyonu artinir ve endoteli inflamasyon ve
trombosit agregasyonundan korur. insilin  bagimli

fosfoinositol 3 kinaz aktivitesi endoteliyal NO sentetazin
fosforilasyonunda ve NO Uretiminde artisa yol acar.
insilin direnci s6z konusu olmadiginda yemekten hemen
sonra olan insilin yikselmesi ile prekapiller arteriyollerde
dilatasyon olur ve dokulara besleyici madde akimi
kolaylastirilir. insiilin direnci durumunda ise bu yol inhibe
olur ve hiperinsilinemi, vazokonstriktor olan endotelin-1
seviyesini arttirarak vazokonstriktor ve vazodilator
mekanizmalar arasinda dengesizlik olusturur (Kotsis vd.,
2010). insiilin direnci disinda NO biyoyararlanimini azaltan
baslica durumlar HT, obezite, dislipidemi, serbest yag
asitleri, hiperirisemidir. Nitrik oksit sentezi bu kosullarin
varhiginda azalmakta ve bozulmaktadir. Nitrik asit
sentezindeki bu degisiklik sonucunda stiperoksit yolaklari
aktive olmakta ve kardiyometabolik bozukluklar da ortaya
¢tkmaktadir. Azalmis NO biyoyararlanimina bagh olarak,
NO temelli vazodilatasyonun yerini vazokontriksiyon,
inflamasyon ve aterogenez ile sonuglanan patolojik
yolaklar almaktadir. Esansiyel HT tanisi alan, obez olmayan
cocuk hastalarda yapilmig bir calismada kontrol grubuna
kiyasla hastalarin nitrat diizeylerinin anlamli olarak distik
oldugu saptanmis ve sistemik oksidatif stres varhd
kanitlanmistir (Levine, Punihaole ve Levine, 2012).

Renal Degisiklikler:

Hipertansiyon gelisiminin en 6énemli nedenlerinden biri
artmig sodyum reabsorbsiyonu ile birlikte volim artisidir.
Kan basina arttiginda, dilirez artigi ile ekstraselller
sivi ve vendz donlsiin azalmasi saglanmakta; kardiyak
debinin azaltiimasi ile KB'nin dismesi saglanmaktadir.
Kan basinci diistigl zaman ise su ve tuz tutularak KB
normale getirilmeye calisiimaktadir. Obezitenin erken
donemlerinde, glomerdl hasari ve nefron kaybi olmadan
once renal tibuler reabsorbsiyonun artmasi ile primer

sodyum retansiyonu gorilmektedir. Artan sodyum
reabsorbsiyonu  natrilirez  yetersizligi  olusturmakta;
sodyum alimi ve atilimi arasindaki denge KB artisi ile
saglanmaktadir (Aghamohammadzadeh ve Heagerty,
2012; Kotsis vd., 2010).

Obezitede artmis yag dokusu direkt olarak bobrege basiya
yol acarak HT gelisimine katkida bulunmaktadir. Basi ile
interstisyel basing artisi, meduller kan akiminda azalma
ve tlibuler kompresyon sodyum emiliminde artisa yol
agmaktadir (Falkner vd., 2006).

interstisiyel hiicre sayisi artisi ve lipidden zengin materyalin
artisi, bobrek parankiminde hasarlanma ve bobreklerde
blytumeye yol a¢maktadir (Aghamohammadzadeh ve
Heagerty, 2012; Kotsis vd., 2010). Primer histoloji, fibrozis
ve glomeriler hyalinozis ile belirgin glomerilomegali
ve FSGS seklinde goriilmektedir. Obezite iliskili bobrek
patolojilerinde %100 glomerilomegali gorilmektedir.
Renal sempatik aktivite artisi, RAAS aktivasyonu, renal
sodyum reabsorbsiyon artisi, natrilirez azalisi ve fiziksel
kompresyon sonucu obez hastalarda HT ve son donem
bobrek bozukluklarina neden olabilen renal korteks
ve medulla anormallikleri karsimiza ¢ikmaktadir (Hall,
Hildebrandt ve Kuo, 2001).

Renin-Angiotensin-Aldosteron Sistemi’nin Aktivasyonu:

Renin-Angiotensin-Aldosteron  Sistemi,  tiiblllerden
sodyum geri aliminda rol oynamaktadir. Obezite iliskili
HT'de baslica rolii RAAS ve sempatik sinir sisteminin
oynadigina inanilmaktadir (Falkner vd. 2006). Bircok
calismada obezitede plazma renin aktivitesi, plazma
anjiotensinojen aktivitesi, anjiotensin Il ve aldosteron
degerlerinde artis oldugu gosterilmistir. Angiotensin
II'nin bobregi etkileyerek KB'yi ylkselttigi bilinse de SSS
lizerinden de etkili olabildigi dustnulmektedir (Hall vd.,
2001). Obezitedeki vollim ve tuz retansiyonuna ragmen
RAAS aktivasyonundan sorumlu bircok faktor vardir.
Bobrek etrafinda ve renal medulladaki yag birikimi
nedeni ile intrarenal fiziksel glicler degismekte, azalmis
kan akimina yanit olarak da renin sekresyonu artmaktadir
(Becton vd., 2012). Bu degisiklikler obez olgularda sodyum
geri alimini arttirmakta ve HT gelismektedir.

Diyetteki Fruktoz Miktari:

Fruktozun istah arttinc etkileri konusunda farkh
calismalar yapilmistir. Yiiksek miktarda fruktoz iceren misir
suruplarinin kullanima girmesinin obezite epidemisine
katkida bulundugu dusiinilmektedir (Bantle, 2009; Bray,
Nielsen ve Popkin, 2004). Yiksek fruktoz iceren diyetlerin
hiperinsilinemi, insulin direnci, hipertrigliseridemi ve HT
ile iliskisi oldugu gosterilmistir. GUnlUk fruktoz tliketiminin
74 grami ge¢mesi halinde adolesan ve eriskinlerde KB'de
artis gorilmektedir (Brown, Dulloo, Yepuri ve Montani,
2008). Yine adolesanlarda artan yiiksek fruktoz icerikli
misir surubu alhimi ile SKB artigi ve iliskili kardiyovaskdler
problemler arasinda anlamli iliski gosterilmistir (Khoury
ve Mitsnefes, 2009). Fruktozun UAy1 arttirarak, NO
biyoyararlanimini azaltarak, oksidatif stresi arttirarak ve
antioksidatif savunma mekanizmalarini azaltarak HT'ye
neden oldugu disunilmektedir (Teff vd. 2004). Sonug
olarak fruktozun obezite iliskili HT'de &nemli bir yeri
oldugu gorilmektedir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(2): 39-43

41



Urik Asit Yiiksekligi:

Urik asitin HT yapici etkisinin, insanlar ve hayvanlar
Uzerinde yapilan cesitli calismalar sonucu, iki evrede
oldugu gosterilmektedir. Geri donusli olabilen erken
evre, genellikle prehipertansif veya yeni HT tanisi alan
hastalarda gériilen evredir. Urik asit diizeyindeki artis,
renin dizeyinde yikselme ve plazma NO dizeyinde
disme, hafif tiibilointerstisyel zedelenme ve inflamasyon
olusumu yoluyla geri donisu olabilen sodyuma direncli
HT'ye neden olmaktadir. Bu evrede gérilen HT, UA
disuricu ilaglar veya RAAS blokaji ile tedavi edilebilir (Feig,
Madero, Jalal, Sanchez-Lozada ve Johnson, 2013; Yanik ve
Feig, 2013). Ancak serum UA yiiksekliginin devam etmesi
durumunda, URAT1 kanali ile vaskiler diiz kas hticrelerine
giren UA, niikleer transkripsiyon faktori, siklooksijenaz-2
(COX-2), trombosit kaynakli blytime faktori (PDGF) ve bazi
inflamatuvar proteinlerin salinimini arttirarak (CRP, monosit
kemoatraktan protein-1) bdbrekte afferent arteriyollerde
diz kas proliferasyonu ile sonuglanan kalici degisikliklere
neden olur ve ge¢ evrede sodyuma duyarli HT gelisir
(Kanellis vd., 2003; Price vd. 2006). Bu evrede gelismis
olan kahcr degisiklikler serum UA diizeyi dusirilse bile
dizeltilemez (Feig vd., 2013; Yanik ve Feig, 2013).

Serum UA diizeyinde artis HT, metabolik sendrom,
koroner arter hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar ve
bobrek hastaliklar ile iliskilidir (Feig, Kang ve Johnson,
2008). Cocukluk caginda da ytiksek UA diizeyleri obezite,
metabolik sendrom ve HT ile iliskili bulunmustur. Urik asit
yliksekligi ile birlikte HT riskinde yaklasik 1,6-2 kat artis
bildirilmistir. Hipertansif cocuk hastalarda yapilmis bir
calismada, serum UA diizeylerinin bébrek fonksiyonundan
bagimsiz olarak SKB ve diyastolik KB (DKB) ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Urik asit diizeyindeki her 1 mg/dl artisin,
SKB'de 14 mmHg, DKB'de 7 mmHg artig yaptigi belirtilmistir
(Feig vd., 2008). 1999-2006 yillari arasinda Ulusal Saglik ve
Beslenmenin incelemesi Tarama Calismasi (National Health
and Nutrition Examination Survey/ NHANES)'nin yaptigi
12-17 yas arasi 6036 adolesan calismasinda, UA <5,5 mg/
dl olan bireyler ile >5,5 mg/dl olanlar karsilastirildiginda HT
orani 2 kat fazla bulunmustur (Loeffler, Navas-Acien, Brady,
Miller ve Fadrowski, 2012). Allopurinol ve probenisidin
gibi UA disiriici ilaclarin, hipertansif ve hiperirisemik
cocuklarda yeni tedavi secenekleri olarak kullanimi, yan
etkileri nedeniyle kisithdir. Hem anjiotensin reseptor
blokaji hem de hafif Urikoziirik etkisi olan losartanin bu
hasta grubunun tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir
(Feig vd., 2013; Yanik ve Feig, 2013). Ancak ¢ocuklarda HT
tedavisinde tek basina UA disiriicii ilaclarin kullanimi
heniiz 6nerilmemektedir. Hiperinsilinemi gibi metabolik
durumlar sodyum ve (rat emilimini arttirarak UA
yuksekligine neden olmaktadir. Cocukluk caginda artan
obezite insidansi da bu riskte artisa yol agmaktadir (Feig ve
Johnson, 2007).

Bahsi gecen mekanizmalarla obezitenin HT'ye neden
oldugu bilinmektedir.

Sonug ve Oneriler

Cocuk ve adolesanlarda obezitenin neden oldugu
HT'de altta yatan nedenler coklu ve karmasiktir. Bu
derlemede ilgili mekanizmalar ele alinmis ve sematik
olarak gosterilmeye calisilmistir. Cocukluk caginda sikligi
giderek artan obezitenin engellenmesinin, bahsi gecen
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mekanizmalar Uzerinden HT'yi de engelleyecedi aciktir.
Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlarin aldiklari besinlerin
kalori, tuz ve fruktoz acisindan kisith tutulmasi, gtnlik fizik
aktivitelerinin arttiriimasi ile obez olmalari engellenecegi
gibi hipertansif ve eriskin cagda kardiyovaskdler problemli
bireyler olma riskleri de azalacaktir.

Bu mekanizmalarin bilinmesi obezite kaynakli HT'nin
tani ve tedavisine katki saglamaktadir.

Alana Katki

Obezite iliskili HT'nin olusumunda rol alan etkenlerin
bilinmesi yoluyla, bu hastaliklarin ¢cocuk ve adolesan yas
gruplarinda tedavilerine yaklasim kolayligi saglamaktir.
Bu derlemede, konuda biriken giincel veriler gézden
gecirilmis, tamami sematik ve gorsel olarak tek bir sekilde
sunulmaya calisilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Heterotopik ossifikasyon, normalde olmamasi gereken dokuda yeni kemik olusumu
ile karakterize klinik bir durumdur. Heterotopik ossifikasyon, omurilik yaralanmalari,
travma ve artroplasti operasyonlarindan sonra oldukca sik, ancak hemipleji sonrasi
nadir gorulmektedir. Bu olgu sunumunda intraserebral hemoraji sonrasi sag kalcada
heterotopik ossifikasyon gelisen bir erkek hasta glincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemipleji, Heterotopik ossifikasyon, Rehabilitasyon.

Abstract

Heterotopic ossification is a clinic condition characterized by formation of a new bone in
tissues that do not ossify under normal situation. Heterotopic ossification is frequently
observed after spinal cord injury, trauma and artroplastic operation, however, it is rare in
patients with hemiplagia. In this case report, a male patient who developed heterotopic
ossification in his right hip following intraserebral hemorhagic stroke was presented
under the current literature.

Keywords: Hemiplegia, Heterotopic ossification, Rehabilitation.

Giris

Heterotopik ossifikasyon (HO), normalde olmamasigereken
dokuda yeni kemik olusumu ile karakterize klinik bir
durumdur. HO ilk kez 1918 yilinda I. Diinya Savasi sirasinda
Dejerine ve Ceillier tarafindan, “paraosteoartopati”olarak
tanimlandi (Pittenger, 1991). Daha sonra HO ndrojenik
ossifikasyon, ektopik ossifikasyon, miyozitis ossifikans
olarak da adlandinimistir. HO hemiplejik ekstremitede
nadir olarak (%0.5-1.2) gorilmektedir (Varghese, Williams,
Desmet & Redford, 1991). Bunlar, norojenik, travmatik
ve miyozitis ossifikans olarak U¢ gruba ayrilabilir.
Norojenik HO; travmatik beyin yaralanmasi, omurilik
yaralanmasi ve serebrovaskiiler hadiselerde sik goriliirken
travmatik HO; femur, asetabulum kiriklar ve artroplasti
operasyonlarindan sonra meydana gelmektedir (Pittenger,
1991; Aygiin & Celik, 2000). Son olarak, miyozitis ossifikans
progresiva ise otozomal dominant olarak gegen kalitsal
bir hastaliktir (Pittenger, 1991; Demir, Karahan, Aydin &
Késeoglu, 2001).

HO eklem cevresinde yumusak dokuda olusan patolojik
kemik dokusu olarak tanimlanmistir. HO, travma,
fibrodispazi ossifikans progressiva, progresif 0ssedz
heteroplazi ve Albright herediter osteodistrofi gibi genetik
mutasyonlarin sonucu olusabilir. Daha yaygin genetik
olmayan nedenleri yiiksek etkili yaralanma ve kalca
artroplastisi gibi nedenlerdir. Epidemiyolojik calismalar,
HO'un travmayi takiben kiriklarda 9%712-25 oraninda,
travmatik omurilik yaralanmalari sonrasi %60 oraninda
goruldigiunu gostermektedir (Convente, Wang, Pignolo,
Kaplan & Shore, 2015).

Hemiplejik hastalarda HO gelisimi ile ilgili az sayida yayin
bulunmaktadir. HO’nun ¢esitli nedenleri vardir. Bu yazida,
59 vyasinda intraserebral hemoraji sonrasi heterotopik
ossifikasyon gelisen bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

59 yasinda erkek hasta, 3 ay 6nce gecirilmis hemorajik
serebrovaskdler olay sonucu gelisen sag hemipleji nedeni
ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon servisine rehabilitasyon
amaci ile yatirildi. Hastanin rehabilitasyon merkezine
yatmadan once 45-50 giin yodun bakim Unitesinde
Norosirurji tarafindan takip edildigi ve bu siire boyunca
ve taburculuk sirasinda rehabilitasyon programi almadigi
ogrenildi. Hasta destekle oturabiliyordu, ayakta denge ve
ambulasyonu yoktu. Ayrica, glinlik yasam aktivitelerinde
bagimh idi. Sag Ust ekstremite Brunnstrom (BS) evre
1, sag el BS evre 1, alt ekstremite BS evre 2 idi. Modifiye
Ashworth skalasina gore kalca adduktorlerinde ve
gastroknemius kasinda 1. derece spastisite tespit edildi
(Dewald, 1987; Bohannon & Smith, 1987). Hastanin
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢ciimi‘nden aldigi puan 115/126
olarak hesaplandi (Kiglkdeveci, Yavuzer, Elhan, Sonel
& Tennant, 2001). Hastanin sag ekstremitesinde derin
tendon refleksleri hiperaktif, patolojik refleksler (Babinski
& Hofmann) pozitif bulundu. Yiizeyel ve derin duyu azalmis
olarak degerlendirildi. Yapilan eklem muayenesinde isi
artisina ve sisligine rastlanmadi. Sag kalca hareketleri
ileri diizeyde agrili ve limitliydi. Sagda FABER (Fleksiyon,
abduksiyon, eksternal rotasyon) testi pozitifti. Klinik
gonyometre ile degerlendirilen eklem hareket acikhgi sag

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(2): 45-47

45



kalca fleksiyonu icin 30° abduksiyonu icin 15° bulundu.
Serum alkalen fosfataz diizeyi (ALP) 264 IU/L (30-120),
kalsiyum diizeyi 9.4 mg/dL (8.8-10.6), fosfat diizeyi 5.4 mg/
dL (2.5-4.5) olarak ol¢tildi.

Eritrosit sedimentasyon hizi 67 mm/saat, CRP 1.6 (0-0.5)
ve normal degerin (stiinde idi. idrar kiiltiirii ve tam idrar
tetkikinde (TIT) herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Hastanin takiplerinde sag kalcadaki agrisinin devam etmesi
Uzerine On-arka pelvis radyografisi ¢ekildi ve sag kalca
eklemi cevresinde kalsifiye HO g6zlemlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun pelvis grafisi

Cekilen on-arka pelvis radyografisinde kalca ekleminde
osteopeni tespit edilmesi Uzerine kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6lculdii. KMY'de L1-L4 T skoru-2.4 femur
boynu T skoru -0.8 olarak tespit edilmesi Uizerine hastaya
alendronat 70 mg/hafta, 1200 mg kalsiyum ve 880 U
D3 vitamini baslandi. Hastaya 150 mg/giin indometazin
baslanildi. Sag kalca eklemine yonelik eklem hareket
acikligi egzersizlerine ve noérolojik rehabilitasyona yonelik
egzersizlere devam edildi. indometazin tedavisine
baslandiktan iki hafta sonra hastanin sag kalcasindaki
agn azaldi. Sag kalganin fleksiyonu goniyometrik olarak
60°, abdiksiyonu 30° olarak saptandi. Hasta desteksiz
oturma ve paralel barda KAFO (diz-ayak bilegi-ayak ortezi)
ile ayakta durma dengesi kazandi. Takiplerinde yuriteg
ile ambule hale gelen hasta ev egzersiz programi ile iki
aylik rehabilitasyon programinin ardindan taburcu edildi.
Taburculuktan Gg ay sonraki kontrolde sag Ust ekstremite
BS evre 2, el BS evre 2, alt ekstremite BS evre 4 idi. Ayrica,
tek bastonla kisa mesafelerde ambule oldugu gozlendi.
Kalca agrisinin kalmadigi 6grenildi. Olgudan bu yayin icin
bilgilendirilmis olur alind.

Tartisma

Heterotopik ossifikasyon eklem cevresinde yumusak
dokuda olusan patolojik kemik dokusu olarak
tanimlanmisti.  HO, travma, fibrodispazi ossifikans
progressiva, progresif ossedz heteroplazi ve Albright
herediter osteodistrofi gibi genetik mutasyonlarin sonucu
olusabilir. Daha yaygin genetik olmayan nedenleri yiiksek
etkili yaralanma ve kalca artroplastisi gibi nedenlerdir. HO
paralizili ekstremitede ve hasarli noérolojik seviyenin altinda
tek veya cift tarafli olarak meydana gelebilir (Varghese,
Williams, Desmet & Redford, 1991; Subbarao & Garrison,
1999; Goodman, Merkel & Perlmutter, 1997). HO'nun
siklikla (%89) spastik ekstremitede norolojik seviye ile
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iliskili olarak arttigi bildirilmistir (Garland, Blum & Waters,
1980). Olgumuzda hemiparetik ekstremitede uzun sureli
immobilizasyon ve spastisite ile iligkili olarak HO olustugu
dustnalda.

Heterotopik ossifikasyonun lokal metabolik, vaskdler,
genetik ve biyokimyasal faktorler ile henliz belirlenmemis

sistemik faktorler arasindaki etkilesime bagl olarak
indiklenen mezenkimal hicrelerin  metaplazik bir
cevabindan  kaynaklanabilecegi  6ne  surilmektedir

(Jensen, Halar, Little & Brook, 1987). HO'da hem dogal
hem de akkiz immunite rol oynamaktadir. C3a ve C5a
kompleman faktorlerinde  osteoklast formasyonunu
dizenledigi ve osteoblastlarin IL-13 ve kompleman C3 ve
C5'in eksikliginin kallus formasyonu ve kirik tamirinde yeni
kemik olusumunu bozmasiyla osteoblastlar da inflamatuar
yanita katkida bulunurlar. Makrofaj ve mast hiicrelerin
blokaji da HO volimini azaltabilir. Proinflamatuar
sitokinlerin ve kemokinlerin non genetik HO'da arttig
gosterilmistir. IL-6, IL-10, IL-13 seviyesinin blast yaralanmali
HO'da arttigi gosterilmistir. Interferon-gamma (IFN-y) da
artmistir. In vitro calismalar, T hiicre ve human mezenkimal
stromal hticrelerin (hMSC) kultiiri bir grup sitokinin (TNF-
a, TGF- B3, IFN-y ve IL-17) hMSC'leri indukleyerek farkhlastigi
ve mineralizasyon gelistigini gostermistir (Convente,
Wang, Pignolo, Kaplan & Shore, 2015). Heterotopik kemik
formasyonu genellikle cerrahi ve nérolojik hasar sonrasi iki
haftada baslamakta, 2 ile 3 ay arasinda tamamlanmaktadir.
Ancak daha sonraki donemlerde de olusabilir (Hajek, 1987).

HO baslangi¢ bulgusu spesifik degildir. Etkilenen tarafta
sislik,1s1artis, kizariklik, agrive eklem hareketlerinde kisitlilik
en erken gorilen bulgulardir. HO’'un en sik semptomu
agndir (Garland, 1991). Ayiricl tanida tanida enfeksiyon,
derin ven trombozu, septik artrit, hemartroz, kirik,
osteomiyelit ve erken donem basi yaralar dustindlmelidir
(Snoecx, De Muynck & Van Laere, 1995). Klinik semptom
ve bulgular ortaya ¢cikmadan dnce laboratuar ve radyolojik
inceleme tanida faydal olabilir. Yaralanmadan yaklasik
iki hafta sonra serum kalsiyum diizeyinde gecici bir
diismeyi takiben serum ALP seviyesinde akut bir yiikselme
gozlenebilir (Pittenger, 1991; Varghese, Williams, Desmet, &
Redford, 1991; Garland & Orwin, 1989).

HO direkt grafi, ile iki hafta sonra gortinir hale gelmektedir
(Varghese, Williams, Desmet, Redford, 1991). Olgumuza
da tani direkt grafi ile konmustur. Ancak, HO'un
erken tanisinda, takibinde ve kemik maturasyonunun
degderlendirilmesinde ¢ fazli kemik sintigrafisi ¢ok
degerlidir (Subbarao & Garrison, 1999; Goodman, Merkel,
PerImutter et al,1997; Snoecx, De Muynck & Van Laere,
1995). Olgumuzda ALP yiiksekligi ve direkt grafi bulgular
HO tanisini desteklemistir.

HO, olusumunun énlenmesi icin norolojik bozuklugu olan
hastalarda eklem hareket acikhigi korunmali, basi yarasi
olusumu 6nlenmeye calisiimalidir. HO, tedavisi palyatiftir.
Eklem hareket aciklik egzersizleri, ilag tedavisi [etidronat,
steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar (SOAIi)], radyasyon
tedavisi ve matlr kemik dokunun cerrahi eksizyonunu
icerir (Keles, Ordu, Aydin & Akyiiz, 2002).

Heterotopik ossifikasyonda glincel tedavi immun sistemi
hedefalmaktadir. Monosit ve makrofaj blokaji sonrasiHO'un
volumiiniin azaldigi ve HO gelisimini 6nlemede yardimci
oldugu gosterilmistir. Mast hiicre degraniilasyonunu
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inhibe eden cromoloyn’in hayvan modelinde HO'un kemik
formasyonunu azalttigi gosterilmistir. Bagka bir tedavi
ajani olarak c-kit tyrozine kinaz inhibitérl imatinib hayvan
modelinde HO'u azalttigi gosterilmistir. TNF-q, interlokin
ailesi ve diger proinflamatuar faktorleri icine alan biyolojik
tedaviler HO tedavisinde yararh olabilir; ancak olasi yan
etkiler nedeniyle bu tedaviden kaginilmaktadir (Convente,
Wang, Pignolo, Kaplan & Shore, 2015).

Paralitik ekstremitede glic uygulanarak yapilan pasif
hareketlerin hayvan calismalarinda hem HO olusumuna
hem de heterotopik kemikte c¢oziilmeye yol actigi
gosterilmistir (Izumi, 1983; Daud, Sett, Burr & Silver, 1993).
Bununla birlikte, Daud ve ark. paralizi ekstremitede yapilan
kontrolli ve optimum pasif hareketlerin HO gelisme
riskini azalttigini gostermislerdir ve eklem hareket agiklik
egzersizlerinin kontrollli yapilmasi gerektigi sonucuna
varilmislardir (Daud, Sett, Burr & Silver, 1993). Bu kapsamda,
bizim vakamizda da rehabilitasyon sireci boyunca
kontrollu pasif eklem hareketleri uygulanmistir.

HO'nun erken donem tedavisinde ve profilaksisinde
bifosfanat tedavisinin 6zellikle de etidronat'in faydal
oldugu gosterilmistir.  Bifosfanat tedavisinin  kemik
mineralizasyonunu  6nlemedigi  ancak  geciktirdigi
bildirilmistir (Thomas & Amatuts, 1985). HO olusumunda
osteojenik 6zellik gosteren mezenkimal hiicreler osteoid
matriksi olusturmakta, sonrasinda kristal depolanmasi
ve matriks mineralizasyonu baslamaktadir (Thomas
& Amatuts, 1985). Profilaksi icin etkinligi ve guvenligi
arastinilmis ilag indometazindir. indometazin inflamasyonu
ve mezenkimal hicre profilerasyonunu inhibe eder
(Pittenger, 1991; Kjaersgaard-Andersen & Schmidt, 1991).
HO maturasyonu tamamladiktan sonra cerrahi eksizyon
uygulanabilir. Olgumuzda Alendronat 70 mg/hafta ve
indometazin 150 mg/giin baslandi. Rehabilitasyon siireci
ile desteklenen olgumuzun tedavi ve takip stirecinde
komplikasyon yasanmadi ve hedeflenen fonksiyonel
sonuca ulasildi.

Sonug¢

Norolojik hastalikta etkilenen ekstremitede eklem agrisi
varliginda HO dustintlmelidir. Medikal tedavi ve uygun
rehabilitasyon yaklasimlari HO tedavisinde 6nem arz
etmektedir. Erken tani uygun tedavi proseddirlerinin secimi
icin onemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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IKCU'LU SAGLIK NEFERLERI KEP ATTI

izmMIR  KATIP  CELEBI = UNIVERSITESI  SAGLIK  BILIMLERI =~ FAKULTESI, UCUNCU DONEM
MEZUNLARINI SAGLIK SEKTORUNE COSKUYLA UGURLADI

Dort yillik emegin sonunda diploma almaya hak kazanan 330 geng¢ saglik¢l, sevinglerini aileleri ile paylasti. Saghik Bilim-
leri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Bumin Nuri Diindarm ev sahipliginde diizenlenen torene, Rektor Prof. Dr. Galip Akhan, Rek-
tor Yardimcist Prof. Dr. Turan Gékge, Tip Fakiiltesi Dekant Prof. Dr. Mehmet Tokag, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekant Prof. Dr. Irfan

1 Prof. Dr. Ertugrul Delik-
tas, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi Dog. Dr. Hursit Apa, IKCU Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiira Dr. Zehra Gengel Efe ile ¢ok sayida akademisyen ve konuk katildi.
Mezunlara  seslenen  Rektér  Prof. Dr.  Akhan, IKCU  hemsirelik programinda bu 1yl iigiinci  mezuni-
yet heyecanini vyasarken, KHK ile IKCU’ye gecis yapan Fizyoterapi ve Sosyal Hizmetler Boliimlerinde ilk mezunlarin
verildigini ifade etti.

“MEZUNLARIMIZ OVGUYLE ANILIYOR”
IKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesinden mezun olmanin sektérde artik bir tercih sebebi haline geldigini
kaydeden Prof. Dr. Akhan, “Gegtigimiz yillara géz attigimizda, 300% yakin mezun verdigimiz hemsire-
lik bolimiimiizde yaridan fazla gencimiz kamuda galigmaya bagladi. Bizler, tiim mezunlarimizin
caligtiklart kurumlardan gelen olumlu yansimalarla mutlu oluyoruz. IKGU mezunu olmak artik tercih
sebebi haline geldi. Bu bagarida imzasi olan her biri ulusal ve uluslararasi anlamda alanlarinda en
iyi olan 6gretim iiyesi ve 6gretim elemani arkadaslarima ve tiim fakiilte ¢alisanlarina tesekkiirlerimi

iletiyorum” dedi.

“ALINTERINiZIN PARASAL KARSILIGI YOK”

Saglik hizmetinin parasal degeri olmadigini vurgulayan Prof. Dr. Akhan, meslek sevgisinin her seyden once geldigini belirtti. Prof. Dr.
Akhan, “Insan1 sevmeden bu meslegi yapmaniz miimkiin degil. Her hasta; sirf insan oldugu igin, in-

sanlik onuru igin saygiy1 gerektirir. Hastalarinizla araniza, mesleginizden bagska bir sey koymayn.
Onyargisiz ve tiim insanlara kars1 esit mesafede durun. Din, dil, irk, siyasal goriis ayrilig1 gibi unsurlar

sizi gorevinizi yapmaktan alikoymasin. "diye konustu.

“EN MODERN SIMULASYON MERKEZi iKCU'DE AGILACAK"
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Bumin Nuri Diindar, saglik ordusunun vazgegilmez 6geleri
hemsire, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani 330 genci sektore kazandirmanin mutlulugunu pay-
lagtiklarini vurguladi. Prof. Dr. Diindar; egitim giiciine gii¢ katacak ve Izmirde tek olacak Tiirkiyenin
en modern simiilasyon merkezlerinden birinin, yakinda IKCU biinyesinde agilacaginin miijdesini de

verdi.




“GULER YUZLU OLUN"
Genglere 6nemli tavsiyelerde de bulunan Dekan Prof. Dr. Diindar, “Calisma hayatinizda fedakarlik, empati, hasta haklarina sayg,
giiler ytiz, diiriistliik, liyakat, mitkemmeliyetcilik, ekip ruhu ana prensipleriniz olsun. Asla ve asla aklinizi ve vicdaninizi kimseye esir

etmeyin. Bu vesile ile tarihimize adin1 altin harflerle yazdiran, kahramanca hizmet veren, gazilik ve sehitlik mertebesine ulagan saglik

calisanlarimiz bagta olmak tizere tiim gazi ve sehitlerimizi rahmetle aniyorum.” diye konustu.

BASARILI MEZUNLARA ODUL
Mezuniyet kiitiigiine ismini ¢akan fakiilte birincisi Hemsirelik béliimii 6grencisi Giilay Karatay da yaptig1 konusmada; egitim agisin-
dan dolu dolu gegen dort yilin ardindan mezun olmanin hakli gururunu paylastiklarini séyledi. Karatay ile fakiilte ikincisi Goksen
Polat ve fakiilte tigiinciisit Emire Tiifek¢i'ye Tiirk Hemgireler Dernegi ile Acil Hemsireleri Dernegi adina hediye takdiminde bulunan
Dekan Yardimcist Hemsirelik Boliim Baskani Dog. Dr. Yasemin Tokem ayrica [zmir Katip Celebi, Ege ve Dokuz Eyliil Universitelerinin
Hemgirelik boliimlerinin katilimryla gerceklestirilen “Hemsire Ogrenciler Yarigtyor” Bilgi Yarismasinda birinci olan Ciineyt Sen, Merve

Giinbas, Giilsah Uzundag, Yusuf Gazel Aynaci ve Bahar Elvandan olugan IKCU takimina 6diil ve madalyalarini vererek tebrik etti.

KEPLER ATILDI
Egitmen Ismail Kasap ve Caglar Nakigh yénetimindeki Izmir Dans Akademisi Kiiltiir ve Sanat Toplulugunun sergiledigi zeybek goster-
isi begeni toplarken; salonu dolduran IKCU Ailesi, Fizyoterapi ve Rehberlik Bolumu mezunlarindan olugan miizik grubunun seslen-
dirdigi sarkilarla costu. Geng saglikgilar hep bir agizdan meslek andini igip kep atarak, IKGCU’LU birer saglk neferi olarak camiaya ilk

adimlarini att1.
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HEMSIRE OGRENCILER YARISIYOR

Hemisirelik haftasi nedeniyle diizenlenen iiniversiteler arasi bilgi yarismasinda izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolim 6grencileri birinci oldu. Ogrencilerimizi tebrik ediyor, basarilarinin devamini diliyoruz.
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Gocuk Saghginda izmir'in Sesi twitter¥ @izmirpediatri

ULUSLARARASI SAGLIKLI BESLENME KONGRESI
GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

izmir Katip Celebi Universitesi, Ege Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Bollimleri ve Tiirkiye Diyetisyenler

Dernegi Izmir Temsilciligi olarak, hastalara hastaliklaryla

AT E daha iyi bas etme becerisi kazandirmak, yasam
T m— kalitesini  ylkseltmek, gastrointestinal hastaliklarda
diyetisyenlerin ve saglik profesyonellerinin tedavi
edici rollerini arttirmak hedefleriyle, Izmir'in Beslenme ve

ULU"SLARARﬁS| 5‘ Ei){etetikkeilanlndaki ilk kapsamli programini hazirlamig
SAGLIKLI \ \ .
HHI'l

|
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“Ulusl Saglikl Besl Ki it
B ESLE N M E Gas‘itsrc?i:?treasstlinal Haz‘(ga;lk;ar” gas’fri)?r?tgﬁinal has?tgﬁLTaSIr,
KONGRESI

tibbi beslenme tedavileri, gastrointestinal saglk ile

ilgili glincel ve yeni konulari tartisirken; gastrointestinal

sistem Uzerine stresin etkisinden sirkadiyen ritmin
G4 STEAHNTESTIND gliciine, konstipasyon ve laktoz intoleransi gibi
GASTROINTESTINAL sik gorilen sorunlardan bariatrik cerrahiye, klasik
HASTALIKLAR

b { tedavi yontemlerinden fekal transplantasyon gibi
yeni yaklasimlara, bebeklikten yasliiga diyetle gecen
uzun yasamda mikrobiyotadan vitaminlerin rollerine

5.7 Ekim 2017 kapsamli bir bakis acisi sunacak sekilde hazirlandi.
Tepehule Hongre Medkeri 15 | { Sizleri “Uluslararasi  Saglikli  Beslenme Kongresi:
Izmir g Gastrointestinal Hastaliklar"da, Ege'nin incisi, kendisiyle

barisik ve sicak insanlarin sicak sehri olan Izmir'de
agirlamaktan dolayr mutluluk duyacagiz.

AYRINTILI BILGI iCiN: http://healthynutr2017.com/
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