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Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise Degerlendirme
Aracmin Gegerlik ve Giivenirligi

Sevda ARSLAN!, Dilek KONUK SEKER!', Sengiil CANGUR?

(0Y4

Amag¢: Hemsirelik 6grencileri pediatri klinigi rotasyonu sirasinda, ilk kez yenidogan bir bebege dokunmak ya da hasta
bir ¢gocuga bakim vermek konusunda endise ve korku yasamaktadirlar. Tiirkiye’de pediatri klinigi rotasyonu sirasinda
hemsirelik 0grencilerinin endise ve konforlarini 6lgebilecek bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracimin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
¢aligmasini yapmak ve {ilkemiz hemsirelik literatiiriine bu 6l¢iim aracini kazandirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Metodolojik tiirde olan bu arastirma, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda pediatri dersi alan 117
hemsirelik yiiksekokulu &grencisi ile yapilmistir. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Araci, endise ve rahatlik olmak iizere iki boyut ve 11 maddeden olusan likert tipinde bir 6l¢iim aracidir.
Olgegin Tiirkge’ye cevirisi ve yeniden orijinal diline cevirisi yapilarak ayrica uzman goriisleri alinarak dil gegerligi
yapilmustir. Davis teknigi ile igerik gegerligi degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerligini test etmek i¢in de MINRES
Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizinden yararlanilmistir. Glivenirlik i¢in Cronbach alfa katsayis1 ve madde
toplam korelasyon degerleri kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin Davis icerik gecerlik puani 0.97°dir ve icerik gecerligi kabul edilebilir diizeydedir. MINRES Faktor
analiziyle elde edilen iki boyutlu modelin agiklanma oran1 %54.69°dur. Bu modelin ilk boyutu (Endise) 5 maddeden ve
ikinci boyutu (Rahatlik) 6 maddeden olusmaktadir. Yap1 gecerligi analizleri sonucunda Onerilen model anlamlidir
(p=0.196). Modelin uyum indeksleri kombine bir sekilde degerlendirildiginde, dnerilen model genel olarak iyi uyum
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayilar1 endise alt boyutu igin 0.89, rahatlik alt boyutu icin ise 0.68"dir.
Sonug: Bu galismada Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Aracinin gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; egitim; 6grenci; pediatri; gecerlik; giivenirlik.

Validity and Reliability of Clinical Comfort and Worry Assessment Tool of Pediatric Nursing Student

ABSTRACT

Aim: Nursing students are anxious and fearful for the first time to touch a newborn baby or care for a sick child during
the rotation of the pediatric clinic. There is no tool in Turkey for pediatrics that can measure the concerns and comfort
nursing students during clinical rotations. The aim of this study is to make the Turkish validity and reliability study of
pediatric nursing students' clinical comfort and anxiety assessment tool in order to provide this measurement tool to
Turkey’s nursing literature.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 117 nursing school students who took pediatrics
course between February and May 2015. Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and Anxiety Assessment Tool is a
two-dimensional, 11-items likert-type measurement tool for anxiety and comfort. Translation of the scale into Turkish
and translation into the original language was carried out again, and expert opinion was taken and so language validity
was made. Content validity was assessed by Davis technique. MINRES Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis were used to test the construct validity of the scale.

Results: The Davis content validity score of your scale is 0.97 and the content validity is acceptable. The variance
explained of the two-dimensional model obtained by the MINRES Factor analysis is 54.69%. The first dimension (Worry)
of the two factor model consists of 5 items and the second dimension (Comfort) consists of 6 items. As a result of construct

1 Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
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validity analyses, the proposed model is significant
(p=0.196). When the model fit indices are evaluated in a
combined way, the proposed model generally shows good
fit. Cronbach alpha coefficients of the scale were 0.89 for
the anxiety subscale and 0.68 for the comfort subscale.
Conclusion: In this study, Pediatric Nursing Students
Clinical Comfort and Worry Tool was shown to be a valid
and reliable scale.

Keywords: Nursing; education; student; pediatrics;
validity; reliability.

GIRiS

Hemgirelik egitimi, Ogrenciye bilissel, duyussal ve

psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmay1 amaglayan teorik ve klinik alt yapis1 olan
planli bir egitim sistemidir (1-3). Bu egitim sistemi i¢inde
ogrenci sinifta aldig1 teorik bilgiyi klinik alanda beceriye
doniistiiriirken ayn1 zamanda yeni bilgi, beceri ve iletigim
deneyimlerini yasayarak gelistirir. Uygulamaya dayali tim
disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi
ve klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini
tamamlayan ayrilmaz pargalaridir (3,4).

Hemgsirelik 6grencileri egitim yasantilarinin ilk anlarindan
itibaren akademik performanst ve yasam Kkalitesini
etkileyen birgok stres faktorii ile karsi karsiya kalmaktadir
(2,5,6). Ogrenme ve kisisel degisim, kendiliginden bir
stres kaynagi olarak goriilmekle birlikte, hemsirelik
egitimi teorik bilgi, mesleki beceri, insan iliskileri ve
empati/sempati duygulariyla harmanlandigi igin daha
stresli olabilmektedir (7). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, hemsgirelik 6grencilerinin genel olarak
egitimleri esnasinda yogun stres yasadiklari ve bu stresin
genellikle  klinik  uygulamalardan  kaynaklandig:
kaydedilmistir (2,5,6,8-10).

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin kritik ve
karmasik bilesenini olusturmaktadir (7,11). Klinik alan
hemsirelik 6grencileri i¢in énemli bir dgrenme ortamidir
(12,13). Ogrenciler egitim siirelerinin énemli bir kismin
klinik alanda gecirdiklerinden gelecegin hemsirelerinin
klinik yeterlilikleri ve profesyonel kimlikleri bu ortamda
olusmaktadir (7,11). Ancak bu 0&grenme ortaminda
olusabilecek birtakim zorluklar O6grencilerin stres ve
anksiyete yasamasina neden olmaktadir (12,13). Yapilan
caligmalarda 6grencilerin yasadiklart klinik streslerin, aci
¢eken bir hastayr izlemek, 6gretim elemani tarafindan
elestirilmek, kurumdaki diger kisilerle iliskiler, hastane
ortami ve bakim verirken hata yapma korkusu oldugu
belirlenmistir (2-4,9,14).

Literatir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri siiresince en fazla pediatri stajlarinda stres ve
anksiyete yasadiklar1 saptanmustir (15-17). Ogrencilerin
yasadig1 bu endiselerin; yenidogan bir bebege dokunmak,
¢ocuk ve ecbeveyn ile iletisime gegememek, ilag
uygulamalar1 ve prosediirleri yerine getirememek, ¢ocuk
ve aileye etkili bakim verememek, hasta ve agris1 olan bir
¢ocuga zarar vermek ve cocuk/ebeveyne psikososyal
olarak yeterince destek olamamak diisiincesinden
kaynaklandig1 gortilmektedir (15-19).

Pediatri kliniginde uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin
yasadig1 bu stres ve endise onlarin klinik performanslarini
etkilemekte ve klinik rotasyondaki basarisina agik bir
tehdit olusturmaktadir (12,13,18). Anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi, klinik becerilerin hastaya

yansitilamamasina neden olarak bakim kalitesini
diistirmektedir (18). Pediatri stajma ¢ikan Ogrencilerin
anksiyete nedenlerinin belirlenerek hafifletilmesinin
pediatri  stajlarinda  6grencilerin  bagarisina  katkida
bulunacag diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde pediatri klinigi
rotasyonu sirasinda hemsirelik 6grencilerinin endise ve
konforlarint Slgebilecek bir 6lgiim aracinin bulunmadigi
goriilmektedir. Mevcut calismada Tirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilan 6lgegin pediatri stajindaki hemsirelik
ogrencilerinin  egitimleri sirasinda yasadiklar1 = stres
nedenlerinin biitlinciil olarak degerlendirilmesine olanak
sagladig1 icin ulusal literatiire kazandirilmasinin faydal
olacag diistiniilmistiir. Bu dogrultuda arastirma, Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Aracinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapmak ve tilkemiz hemsirelik literatiiriine bu
6l¢lim aracini kazandirmak amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya pediatri dersi uygulamasinda pediatri klinigine
¢ikan ve caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
117 6grenci dahil edilmistir. Pediatri kliniginde ¢aligsan ya
da daha onceki uygulamalarinda pediatri kliniginde staja
ctkmis olan Ogrenciler c¢alisma kapsami  disinda
birakilmislardir. Olgek ¢alismalarinda Slgekte yer alan
maddelerin 10 kat1 katilimciya ulagsmak 6nerildigi i¢in bu
calismadaki katilime1 sayisi yeterli bulunmustur.
Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii pediatri dersi alan
Ogrencilere pediatri klinigi rotasyonu Oncesi ve sonrasi
“Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Araci” uygulanmugtir. Ogrenciler
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Aracindaki sorular1 10 dakikadan kisa bir
siirede cevaplamuglardir. Olgiim araci, 6 soru dgrencilerin
pediatri klinigi sirasindaki rahatlik seviyesini ve 5 soru ise
endise diizeyini gosteren sorular olmak {izere toplam 11
sorudan olusmaktadir. Bu 0Ol¢iim araci  “Kesinlikle
katiliyorum”  “Katiliyorum”,  “Katilmiyorum”  ve
“Kesinlikle katilmiyorum” siklarindan olusan 4°li likert
tipi bir dlgektir. Olcegin rahathk boyutundaki 3. ve 5.
maddeleri ters maddelerdir (Tablo 1), bu nedenle bu
maddelere ters puanlama yapilmustir.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Diizce Universitesi Invaziv
Olmayan Calismalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(Karar No0:2015/8) ve Diizce Universitesi Saglik
Yiksekokulu Midirliigii'nden gerekli yasal izinler
almmistir. Calismaya goniillii katilmanin 6grencilerin
klinik puanlarina herhangi bir etkisi olmamast igin
calismanin verileri Ogrenciler mezun olduktan sonra
degerlendirilmistir.

Olgegin Ceviri Cahsmasi

Pediatri Hemgireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Araci (Pediatric Nursing Student Clinical Comfort and
Worry Assessment Tool) Al-Qaaydeh, Lassche Macintosh
tarafindan 2012 yilinda ilk kez pediatri klinigine ¢ikan
hemsirelik 6grencilerinin  klinik ortamindaki endige
duyduklar1 alanlar ile kendilerini konforlu hissettikleri
alanlar1 belirlemek icin gelistirilmistir (18). Tirkiye’de
hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilmis benzer bir
dlgek bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge’ye kazandirilmasi
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Pediatri Servisindeki Rahathik Seviyesi
R1: Pediatrik tanilama yaparken rahatim.
R2: Bir gocuga uygulanan islemler/ ilaglar/tedavilerini agiklama konusunda rahatim. £ g =
R3: Bir ¢ocuga ilag uygularken kendimi rahat hissetmiyorum. ﬁ § § g ﬁ ; 30
R4: Cocuga yapilacak islemleri ya da terapileri uygulama konusunda rahatim. 2 % % 2 é 2 i
R5:Agril1 islemler sirasinda ¢ocuklar ve ailelerin bas etmelerine yardimei1 olma E E g % E % é
konusunda kendimi rahat hissetmiyorum. M| M g g =)
R6:Kriz ve keder durumlarinda gocuklara ve ailelerine destek saglama konusunda
rahatim.

Klinik Rotasyondaki Endiseler

E1:Hasta bir cocugun bakimi konusunda endise duyuyorum. =l g g g =
E2:Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocuga fiziksel zarar verme konusunda endiseliyim. i g g g é g )én
E3:Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocuga duygusal zarar verme konusunda endigeliyim E _E= _? E E E £
E4:Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocukta agriya sebep olma konusunda endiseliyim. Q E ‘Mé E Q E g
E5:Cocuklarin aileleri ile etkilesimi konusunda endiseliyim. » <

amaciyla yapilan bu g¢alisma igin Olgegi gelistiren
yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir. Tiirk¢e’ye ¢eviri
caligmasinda 5 asamali teknik kullanilmigtir. Bu asamalar
ilk ceviri, ilk ¢eviriyi degerlendirme, geri g¢eviri, geri
geviriyi degerlendirme ve uzman goriisiinii icermektedir.
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise
Olgegi oncelikle iki 6gretim iiyesi tarafindan Tiirkce’ye
¢evrilmistir. Elde edilen Tiirk¢e Ol¢ctim araci farkli bes
Ogretim iiyesi tarafindan sorularm anlasilirligr ve kiiltiirel
uygunlugu acgisinda gbézden gegirilmistir. Degerlendirme
sonucunda elde edilen Tiirk¢e Olgiim araci, farkli iki
ogretim iiyesi tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir.
Elde edilen Ingilizce olgiim araci, ozgiin haliyle
karsilagtirilmis ve son olarak uzman goriisiine sunulmustur.
Uzman degerlendirmeleri sonrasinda dlgegin son hali ile
kullaniminin uygun olduguna karar verilmistir.

Icerik Gecerligi

Olgegin icerik gegerligini belirlemek icin Davis teknigi
kullamlmistir. Olgiim aract Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi alaninda doktorasini yapnmus 6 Ogretim
iiyesinin gorliglerine sunulmustur. Uzmanlardan her bir
Olcek maddesini 1’den 4’¢ (1=Uygun degil, 2=Biraz
uygun, 3=Uygun, 4=Cok uygun) kadar degerlendirmeleri
istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 6ncesinde veri setinin
Cok Degiskenli Normallik ve Coklu Baglant1 varsayimlari
acisindan uygunlugu sirasiyla Cok Degiskenli Mardia
Normallik testi ve Varyans Inflasyon Faktér (VIF)
yaklasimiyla kontrol edilmistir. Kaise-Meier Olkin testi ile
orneklem genisliginin uygunlugu incelenirken, Bartlett
Kiiresellik Testi ile veri giris matrisinin uygunlugu
incelenmistir. Faktdr Analizi i¢in Pediatrik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Aracinin gegerligini desteklemek
ve en uygun dl¢iim modeline ulasmak amaciyla MINRES
Faktor analizi (Varimax Rotasyonu) uygulanmistir.
Belirlenen faktdor yapisinin gegerligini test etmek igin
Maksimum Olabilirlik Tahmin Teknigi ile Dogrulayici
Faktor Analizinden yararlanilmistir. Aracin giivenirligini
degerlendirmek amaciyla alt boyutlarin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilari hesaplanmistir. Modelin

uygunlugunun degerlendirilmesinde ise (y*df), Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI),
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR), Normed Fit Index
(NFI) model uyum indekslerinden yararlanilmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v.22 ve LISREL
8.54 programi kullanilmustir. p<<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligma 2014-2015 bahar yariyilinda Diizce Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde pediatri dersi
dahilinde pediatri klinigine ¢ikan ve caligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 117 &grenci ile yapilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 21.7+2.3 idi, %73 iinii bayan,
%?27’sini ise erkek dgrenciler olugturmaktaydi.

Pediatrik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracinin dnce
Tiirkce’ye cevirisi yapilarak dil gecerligi saglanmstir.
Aracin Davis teknigi ile igerik gecerligi degerlendirilmis
ve bu yodntemle o6l¢egin toplam puant 0.97 olarak
bulunmustur. Bu deger, igerik gecerliginin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir (20).

Cok Degiskenli Mardia Normallik testi (p>0.05) ile
verilerin normal dagilimi sagladigi bulunmustur. VIF
yaklasimiyla da ¢oklu baglantt varsayimi kontrol
edilmigstir. Kaiser-Meier Olkin test istatistigi 0.85
bulunmustur. Bu deger 6rneklem genigliginin analiz i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi
ise veri korelasyon matrisinin birim matris olmadigim
gostermektedir  (BS-y>=570.204 p<0.001). MINRES
Faktor analizi ile elde edilen iki boyutlu modelin
aciklanma orani %54.69°dur. ki faktorli modelin ilk
boyutu (Endise) 5 maddeden (E1, E2, E3, E4, ES) ve ikinci
boyutu (Rahatlik) 6 maddeden (R1, R2, R3, R4, RS, R6)
olusmaktadir. Onerilen teorik modelin path diyagrami ise
Sekil 1’de verilmistir.

Yap1 gecerligi i¢in uygulanan analizler sonucunda elde
edilen modelin standartlagtirilmis ¢6ziimiinii gésteren path
diyagrami Sekil 2’de gosterilmistir. Onerilen model
anlaml bulunmustur ((>=43.00, df=36, p=0.196). Bu
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——{ E3 EN —

Sekil 1. Kavramsal model

Chi-Square=43.00, RMSEA=0.041

df=36,

P-value=0.19639,

Sekil 2. Modelin standartlastirilmis ¢oziimi

Tablo 2. Olgegin madde korelasyonlar1 ve Cronbach alfa degerleri

Faktor Madde  rpaddeler R Cronbach
No alfa
El Hasta bir ¢ocugun bakimi konusunda endigse duyuyorum.  0.51
Bu rotasyon sirasinda bir ¢cocuga fiziksel zarar verme
E2 o 0.74
konusunda endiseliyim.
. E3 Bu rotasyon 31r'asn}d'a bir ¢cocuga duygusal zarar verme 067 0.89
Endise konusunda endiseliyim.
(EN) Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocukta agriya sebep olma
E4 o 0.67
konusunda endiseliyim.
E5 Cocuklarmn aileleri ile etkilesim konusunda endiseliyim. 0.43
EN=0.71E1+0.86E2+0.82E3+0.82E4+0.66E5
t-degeri (8.47) (10.82) (10.24) (9.97) (7.37)
R1 Pediatrik tanilama yaparken rahatim. 0.24
R2 Rahatlikla bir ¢ocuga uygulanan 034
islemler/ilaglar/tedavilerini agiklayabilirim. )
R3 B.1r gocuga ila¢ uygularken kendimi rahat 046
hissetmiyorum.
Cocuga yapilacak islemleri ya da terapileri uygulama 0.68
Rahathik R4 konusunda rahatim. 041 '
(RAH) Agrili igslemler sirasinda ¢ocuklara yardimci olma ve
RS ailelerin bas etmesi konusunda kendimi rahat 0.20
hissetmiyorum.
R6 Kriz ve keder durumlarinda ¢ocuklara ve ailelerine 019

destek saglama konusunda rahatim.

RAH=0.49R1+0.58R2+0.68R3+0.64R4+0.45R5+0.44R6

t-degeri (4.95) (6.27)

(741) (7.17) (4.68)

(4.40)

(t-degeri)>1.96 ise istatistiksel olarak anlamli

modelin uyum indeksleri incelendiginde;
RMSEA=0.041<0.05, 3*/df=1.19<3 ve SRMR=0.05<0.06
oldugu i¢in model iyi uyum gostermektedir. Ayrica CFI
(0.99), NFI (0.95), GFI (0.94), AGFI (0.88) indeksleri de
1’e yaklastiklart i¢in model iyi uyumu isaret etmektedir.
Model uyum indeksleri kombine bir sekilde
degerlendirildiginde bu Dogrulayici Faktér Analizi
modelinin genel olarak iyi uyum gosterdigi sdylenebilir
(21). Olgiim modeline ait her bir esitlik i¢in coklu
determinasyon katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Aracin alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmistir. Aracin Endise boyutunun (EN)
iyi diizeyde giivenilir (0.89) oldugu, Rahatlik boyutunun
(RAH) ise kabul edilebilir diizeyde (0.68) giivenilir oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

R1, R2, R3, R4, R5 ve R6 no’lu maddelerin RAH faktori
iizerinde anlamli pozitif etkileri mevcuttur (br;=0.49 t-
value=4.95; bro=0.58, t-value=6.27; brs=0.68 t-
value=7.41; Dbrsa=0.64 t-value=7.17; brs=045, t-
value=4.68; bre=0.44, t-value=4.40). Pediatrik tanilama,
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uygulamalarda, agrili islemlerde ¢cocuk ve aile yakinlariyla
iletisimde, kriz ve keder durumlarinda ¢ocuk ve aile
yakinlarmma destek saglama konularinda rahat olan
bireylerin rahatlik boyut puani da yiiksektir.

El, E2, E3, E4, E5 maddelerinin EN faktorii tizerinde
anlamli pozitif etkileri vardir (bg=0.71, t-value=8.47;
br=0.86  t-value=10.82; bp3=0.82, t-value=10.24;
brs=0.82 t-value=9.97; bes=0.66 t-value=7.37). Cocugun
bakimi, ¢ocukta agriya sebebiyet verme, cocuga fiziksel
ve duygusal zarar verme, c¢ocuklarin aile ile etkilesimi
konularinda endise tagiyan bireylerin, endige faktor puani
yiiksek olarak degerlendirilir.

RAH boyutu ile EN boyutu arasinda negatif yonde anlamli
bir iligski vardir (r=-0.81 t-value=-15.60). Rahatlik faktor
puani diisik olan bireylerin endise puaninin arttifi
sOylenebilir. Modelin tiimii degerlendirildiginde en fazla
katki saglayan ilk 3 madde sirastyla E2, E3, E4 iken en az
katki saglayan maddeler R6, RS ve R1°dir. Bu modelde R3
ile R1, E1, R6 arasinda E5 ile R2, E2 arasinda E4 ile E2,
E3 arasinda anlaml diizeyde iliskiler vardir.

TARTISMA

Ogrencilerin pediatri klinigi rotasyonundaki yasadiklari
stres ve anksiyete onlarin 6grenmelerini engelleyebilir ve
klinik  performanslari1  diisiirebilir. Bu  ylizden
Ogrencilerin endiselerinin ve streslerinin nedenlerini
anlamak ¢ok dnemlidir. Pediatri klinigi rotasyonundaki bu
stres yas grubu olarak kiicik cocuk ve bebeklerle
calisiliyor olmasindan ve klinik ortamdaki ¢evresel
faktorlerden kaynaklanabilir (17,22). Lassche ve
arkadaslarmim (17) 2013 yilinda Pediatrik Rahathik ve
Endise Degerlendirme Aracini kullanarak yaptig
calismada hemsirelik Ogrencilerinin  pediatri  klinigi
stajinda yiiksek endise ve diigiik rahatlik yasadiklar fakat
bunun yonetilebilir oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada
Ogrencilerin en fazla ¢ocuklara yapilan islemler sirasinda
agriya neden olmaktan endiselendikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin egitimleri sirasinda simiilasyon ve vaka
calismalarina daha genis yer verilmesi onlardaki endigeleri
azaltabilir. Hemsgirelik 6grencilerine ¢ocugun agrisimi
azaltmada etkili non-farmakolojik yontemler ve bag etme
teknikleri dgretilebilir (17).

Orijinal dlgegin gegerlik ve giivenirligi agiklayict faktor
analizi ve Cronbach alfa katsayis1 uygulanarak 96 dgrenci
ile yapildig1 gozlenmistir. Iki faktorlii agiklayic faktdr
analizi modelinin aciklanma oranim1  %354.9 olarak
saptamislardir. Orijinal 6l¢ekteki Cronbach alfa degerleri
ise EN boyutu i¢in 0.76, RAH boyutu i¢in ise 0.80 olarak
bulunmustur (18). Bizim calismamizda ise Ol¢egin
gegerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri icin MINRES
faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi uygulanarak,
ayrica Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak 117 dgrenci
iizerinde ¢alisma tamamlanmistir. 1ki faktorlii agiklayic
faktor analizi modelinin agiklanma orani1 %54.69 olarak
bulunmustur. Ayrica dogrulayici faktor analizi sonrasinda
modelin anlamli oldugu ve modelin iyi uyum gosterdigi
saptanmigtir. Calismamizda aracin EN faktoriiniin
Cronbach alfa degerinin iyi diizeyde giivenilir (0.89)
oldugu, RAH (0.68) boyutunun Cronbach alfa degerinin
ise kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu
belirlenmistir. Cronbach alfa degeri ne kadar yiiksek
olursa dlgegin maddelerinin birbirine uyumunun o kadar
iyi ve tutarli oldugu seklinde yorumlanmaktadir (23).

Yapilan metodolojik calisma sonucunda; Pediatrik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Aracinin Tiirkce
formunun pediatri hemsireligi dgrencilerinin klinikteki
endise ve rahatlik diizeylerini Slgmek icin gelistirilmis
gegcerli ve giivenilir bir 61¢iim aract oldugu belirlenmistir.

SONUC

Bu calisma sonuglart Pediatri Hemsgireligi Ogrencileri
Klinik Rahatlik ve Endise Aracinin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ olarak hemsgirelik &grencilerinin pediatri kliniginde
yasadiklar1 endise ve rahatlik alanlarinin belirlenmesinde
kullanilabilecegini gdstermistir. Hemsire egitimciler
pediatri klinigi rotasyonu oOncesi ve sonrasi bu araci
kullanarak ogrencilerin endiseli ve konforlu olduklari
alanlar1 belirleyip, O6grencilerin kendilerini endiseli
hissettikleri alanlarda onlar1 destekleyebilir. Bu ¢calismanin
smirhiligt  bir hemsirelik  yliksekokulundaki lisans
ogrencileri ile ¢caligma yapilmig olmasidir. Aracin farkli ve
daha biyiik orneklemlerde kullanilmasi, gegerlik ve
giivenirlik konusunda daha giiclii ve genellenebilir
bulgulara ulasilabilmesine imkan saglayabilir. Pediatri
Hemsireligi  Ogrencileri Klinik Rahathik ve Endise
Araci’nin daha farkli hemsirelik okullarinda, intérn ve
lisanstistii 6grencilere de uygulanmasi onerilir.
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Tiirkce Anlamsiz Sozciik Tekrari Listesinin Kisaltilma Siireci

Hatice AKCAKAYA', Murat DOGAN?, Selhan GURKAN?, Esra YUCEL*
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Amag: Sozel galisma bellegi, anlamsiz sdzciik tekrar1 gibi gorevlerle degerlendirilmektedir. Bu ¢calismanin amaci Tiirkce igin
olusturulmus 36 anlamsiz sézciikten olusan Anlamsiz Sozciik Tekrari Listesinin 1-4 heceli 20 anlamsiz sdzciikten olusacak
sekilde kisaltilmasidir. Boylece bireyler arast degiskenligin en az oldugu anlamsiz sozciiklerin secilmesi planlanmistir.
Gerec ve Yontemler: Tiirk¢e Anlamsiz S6zciik Tekrar1 Listesi profesyonel bir stiidyoda, profesyonel bir spiker tarafindan
kayit edilmistir. iki ayr1 ses kayd: alinmistir. Heceler arasi ses diizeylerinin dengelenmesi amaciyla normalizasyon
yapilmustir. Normal isiten ve yaslar1 7;0-10;5 (yedi yas sifir ay - on yas bes ay) arasinda degisen 35 ¢ocuga ses kayitlar
sunulmustur. Ses kayitlar1 sunulurken gocuklarin tekrarlari bir forma isaretlenmis, ayn1 zamanda ses kayit cihazi ile kayit
edilmistir. Ses kayitlarinin birinci arastirmaci tarafindan dogru anlagilip anlasilmadigmni belirlemek igin rastgele segilen
kayitlarin %43’ liglincii arastirmaci tarafindan ayri bir form kullanilarak gdzlemciler arasi giivenirlik bakilmustir.
Bulgular: Ses-kaydi-1’in degisim katsayis1 %10,96, ses-kaydi-2’nin ise %12,2 bulunmustur. Ses kayitlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu nedenle en az degisim katsayisina sahip olan anlamsiz sozciikler tespit edilmistir. Her iki ses
kaydinda esit degisim katsayisina sahip anlamsiz s6zciik oldugunda genel olarak ses-kaydi-1’in degisim katsay1si diisiik oldugu
icin ses-kaydi-1’deki anlamsiz sozciikler se¢ilmistir. Sonug olarak bir, iki, lic ve dort heceli 20 anlamsiz sozciik belirlenmistir.
Ayrica gozlemciler arasi giivenirligin %87 oldugu bulunmustur.

Sonug: Daha kisa slirede degerlendirme yapmasi ve gorev sirasinda ¢cocuklarin sikilmasini 6nlemesi agisindan bu listenin
daha kullanisli oldugu diisiinilmektedir. Ayrica Kisaltilmis Anlamsiz S6zciik Tekrari Listesi, aragtirmalar arasi kiyaslama
yapmay1 miimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sozel ¢alisma bellegi; anlamsiz sézciik tekrarlama; kisa siireli bellek.

Shortening Process of Nonword Repetition List

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to shorten the Turkish Nonword Repetition List which consists of 36 nonwords to be
composed of 20 nonwords of 1-4 syllables. Thus, it is planned to select nonwords that have the least variability among
the individuals.

Material and Methods: The Turkish Nonword Repetition was recorded by a professional speaker in a professional
studio. Two audio recordings were taken. Normalization was done to balance the sound levels between the syllables.
Sound recordings were presented to 35 children who were hearing typically and range of their ages are 7;0-10;5. When
sound recordings were presented, the repetitions of the children were marked on a form and recorded with a sound recorder
at the same time. Forty-three percent of the records were examined for interobserver reliability.

Results: The variation coefficient of sound-recording-1 was found 10.96%, and the sound-recording-2 was found 12.2%.
No significant differences were found between the sound recordings. Therefore, nonwords which have the least variation
coefficient were identified. When there are words with equal variation coefficient in both sound recordings, the nonwords in
sound-recording-1 were chosen inasmuch as the variation coefficient of sound-recording-1 is generally low. As a result, 20
nonwords were identified as one, two, three and four syllables. Moreover the interobserver reliability was found to be 8§7%.
Conclusion: It is thought that this list is more useful in terms of evaluating less time and preventing children are bored
during the task. It is also possible to compare between studies with the Short Nonword Repetition List.

Keywords: Verbal working memory; nonword repetition; short term memory.
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GIRiS

Baddeley ve Hitch’in Cok Bilesenli Calisma Bellegi
Modeli’ne gore fonolojik dongii de denilen sdzel ¢alisma
bellegi, sozel Ogelerin eszamanli depolandigi ve
degisimlendigi, sozel islemlemelerin gerceklestigi calisma
bellegi bilesenidir (1,2). Sozel caligma bellegi dili
anlamayi, sozel/igitsel muhakeme kurmayr ve okuma
edinimini saglar (3). Sozel g¢alisma bellegi ve dilin
islemlenmesi birbiriyle yakin iliskili olup, bu baglamdaki
islemleme  kaynaklar1  algilama, dili  anlama,
konugma/iiretimi, dili yorumlama ve okumadir (4). Sozel
calisma bellegi anadil ediniminde 6nemli oldugu kadar
ikinci bir dilin ediniminde de énemlidir (5). Sozel ¢alisma
bellegini degerlendirme amaciyla kullanilan Anlamsiz
Sozciik Tekrar1 (AST) gorevi anlik ve hizli fonolojik
islemleme gerektirir (6). AST gorevleri ozgil dil
bozuklugunu tanimlamada kullanilan araglardan biridir (7).
Yapilan ¢aligmalarda szel olmayan zekanin etkisi kontrol
edildiginde dahi s6zel ¢alisma belleginin ciimle anlamayi
yordadig belirtilmistir (8). Tipik gelisim gosteren ve AST
gorevinde basarili olan ¢ocuklarin sézciik dagarciklart ve
yeni sozcik Ogrenme becerilerinin de iyi oldugu
bildirilmistir (9). Ayrica AST gorevinin konusma algisi,
konugma iiretimi ve i¢ tekrarlama siirecini yordadigi
gosterilmistir (10). AST gorevinin igitme engelli gocuklarla
yapilan ¢aligmalarda okumaya hazirlik ve okuma becerileri
ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir (6,11).

Deginildigi tizere pek c¢ok beceri ile iliskili olan AST
gorevi sozel caligma bellegini degerlendirme amaciyla
kullanilan gorevlerden biridir. Bu goérev Tiirk¢e nin
fonotaktik kurallarina uygun olarak hazirlanmis olsa dahi
algisal olarak hece diizeyleri esitlenmis, kisa siirede sonug
almabilecek bir liste aragtirmacilar agisindan 6nemli
goriinmektedir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmanin {i¢ amaci
bulunmaktadir. Ilk olarak, Akoglu ve Acarlar (12)
tarafindan olusturulan Anlamsiz S6zciik Tekrar1 Listesinin
profesyonel bir ortamda kayit edilmesini saglamaktir.
Ikincisi, anlamsiz sozciiklerdeki hece diizeylerini
dengelemek ve son olarak bireyler arasi degiskenligin en
az oldugu 1-4 heceli toplam 20 anlamsiz sozciik elde
etmektir. Bu c¢alismada Anlamsiz Soézciik Tekrar
Listesi’nin  kisaltilmasmnin  birtakim  gerekgeleri
bulunmaktadir. Birincisi, 6zellikle isitme kaybi gibi 6zel
gereksinimli gocuklarda islemleme yiikiinii azaltarak,
gdrev sirasinda sikilmalariin dniine gegilmesidir. Ikincisi,
yapilan ¢aligmalarda kisaltilmig listelerin kullanilmas1 ve
dolayisiyla ¢alismalar arasinda karsilastirma yapabilmeyi
saglamaktir (10,13-15). Ugiinciisii, AST gérevinin iliskili
oldugu beceriler goz oniine alindiginda kisaltilmis bir liste
daha kullanishh bir bi¢imde arastirmacilar tarafindan
kullanilabilecektir.

Ingilizce icin 40 anlamsiz sozciikten olusan Children’s
Test of Nonword Repetition (Cocuklar i¢in Anlamsiz
Sozciik Tekrarlama; CNRep) testi normalizasyon islemi
sonrasi normal igiten ¢ocuklara uygulanmustir.
Varyasyonun en az oldugu sozciikler secilerek listedeki
anlamsiz sozciik sayis1 yartya indirilmistic (13,14).
Calismamizin amaci da bu testin kisaltilma siirecine
benzerlik gostermektedir.

GEREC VE._Y(")NTEMLER
Hacettepe Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 26.11.2014 tarih, 16969557-

1149 say1 ve GO 14/543-02 karar numarasiyla, onay
alindiktan sonra g¢aligmaya Dbaglanmistir. Caligma
Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde
yapilmistir. Oncelikle Tiirkge igin olusturulmus AST
listeleri incelenmistir. Akoglu ve Acarlar tarafindan (12)
olusturulan AST Listesi bu baglamda tercih edilmistir. Bu
liste Tirkge SALT (Sysmatic Analysis of Language
Transcripts) veri tabanindan yararlanilarak Tiirk¢e’ nin
fonotaktik kurallar1 gdz Onilinde bulundurularak so6z
konusu arastirmacilar tarafindan hazirlanmaistir.

Veri tabanindan 4-6 yaglarindaki 70 cocugun en sik
kullandig1 1839 sozciik tespit edilmistir. En az 10 kez
kullanilan, 1-4 heceli 153 sozcikten 64 sOzcik
belirlenmistir. Veri tabanindaki dil 6rneklerinde {iinsiiz
kiimesi igeren sozciikler de yer aldig: icin iinsiiz kiimesi
iceren Ui¢ sozciik listeye eklenmistir. Ancak islemleme
yiikii acgisindan bir heceli sozciiklere benzeyecegi ve
yapilan arastirmalarda hece sayis1 gittikge artan listeler
kullanildigindan  aragtirmamiza bu sdzciikler dahil
edilmemistir. Anlamsiz sozciikler, soézciiklerin  hece
yapilar1 korunarak, sozciiklerin bas, orta ve sonunda yer
alan sesler, mevcut sozciiklerde olmayan diger seslerle
degistirilerek olusturulmustur. Tiirkge’de /b/,/c/,/d/,/g/
seslerinin sozciikk sonunda olmamasi nedeniyle anlamsiz
sozciklerin de sonuna bu sesler eklenmemistir.
Sozciiklerin gercek sozciiklere benzememesi
amaglanmistir. Bu baglamda iki 6zel egitim, bir ¢ocuk
geligimi ve iki dilbilim uzmani goriisleri dogrultusunda
sozciiklerin orta ve sonlarinda /g/ bulunan sdzciiklerin
isitsel olarak zor taninabilecegi gerekgesiyle listeden
¢ikarilmus, /1/ ve /r/ linsiizlerini i¢eren iki anlamsiz sdzciik
eklenmistir. Ayrica Baydik (12) tarafindan olusturulmus
dort heceli bir anlamsiz s6zciik de listeye eklenmistir.

Bu arastirma kapsaminda segilen AST Listesi profesyonel
bir ortamda kayit edilmistir. Ankara TRT Haber ve Spor
Yayinlar1 Dairesi Baskanligi’nda 1-4 heceli 32 anlamsiz
sozcik Oftubel stiidyosunda profesyonel bir spiker
tarafindan okunmustur. Cambron ve arkadaslarinin 1991
yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada, sozcik ici ve
konusmacilar arasi degiskenligin kadmn sesine gore erkek
sesinde daha az olmasi nedeniyle erkek bir spiker tercih
edilmistir (16). Anlamsiz sozciikler 43 yasinda, 21 yillik
spikerlik tecriibesi olan, Istanbul agz1 ile konusan, temel
ses frekansi 129 Hertz (Hz) olan, anadili Tiirkge olan
profesyonel bir spiker tarafindan okunmustur. Spiker
oncelikle anlamsiz sozciiklerin Tiirk¢e’nin dil yapisina
uygun bir sekilde olusturuldugu ve c¢aligmanin amact
konusunda bilgilendirilmistir. Kayit 6ncesinde asinalik
kazanma amaciyla sozciikler iki kez yiiksek sesle
okunmustur. Spikerden anlamsiz sézciikleri dogal, acik ve
anlagilir bir bigimde okumasi istenmistir. Sozciikler
patlamali seslerin giiriiltiisine engel olma amagh 15°
acidan mikrofondan 15 cm uzaklikta okunmustur.
Profesyonel stiidyo tipi tek kanalli, iizerinde Windscreen
(W90) marka riizgar dnleyici bulunan, AKG marka c451b
modeli mikrofon kullanilmigtir. Ayrica pre-amplifikator
olarak TC Elektronik Desktop Connekt-6 kullanilmustir.
Kullanilan kayit sistemi Orneklem hizi 48 kHz,
¢oOziinlirliigh 16 bit olan Audacity 'dir. AST Listesi iki ayr1
ses dosyasinda bulunmak {iizere wav formatinda kayit
edilmis ve diziistii bilgisayarina aktarilmustir.
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Kayit iglemi sonrasi iki ve ikiden fazla heceli sdzciiklerde
heceler arasi ses diizeylerinin dengelenmesi i¢in Adobe
Audition programinda “tepe ses diizeyi degerlerini
esitleme yoOntemi” ile Tlgilincli aragtirmaci tarafindan
normalizasyon islemi yapilmistir. Boylece heceler arasi
ses diizeyi farkliliklar1 en aza indirilmistir. Her bir sdzciik
kaydimin toplam Root Mean Square (RMS) ortalama
degeri, belirli bir diizeye getirilerek (-10 dB [Full Scale
FS)] normalizasyon islemi gerceklestirilmistir.
Normalizasyon isleminde insan kulaginin fizyolojik
ozelliklerinin esas aliabilmesi i¢cin RMS diizeyleri
belirlenirken Fletcher-Munson egrisinden alinan agirlik
modeli kullanilmustir.

Kalibrasyon iglemleri i¢in normalizasyon degerinde (-10
dB FS) 1000 Hz saf ses referans sinyal olusturulmustur.
Referans sinyal serbest alan odyometresinin hoparlor
¢ikigindaki ses diizeyinin 6l¢iilmesi ve odyometrenin giris
sinyal diizeyinin kontrol edilebilmesi i¢in kullanilmustir.
Referans sinyalin kalibrasyonu Larson Davis System
marka, 824 model ses seviyesi dlger (sound level meter)
kullanilarak hoparlére 0° azimutta ANSI 2004 standartlari
referans alinarak gerceklestirilmistir.

Bireyler

AST listesinin kisaltilmasi i¢in ebeveynlerinin birinden ve
kendisinden yazili onay aliman 40 c¢ocuk 6n g¢alisma
grubuna dahil edilmistir. iki gocugun hafif derecede isitme
kayb1 olmasi, iki ¢ocugun anlamsiz sozciik tekrarlama
gorevi sirasinda uygulamaya odaklanmamasi ve goreve
dikkatini verememesi, bir gocukta ailesinin belirtmedigi
konusma sesi bozuklugu tespit edilmesi nedenleri ile
toplamda bes ¢ocuk ¢alisma dis1 birakilmigtir. Boylece 35
¢ocuk on caligma grubunu olusturmustur. Tablo 1°de yas
ve cinsiyetlere gore dagilimi verilen ¢aligma grubunun
yaglar1 84-125 ay arasinda degisirken, yas ortalamasi
105+10,1 ay olarak saptanmustir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya katilacak olan g¢ocuklarin belirlenebilmesi
i¢cin bazi kriterler belirlenmistir. Bu kriterlerden birincisi,
saf ses isitme esikleri 250-8000 Hz arasinda 15 dB ve daha
iyi olmasidir. ikincisi, hava ve kemik yolu esikleri arasinda
10 dB HL’den fazla fark bulunmamasidir. Uglinciisii
konusmayr alma esigi, saf ses ortalamasi +12dB’de
olmasidir (17). Dordiinciisii, ¢ocuklarin tanilanmis veya
gozlenen herhangi bir dil ve konusma probleminin
olmamasidir. Besincisi, ¢ocuklarin daha once dil ve
konusma egitimi almamasidir. Altincisi, ¢ocuklarin
tanilanmis norolojik ve psikiyatrik problemlerinin
olmamasidir. Yedincisi, ¢ocuklarin anadillerinin Tiirkge
olmasi ve tek dilli olmalaridir. Sonuncusu ise ¢ocuklarin
deneme oturumunda ii¢ anlamsiz sézciigii 2/3 dogrulukla
tekrar edebilmeleridir.

Uygulamaya baslamadan 6nce IAC (Industrial Acoustic
Company) standartlarindaki sessiz odanin giiriiltii diizeyi
Olciilmiistiir. Gliriiltii diizeyinin 30 dBA’dan diisiik oldugu
gdzlenmistir. Anlamsiz sdzciikler Hacettepe Universitesi

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Yas (ay) Kiz (n) Erkek (n) Toplam
84-89 2 2 4
90-101 3 6 9
102-113 6 5 11
114-125 5 6 11
Toplam 16 19 35

Odyoloji Unitesinde ses yaliimh odada, odyometre
aracihigryla, 75 dB SPL ses diizeyinde, 1 metre mesafeden,
0° azimutta ¢cocuk hoparloriin tam karsisinda olacak sekilde
sunulmustur. Cocuklardan sozciikleri duyar duymaz tekrar
etmeleri istenmistir. Cocuklardan Anlamsiz Sézciik Tekrari
Listesi'nde yer alan, ¢alismada kullanilmayan anlamsiz
sOzciikleri (endaiti, tiisk ve bang) tekrar etmeleri istenerek {i¢
deneme yapilmugtir. Cocuklarn 18’ine ses-kaydi-1, 17’sine
ses-kaydi-2 ile uygulama baslatilmigtir. Cocuklarin cevaplart
ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Puanlama Archibald ve
Gathercole (7)’un ¢aligmasina benzer sekilde yapilmustir.
Yani, her bir sesbirim hatasina 1 puan verilmistir. Bagka bir
deyisle, dogru olan anlamsiz sdzciiklere 0 puan, ses
cikarmalarma 1 puan, yerine koymaya 1 puan verilmistir.
Omegin “ceriv’e ¢eri diyen cocuk 1 puan almustir.
“Vosumgiifii”ye vosungiifii diyen ¢ocuk da 1 puan almugtir.
Ses ¢arpitmalarina (distorsiyon) ve ses eklemelerine 0 puan
verilmis, yani yanhs olarak degerlendirilmemistir. Ornegin
“umatpaki”ya umatpakir diyen ¢ocuk 0 puan almustir.
Istatistiksel Analiz

Bu calismada bireyler arasi degiskenligin en az oldugu
kayitlarin segilmesi amaglandigi i¢in, her bir sdzciige iligkin
degisim katsayist hesaplanmistir. Degisim katsayisinin
hesaplanmasinda [(Standart Sapma/Ortalama)x100]
formiilinden yararlanilmistir. Yani degiskenligin ses
kaydindan kaynaklanmadigini ortaya koyabilmek amaciyla,
degisimin en az oldugu anlamsiz sézciiklerin segilmesi
planlanmustir. Ardindan her iki ses kaydi hata puan degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Bunun i¢in hata puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigi betimsel ve grafiksel olarak degerlendirilmis,
ayrica ve Kolmogorov-Smirnov normallik testiyle de
incelenmistir. ki ses-kaydi arasindaki hata puan ortanca
degerleri acisindan karsilastirmada Mann-Whitney U (M-W-
U) testi kullamlmugtir (18). Her iki ses kaydinda esit degisim
katsayisina sahip olan sozciikler s6z konusu oldugunda ses-
kaydi-1 ve ses-kaydi-2’nin toplamda en az degisim
katsayisina sahip olan kayittaki anlamsiz sozciiklerin
secilmesi planlanmustir. Ayrica ses kayitlart {igiincii
aragtirmaci tarafindan dinlenerek ayr1 bir forma kayit
edilmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in, birinci ve
tiglincli arastirmac arasindaki goriis birligi, goriis birligi ve
goriis ayriligt toplamina boliinmiis ve 100 ile garpilarak
glivenirlik degeri elde edilmistir (19).

BULGULAR

Bu ¢alismada elde ettigimiz verilerin %43’liyle gozlemciler
arast gilivenirlik bakilmig, gilivenirligin = %87 oldugu
bulunmustur. Ardindan, ses kayitlar1 yeniden dinlenilmis ve
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Toplamda ses-kaydi-1’in
degisim katsayist %10,96, ses-kaydi-2’nin ise %12,2
bulunmustur. Ses-kaydi-1’in hata puani ortanca degeri 0,14
(0-1,06) iken ses-kaydi-2’nin ise 0,13 (0-1,29)dur. Ses
kayitlart arasinda hata puan ortanca degeri agisindan anlaml
bir farklilk bulunmamistir (M-W-U=497,5 z=-0,20
p=0,850). Ancak bireyler aras1 degiskenligin genel olarak ses-
kaydi-1’de daha az olmasi sebebiyle her iki ses kaydinda esit
degisim katsayisina sahip sozciik s6z konusu oldugunda ses-
kaydi-1’in sozciikleri tercih edilmigtir. Tablo 2’de her bir
sozciige iliskin yanls tekrar edilen birim sayist ortalama,
standart sapma ve degisim katsayist  degerleri
gosterilmektedir. Tablo 3’te ise bireyler aras1 degiskenligin en
az oldugu sozciiklerin listesi goriilmektedir.
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Tablo 2. Ses-kaydi-1 ve ses-kaydi-2’nin hata puanlar1 betimsel istatistikleri

Ses-kaydi-1 Ortalama Standart Degisim Ses-kaydi-2 Ortalama Standart Degisim
Sapma Katsayisi Sapma Katsayisi

Zof 0 0 0 Zof 0 0 0
Teg 0,06 0,24 400 Teg 0,03 0,17 566,6
Rit 0,20 0,41 205 Rit 0,17 0,38 223,5
Nuk 0,03 0,17 566,6 Nuk 0 0 0
Las 0 0 0 Las 0 0 0
Sim 0,06 0,24 400 Sim 0,03 0,17 566,6
Dah 0 0 0 Dah 0 0 0
Fiis 0,14 0,36 257,1 Fiis 0,09 0,28 311,1
Copez 0,11 0,32 290,9 Copez 0,09 0,28 311,1
Ceriv 0,17 0,38 223.,5 Ceriv 0,20 0,47 235
Hajik 0,06 0,24 400 Hajik 0,06 0,24 400
Silo 0,49 0,51 104,1 Silo 0,63 0,55 87,3
Piimes 0,51 0,51 100 Piimes 0,71 0,46 64,8
Ofit 0,26 0,44 169,2 Ofit 0,37 0,49 132,4
Inke 0,09 0,37 411,1 Inke 0,03 0,17 566,6
Jopus 0 0 0 Jopus 0 0 0
Yidikbet 1,03 0,86 83,5 Yidikbet 1,29 0,93 72,1
Uskedav 0,54 0,74 137 Uskedav 0,63 0,73 115,9
Mondukto 0,03 0,17 566,6 Mondukto 0,03 0,17 566,6
Ocaza 0,14 0,36 257,1 Ocaza 0,23 0,49 213
Pasindar 0,06 0,24 400 Pasindar 0,03 0,17 566,6
Ayunhay 0,29 0,52 179,3 Ayunhay 0,06 0,24 400
Tbesiil 0,14 0,36 257,1 Tbesiil 0,09 0,28 311,1
Iscetmep 1,06 1,33 125,5 Isgetmep 1,23 1,42 1154
Tambukaga 0,09 0,28 311,1 Tambukaga 0,09 0,28 311,1
Umatpaki 0,23 0,43 187 Umatpaki 0,20 0,41 205
Vosumgiifii 1 0,97 97 Vosumgiifii 0,97 0,86 88,7
Bekezivyen 0,63 0,77 1222 Bekezivyen 0,80 1,21 151,3
Elisretik 0,77 0,73 94,8 Elisretik 1,20 0,99 82,5
Gikobanu 0,49 0,70 142,9 Gikobanu 0,46 0,70 152,2
Harlumbova 0,46 0,56 121,7 Harlumbova 0,54 0,70 129,6
Kiggimayak 0,14 0,49 350 Kiggimayak 0,26 0,74 284.,6

TARTISMA Tablo 3. Kisaltilmig AST listesi

Ic tekrarlama siirecinin tipik gelisim gosteren gocuklarda Anlamsiz Sozciikler Secilen Kayit

yedi yasinda basladig1 (20,21), sozel ¢alisma belleginin de Zof Ses-kaydi-1

ic tekrarlamg'sﬁreci baslad;kt.an sonra degerlendirilmesinin Las Ses-kaydi-1

daha Vgulvemhr qldqgg belirtilmistir (22). Dwaha.s1,. gahgng Mondukio Ses-kaydi-1

belleginin kapasitesinin 10 yasina kadar arttig1 bildirilmistir =

(23). Caligmamizdaki 6rneklem de bu baglamda se¢ilmistir. Ofit Ses-kaydi-2

Akoglu ve Acarlar (12)’'m olusturmus oldugu listeden Harlumbova Ses-kaydi-1

degisim katsayilar hesaplandiginda kisaltilmug listeyle ortak ~_Dah Ses-kaydi-1

10 anlamsiz s6zciik oldugu goriilmiistiir. Diger 10 sozciikte Yidikbet Ses-kaydi-2

uyumsuzlugun séz konusu calismadaki Orneklemin yas Gikobanu Ses-kaydi-1

araliginim daha genis olmasindan (3-9 yas) ve/veya /l/, /y/, /t/ Bekezivyen Ses-kaydi-1

gibi akicilarin kiiciik yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan Nuk Ses-kavdi2

heniiz tam olarak edinilmemesinden kaynaklaniyor olabilir. — Y

Caligmalar arasindaki bir diger farklilik ses kaydi sonrasi Vos.umgufu Ses-kaydi-2

calismamizda normalizasyon isleminin yapilarak hece Ceriv Ses-kaydi-1

diizeylerinin esitlenmesinin saglanmasidir. Bir diger farklilik Piimes Ses-kaydi-2

da galiymamizda tiim katilimeilara igitme testinin yapilmasi Elisretik Ses-kaydi-2

ve hafif derecede isitme kayiplarinin diglanabilmis olmasidir. Rit Ses-kaydi-1

Alanyazinda 40 anlams1.z. sézcﬁkten olusan Children’s isgetmep Ses-kaydi-2

Test of Nonwor.d. Repetltlon.tesln .bu gahsma.(.ian farkl Ayunhay Ses-kaydi-1

olarak kadin sesi ile kayit edilmistir. Ayrica s6z konusu

testte kayithh anlamsiz sozciikler tiger saniye araliklarla Jopu > Ses-kaydi-1

sunulurken bu ¢alismadaki kayitlar dorder saniye Sil6 Ses-kayd:-2

araliklarla hazirlanmistir (3). Uskedav Ses-kaydi-2

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 67-71 70



AKCAKAYA ve Ark.

S6z konusu calismada eger Ogrenciler {i¢ saniye iginde
anlamsiz sozciigii tekrar edemezse kayit durdurulmug, daha
sonra devam edildigi belirtilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada
anlamsiz sozciikler arasina dorder saniye eklenmistir. Bes
saniye araligin ise dikkati dagitabilecegi diisiinilmiistiir.
Children’s Test of Nonword Repetition’mn kisaltilma
asamasinda ise yine anadili Ingilizce olan kadmn sesi
kullanilmigtir. Bu ¢alismada ise daha dnce de deginildigi gibi
kay1t islemi profesyonel erkek spiker tarafindan yapilmustir.
Alanyazinda Children’s Test of Nonword Repetition’in kisa
formu pek cok arastirmada (10,13-15) sozel c¢aligma
bellegini degerlendirme amacryla kullanilmistir. Bu
calismada olusturulan Kisaltilmis Anlamsiz Sozciik Tekrari
Listesi ise Tiirkiye’de Kahramaner (24)’in ¢alismasinda
kullanilmustir. Bu ¢aligmada tipik gelisen ve kekemeligi olan
cocuklarda sozel caligma bellegi degerlendirilmis, AST
gorevinde dogru iiretilen {inlii say1s1, dogru tiretilen iki heceli
anlamsiz sozciik sayist parametrelerinde tipik gelisen
¢ocuklar Iehine anlamli sonug elde edilmistir. S6zel caligma
bellegini degerlendiren bir diger gorev olan ters say1
dizisinde ise gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanilamamustir. Ayrica ¢aligmada kekemeligin siddeti
arttikca AST gorevi performansinin da diistiigii goriilmiistiir.
Sonug olarak, Kisaltilmis AST Listesinin 7-10,5 yaslari
arasindaki bir Orneklemle olusturulmasi nedeniyle bu
listenin yine aym1 yas grubunda uygulanmasi daha
uygundur. Orneklem sayisimn az olmasi calismamizin
siirliligidir. Ancak Akoglu ve Acarlar (12)’1n ¢alismasinda
7, 8 ve 9 yaslar1 arasinda sozciiklerin ayirt ediciliginin
benzer oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadan elde edilen
Kisaltilmis Anlamsiz Sozciik Tekrari Listesi’nin  daha
sonraki ¢aligmalarda sdzel ¢alisma bellegini degerlendirme
amactyla kullanilabilecegi ve bu calismaya o6zgii olarak
gerceklestirilen  kisaltma  siireci  islemlerinin  sonraki
caligmalar i¢in yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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Bursa Ilinde Uretimi Yapilan An Siitiinde Bakir, Cinko, Magnezyum ve
Kalsiyum Diizeyleri
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Amag: Ar siitii, geng isci arilarin salgt bezlerinden salgilanan, larvalarin ve kralice bal arisinin besin kaynagi olan bir ar1
irliniidiir. Kralige arinin ve larvalarin fizyolojik gelisimi i¢in ¢ok 6nemli olan ar1 siitii insanlar tarafindan da besleyici
ozelligi ve saglik iizerine pozitif etkileri olmasi sebebi ile tiiketilmektedir. Ari siiti yapisinda su, lipid, protein,
karbonhidrat, amino asit, kisa peptidler, vitamin, fenolik bilesikler, eser element ve mineralleri barindirmaktadir. Ari siitii
kompozisyonunun iiretildigi bolgenin cografik yapisina, iklimine, bitki ortiisiine, depolama kosullarina ve ar1 irkina bagl
olarak degistigi one siiriilmektedir. Ayrica art siitii mineral igeriginin cografik yapi ve iklimden bagimsiz olarak sadece
hasat donemine bagli olarak degistigini ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur. Tiirkiye’de iiretilen art siitiiniin kimyasal
icerigi ve biyolojik ozellikleri ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢aligmada Tiirkiye’nin Bursa ili
Mustafakemalpasa ilgesinden temin edilen art siitii drneklerinde bazi element diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Bakir (Cu), ¢cinko (Zn), magnezyum (Mg) ve kalsiyum (Ca) element diizeyleri Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometresi (AAS) ile belirlendi (n=3). Her element i¢in sonuglar ortalama+standart sapma olarak sunuldu.
Bulgular: Bursa ar1 siitiinde Cu miktar1 3,25+0,05 mg/kg, Zn miktar1 23,87+1,33 mg/kg, Mg miktar1 794,33+38,44 mg/kg
ve Ca miktar1 250,87+24,49 mg/kg olarak tespit edildi.

Sonug: Bursa ar1 siitiiniin element diizeyleri giinliik mineral ihtiyacin1 karsilamaya katki saglayabilecek diizeydedir. Ancak
mineral katki oraninin saptanabilecegi ve tedavi amacli kullanilabilirligiyle ilgili ileri in vivo ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Ari siitii; bakir; ¢inko; magnezyum; kalsiyum.

Copper, Zinc, Magnesium and Calcium Levels in Royal Jelly That Produced in Bursa Province

ABSTRACT

Aim: Royal jelly is a bee product that secreted from glands of young worker bees and used resource of food for larvae
and queen honeybee. Royal jelly which is very important for physiological development of queen honeybee and larvae,
also used by people due to the nutritional properties and positive effects on health. Royal jelly contains water, lipid,
protein, carbohydrate, amino acid, short peptide, vitamin, phenolic compounds, trace element and minerals. It was
suggested that composition of royal jelly varies depending on the geographical structure of the zone, climate, flora that it
is produced, storage condition and bees race. There are also publications which suggest that mineral content of royal jelly
is independent of geographical structure and climate, but only varies depending on the harvesting time. There are not so
many study related with chemical composition and biological properties of royal jelly that is produced in Turkey. In this
study, it was aimed to determine some element levels in royal jelly samples that obtained from Bursa province,
Mustafakemalpasa district.

Material and Methods: Element levels of copper (Cu), zinc (Zn), magnesium (Mg) and calcium (Ca) determined by Atomic
Absorption Spectrophotometer (AAS) (n=3). For each element, the results were exhibited as mean+standard deviation.
Results: The amount of Cu was determined 3.25+0.05 mg/kg, the amount of Zn was 23.87+1.33 mg/kg, the amount of
Mg was 794.33+38.44 mg/kg and the amount of Ca was 250.87+24.49 mg/kg in Bursa royal jelly.

Conclusion: Element levels of Bursa royal jelly are at a level that can contribute to daily mineral requirement. However,
there is a need for further in vivo studies on the availability of mineral additives and their therapeutic utility.

Keywords: Royal jelly; copper; zinc; magnesium; calcium.

1 Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, 3 Karadeniz Teknik Universitesi,
Magka Meslek Yiiksekokulu, 4 Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Temel Eczacilik Bilimleri Bolimi, 5 Gimishane
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Meltem UCAR, mucar@eul.edu.tr

Gelis Tarihi / Received: 20.03.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 11.06.2018

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 72-75 72



UCAR ve Ark.

GIRiS

Geng isci arlarin (5 ile 14 giinlik) mandibular ve
hipofarenks bezlerinden salinan ar siitii, arilar ve insanlar
icin yliksek besin degerine sahip, enerji verici bir
fonksiyonel besin olarak tanimlanmaktadir. Besin olarak
kullanilmasinin diginda ar1 siitii kozmetik ve medikal
iiriinlerin {iretilmesinde de yararlanilmaktadir. Beyaz-sar1
arasinda bir renge sahip ar siitii kivamli eksi tatta keskin
fenol kokulu bir bilesiktir (1,2). Art siitiiniin yaklasik %60-
70 su, %3-8 lipid, %9-18 protein, %3-13 fruktoz, %4-8
glukoz, %0,5-2,0 sakkaroz ve daha az oranlarda serbest
amino asitleri, kisa peptidleri, yag asitlerini, fenolik
bilesikleri, vitaminleri, eser element ve mineralleri
icermektedir (1-3). Ar siitiiniin pH’1 3,4-4,5 arasinda olup
heterojen bir yapiya sahiptir. Ari siitli; Temel Art Siitii
Proteinleri (MRJP), glukoz oksidaz, katalaz gibi enzimleri,
royalisin, jellinler, royalaktin gibi proteinleri, alanin,
prolin, 16sin, izoldsin, triptofan, fenilalanin, arginin, lizin
ve aspartik asit gibi amino asitlerden olusmus kisa
peptidleri yapisinda barimdirmaktadir (4,5). Lipid igerigi
incelendigi zaman biyolojik ozellikleri ile bilinen 10-
Hidroksidekanoik asit (10-HDA) basta olmak iizere diger
yag asitlerinin, mumlarin, fenollerin, steroidlerin ve
fosfolipidlerin var oldugu rapor edilmistir. Toplandig:
bolgeye ve iklime gore icerigi degisebilen ari siitiiniin
tazeligini koruyabilmesi i¢in toplanir toplanmaz -20 C°’de
saklanmasi Onerilmektedir. Isiktan etkilenen ar1 siiti
kullanilacagi zaman +4 C°de muhafaza edilebilecegi
belirtilmektedir (1). Daha Once yapilan ¢alismalara gore
ar1 siitiinlin hipokolestrolemik, hipoglisemik, hipotansif ve
antioksidan ozellikleri ile diyabet, metabolik sendrom,
yiiksek tansiyon ve kalp rahatsizliklar1 gibi hastaliklarin
gelisimini  engelledigi, nodrogenezi sitlimiile ederek
hafizay1 giiclendirdigi, emriyonik gelisimi ve biiyiimeyi
destekledigi, ilireme saglhigmi iyilestirdigi, afrodizyak
etkisinin oldugu, yaslanmay1 geciktirdigi, antiinflamatuar
ve antitimor aktiviteye sahip oldugu, immiinmodiilator
aktivitesi ile imminiiteyi gliglendirdigi, antibakteriyel,
antiviral, antifungal aktiviteleri ile antimikrobiyal 6zellikte
oldugu vurgulanmaktadir (1,4,6-10). insan saghg iizerine
oldukga pozitif etkiye sahip ar1 siitiiniin bazi protein
bilesenleri ile alerjik reaksiyonlara da sebep olacagi
bildirilip dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (4).
Bu caligmada insan viicudunda biiylime ve gelismenin
saglanmast saglik halinin korunmasi ve biyokimyasal
reaksiyonlarin  gergeklesmesi  igin  gerekli  olan,
eksikliginde ¢esitli hastaliklarin olustugu bakir (Cu), ¢cinko
(Zn), magnezyum (Mg) ve kalsiyum (Ca) gibi elementlerin
Bursa ili Mustafakemalpasa ilgesinden toplanan ar1 siitii
orneklerinde analizlerinin yapilmasi amag edinilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Numune

Bursa ili Mustafakemalpasa ilgesinden 2006 yili Temmuz
aymda aricilardan toplanan saf ari siitii 6rnekleri (n=3)
ticari bir firma tarafindan (Fanus Gida, Trabzon) temin
edildi. Calisma yapilana kadar ar siitii 6rnekleri +4 C°’de
muhafaza edildi.

On Coziiniirlestirme islemi

Arn siitii 6rneklerinden 0,5 gram tartilip teflon kaplara
aktarildi ve 7 mL derisik HNO3; ve 1 mL H,O; karisimi
kullanilarak mikrodalga firminda (Milestone Ethos D,
Milestone Inc., Sorisole, italya) Tablo 1’de gosterilen

¢Oziiniirlestirme programina tabi tutuldu. Coziiniirlestirme
islemi tamamlanan ve berrak hale gelen ar1 siitii 6rnekleri
20 mL’ye deiyonize su ile tamamlandi.

Tablo 1. Mikrodalga ¢oziiniirlestirme programu

Basamak Zaman Gii¢ Basin¢  Sicakhk
(dk) (w) (bar) (&)
1 1 250 45 180
2 1 0 45 180
3 6 250 45 200
4 5 400 45 200
5 5 600 45 210

Ventilasyon: 3dk

Elementer ve istatistiksel Analiz

Coziiniirlestirme islemi tamamlanmig Bursa ari siitii
ornekleri i¢in sirastyla Cu, Zn, Mg ve Ca analizleri Alevli
AAS (Perkin-Elmer, AAnalyst 800, ABD) ile belirlendi.
Cu, Zn, Mg ve Ca diizeyleri i¢in kullanilan dalga boylar1
sirastyla 324,8, 213,9, 285,2, 422,7 nm idi.

Her bir numune en az ii¢ kez ¢alisildi. Element diizeyleri
ar1 siti miktar1 goz Oniine alinarak mg/kg olarak
hesaplandi. Element diizeyleri ortalama ve standart sapma
olarak gosterildi.

BULGULAR

Bursa ar siitiindeki Cu, Zn, Mg ve Ca element diizeyleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Bu elementlerden Mg en yiiksek
seviyede iken Cu en diisiik seviyede idi.

Tablo 2. Bursa (Mustafakemalpasa) ar1 siitiinde Cu, Zn,
Mg ve Ca element diizeyleri (mg/kg) (n=3)

Cu Zn Mg Ca
3,2540,05 23,87+1,33  794,33+38,44  250,87+24,49

Cu: Bakar, Zn: Cinko, Mg: Magnezyum, Ca: Kalsiyum

TARTISMA

Elementler canli sistemde 6nemli fonksiyonlara sahiptir.
Bu nedenle besinlerle takviye edilerek giinliik ihtiyacin
karsilanmast gerekmektedir (11). Ar siitii de element
ihtiyacina destek olabilecek besinlerden biridir.

Yapilan arastirmalara gore ar1 siitiiniin mineral ve nem
oranmin art siitini toplayan ar1 wrkina, ar1 siitiinlin
toplandig1 cografik alana, aya ve ar siitliniin depolanma
kosullarina gore degistigi one siiriilmektedir (1,2). Yapilan
bazi calismalarda ise ar1 siitlinlin toplandig1 cografik alan
ve floradan ziyade hasat edildigi doneme gore larvalarin
ihtiyacina bagli olarak mineral igeriginin degistigi
savunulmaktadir (12,13).

Baz1 metaloenzimlerin calismast i¢in gerekli olan Cu,
Demir emilimini kolaylastirdigi igin eksikligine bagl
anemi, bliylime ve gelisme sorunlarina yol agabilir. Cu’in
19 yas ve lizerindeki kadinlar ve erkekler icin RDA degeri
yani giinliik alinmasi Onerilen miktar1 0,9 mg/giin’diir
(11). Stocker ve arkadaglarinin (12) yaptig1 ¢alismaya ari
stitiiniin toplandig1 aya ve cografik yapiya gére Cu miktari
4-8,1 mg/kg arasinda oldugu, Kdseoglu ve arkadaslarimin

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 72-75 73



UCAR ve Ark.

(13) yaptig1 ¢alismaya gore ise 24., 48. ve 72. saatlerde
hasat eden ar1 siitinde Cu miktar1 11,73-14,29 ppm
(mg/kg) arasinda degistigi, Balkanska ve arkadaslarinin
(14) ICP-OES ve ETAAS kullanarak inceledikleri
Bulgaristan ar1 siitiinde ise Cu degeri 4,4+0,3 ppm (mg/kg)
oldugu, Wang ve arkadaslarinin (15) Cin ar1 siitiinii
kullandig1 element analiz sonuglarina gore de ari siitiiniin
toplandig giine gére Cu miktar1 3,67-5,57 mg/kg arasinda
degistigi bildirilmistir.

Pek ¢ok enzimin ¢alismasit igin gerekli olan Zn
eksikliginde goz ve ciltte lekelerin olustugu, fonksiyonel
anomalilerin gdzlendigi, biiylime ve gelismede gerilik, sa¢
dokiilmesi ve diyare gibi hastaliklarin gelisim riskini
artirdigr rapor edilmistir. RDA oram1 19 yas ve {izeri
kadinlar i¢in giinliik 8 mg/giin, erkekler igin ise 11 mg/giin
olarak bildirilmistir (11). Stocker ve arkadaslar1 (12) ar1
sitiindeki Zn miktarimt  19,4-24,8 mg/kg arasinda,
Koéseoglu ve arkadaglar1 (13) ise 24., 48. ve 72. saatlerde
hasat eden ar siitiindeki Zn miktarininin 132,88-145,98
ppm (mg/kg) arasinda saate bagl degistigini, Bulgaristan
ar1 siitiiniin incelendigi baska bir ¢alismada Zn degerinin
21+2 mg/kg oldugu, Cin ar1 siitlinii kullandig1 diger bir
caligmada ise Zn igeriginin 17,56-24,91 mg/kg arasinda
oldugu rapor edilmistir (14,15).

Mg ise kas fonksiyonlari, enerji metabolizmasi, membran
transportunda, kaslarin kasilip gevsemesinde temel role
sahip bir elementtir. Mg eksikli§inde egzersiz yapma
kapasitesi ve fiziksel performansta disiikliige sebep
olmaktadir. Mg eksikligi inflamatuar olaylarin artmasina,
oksidatif stresin artmasi ve intraseliller Ca dengesinin
bozulmasi sonucu kas hiicrelerinin degigsmesine yol agtig1
bildirilmektedir. Tiim bu olumsuz faktorler kas kiitlesi ve
fonksiyonlarin1 negatif olarak etkileyip yashliga bagh
sarkopeni gelisimini kolaylastirmaktadir (16). Mg
ayeicegi, fistik, yesil yaprakli sebzeler, muz, beyaz ve
kirmiz1 et gibi besinlerde farkli oranlarda bulunup 30-70
yas arasi kadinlar i¢in RDA degeri 320 mg/giin, erkekler
icin de RDA degeri 420 mg/giin olarak kabul edilmektedir
(17). Stocker ve arkadaglar1 (12) ar1 siitindeki Mg
miktarmi1  28-312 mg/kg arasinda, Balkanska ve
arkadaslart (14) 259+11 mg/kg olarak, Wang ve
arkadaslar1 (15) ise 305,11-436 mg/kg arasinda tespit
etmiglerdir.

Ca da diger elementler gibi ¢ok dnemli olup baslica siit ve
sit  Uriinlerinden  giinlik ihtiyaclar karsilanmaya
caligilmaktadir. 19-50 yas aras1 kadin ve erkeklerde giinlitk
RDA degeri 1000 mg/giin olarak belirtilmektedir. Ca
eksigine bagli osteoporoz, diisme ve kirik olusma riskinin,
periodontal hastaliklarin, yasla iliskili dis kayiplarinin,
kolorektal, prostat, meme kanserinin, hipertansiyon ve
kalp  hastaliklarinin ~ goriilme  siklifinin  arttify
bildirilmektedir (18,19). Stocker ve arkadaslarinin (12)
yaptig1 ¢alismada ar siitii drneklerindeki Ca miktar1 113-
145 mg/kg arasinda, Balkanska ve arkadaslarinin (14)
inceledikleri Bulgaristan art siitii 6rneklerindeki Ca degeri
15349 mg/kg ve Wang ve arkadaslarinin (15) inceledigi ar
siitii 6rneklerinde ise Ca igerigi 108,71-276,29 mg/kg
arasinda degistigi bildirilmistir.

Calisma bulgularimiz literatiir sonuglari ile
karsilagtirildiginda Bursa ar1 siitiindeki Mg diizeyinin
Fransa, Bulgaristan, Cin ve Aydin ar siitii 6rneklerinden
daha zengin oldugu anlasilmaktadir. Bursa ari siitiindeki

Cu, Zn ve Ca miktar ise literatiirdeki diger Orneklerle
benzesmektedir.

SONUC

Bursa ar1 siitiinin Cu, Zn, Mg ve Ca diizeylerinin
incelendigi bu ¢aligmadaki sonuglar farkl: illerdeki benzer
caligmalara 1g1k tutacak olup, Tiirkiye’de iiretilen ari
siitiiniin icerik analizine katkida bulunacaktir. Insanlar
tarafindan Bursa ar1 siitiiniin fonksiyonel besin olarak
tiiketilmesi durumunda giinliik alinmasi 6nerilen element
ihtiyacinin  kismen karsilanabilecegini gostermektedir.
Tiirkiye’de iiretilen ar siitii 6rneklerinin icerik analizleri
ve insan sagligina etkilerinin incelenecegi ileri ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir.
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Gebelerde Beden imaji Algisi ve Distres Arasindaki iliski

Hava BACACTI', Serap EJDER APAY?

(0Y4

Amagc: Arastirmanin amaci, gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte beden imaji1 algisi ve distres arasindaki iligkiyi
tanimlamak ve karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirma, Bayburt il merkezinde bulunan Bayburt
Devlet Hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde Mart 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran 467 gebe ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi (CYBBIO)” ve “Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)” kullanilarak toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tamimlayic1 analizler igin
yiizdelik dagilimlar ve ortalamatstandart sapma kullanilmistir. Olgme aracinin giivenirligini test etmek icin Cronbach
alfa, 6lgeklerin birbiri ile iligkisini degerlendirmek i¢in de Pearson Korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin TGDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 20.02+6.28, CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasimin ise 3.44+0.41 oldugu saptanmugtir. TGDO niin es katilim1 alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO’ niin
goriiniisii degerlendirme, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. TGDO’niin olumsuz duygulamim alt boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO niin
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. TGDO’niin toplam puan ortalamasi ile CYBBIO’niin gériiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, saglik yonelim alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. TGDO niin kesme noktasina
gore; gebelerin %13.1’inin distresinin oldugu, %86.9 unun distresinin olmadig1 saptanmustir.

Sonu¢: Bu calismada gebelerin gebelikteki beden imajlarini olumsuz algilamalariin gebelikteki distres diizeyini
arttirdigr belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi; beden imaji; distres; ebe; gebelik.

Correlation Between Body Image Perception and Distress Among Pregnant Women

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to define and compare the correlation between the body image perception and distress
during pregnancy among the women having pregnancy experience.

Material and Methods: This study was conducted with 467 pregnant women applying to the Bayburt State Hospital of
obstetrics and gynecology clinic in a province in Bayburt between March 2015-September 2015. Data were collected by
“Personal Information Form”, “Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)” and “Tilburg Pregnancy
Distress Scale (TPDS)”. In the evaluation of the data, percentage distributions and mean+standard deviation were used
for the descriptive analyzes. Cronbach alpha was used to test the reliability of the measurement tool, and Pearson
Correlation test was used to evaluate the correlation of the scales.

Results: It was found that while TPDS total mean score of pregnant women was 20.02+6.28, their MBSRQ total mean
score was 3.44+0.41. A statistically significant negative correlation was found between mean score of the partner
involvement subscale of TPDS and the appearance evaluation, health orientation subscale and total mean scores of
MBSRQ. A statistically significant negative correlation was determined between mean score of the negative affect
subscale of TPDS and the fitness evaluation, health evaluation subscale and total mean scores of MBSRQ. A statistically
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significant negative correlation was determined between
total mean score of TPDS and the evaluation of
appearance, fitness evaluation, health evaluation, health
orientation subscale and total mean scores of MBSRQ. It
was found according to the cut-off score of the TPDS that
while rate of the distressed pregnant women was 13.1%,
the rate of those who were not distressed was 86.9%.
Conclusion: It was determined that negative perception of
pregnant women regarding their body image increased the
distress level.

Keywords: Body image; body perception; distress;
midwife; pregnancy.

GIRiS

Beden imaj1, kisinin kendi bedenini ve onun islevlerini
olumlu ya da olumsuz sekilde degerlendirmesi ve bu
degerlendirmenin  zihindeki  yansimasidir.  Nesnel
olmaktan ¢ok 6znel bir kavram olan beden imaj1, kisinin
duygularini, diisiincelerini, olaylara tepkisini ve kendi
bedenini algilama bigimini etkilemektedir. Beden imaj1 dis
gevreye, duygulara, kisilik yapisina, cinsiyete, yasa,
sosyal, kiiltiirel ve obstetrik faktorlere bagli olarak degisir
ve gelisir (1-3). Beden imaji1, benligin fiziksel boyutunu
olusturur. Kadinlarda erkeklere oranla daha 6n plandadir.
Kadin hayatinin addlesan, gebelik, postpartum ve
menapoz gibi degisik donemlerinde beden imaji,
fizyolojik olarak degismektedir. Gebelik donemi, bedenin
hizli ve yogun degisimlere ugradig1 bu nedenle de beden
imajimin olumsuz etkilenebilecegi bir donemdir (3). Chang
ve ark. (4)’nin III. trimestirdeki gebelerin beden imajim
degerlendirmek igin yaptig1 bir caligmada, gebelerin
memelerindeki renk degisimi ve biiylimenin, karinda
olusan catlaklarin hi¢ hos goriinmedigini, kendilerini
cirkin hissettiklerini ve bir daha gebelik 6ncesi doneme
donemeyecekleri endigesi tagidiklarini belirtmislerdir.
Ozorhan (2)’1n calismasinda gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayisindaki artisin beden imajini1 olumsuz ydnde
etkiledigi bulunmugtur. Bu g¢aligmalarda da goriildiigii
iizere gebelik doneminde beden imaji1 6nemli bir konudur.
Gebeligin baglarinda ambivalan duygularin yasanmasi,
viicut agirliginin giderek artmasi, postiiriin degismesi,
gogislerin  biliyiimesi, derideki koyulasmalar, karnin
belirginlesmesi gibi degisiklikler gebenin ruhsal iyilik
durumunu etkilemekte ve gebede psikolojik distrese neden
olmaktadir (3,5). Psikolojik distres, genellikle klinik
olarak depresyon, anksiyete ve/veya stres olarak
tanmimlanir. Gebelige 6zgii distres, fetiistin saglig1, gebelige
bagl fiziksel semptomlar, ebeveyn iliskileri, diger kisiler
ile iligkiler, viicuttaki degisiklikler, dogum eylemi ve
bebegin saglig ile ilgili maternal korku ve endigeleri ifade
eder. Dogurganlik boyunca bir¢ok kadmin ortak sorunu
olabilen bu durum, gebelikte yasam kalitesini etkilemekte
ve sikint1 veren bir tecriibe olabilmektedir (6-10).
Gebelikte psikolojik distres prevalansi ciddi oranda
degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir meta-analizinde
gebelikte depresyon prevalansiin %8 ile %24.5 arasinda
oldugunu ortaya konulmustur (11). Gebelikte distres
prevalanst ise %119 ile %51 arasinda
gozlenmigtir (12-16).

Kadinlarm ve gebelerin ¢ogu i¢in beden ve beden algisi
kavrami 6nemli yere sahip oldugundan kadinin bedenini
algilayis bigimi ve bedeninde meydana gelen
degisikliklere uyum siireci psikolojisini olumlu ya da

degistigi

olumsuz etkileyebilir. Gebelikte psikolojik distresin
etkileri arasinda organogenez doneminde meydana
gelmesi  durumunda  konjenital — malformasyonlar,
fetal/neonatal etkiler arasinda ise diigiik fetal agirlik, diisiik
Apgar skoru, gebelik yasina gore kiiciik bebek, fetal kalp
atiminda degisiklikler vardir (17-21). Gebelikte genel
etkiler arasinda ise preeklampsi riskinde artig, spontan
erken dogum, operatif dogumlar, zor dogum, erken dogum
ve diisiik fetal agirlikta dogum sayilabilir (8,10,20-23).
Saglik profesyonelleri tarafindan gebelerin  fiziksel
sagligina oldugu kadar psikolojik sagligina da dikkat
edilmelidir (2,13). Ozellikle ebeler, anne adaylari ile
stirekli iletisim halinde olduklarindan gebe izlemlerinde
onemli role sahiptir. Anne adayimmin gebelik donemini
sorunsuz ya da minimum diizeyde sorunla tamamlamasi,
dogum sonrasi risklerin en aza indirilmesinin yani sira,
ebelikte mesleki birikim ve deneyimlerin pozitif yonde
olmasini saglar. Bu nedenle ebeler, anne adayini kendini
ifade etmesi konusunda desteklemeli, gebelikte olumsuz
durumlar karsisinda dikkatli olmali, risk guruplarimi
belirlemeli ve gerekli tedbirleri almalidir.

Bu arastirma gebelik deneyimi yasayan kadinlarin
gebelikte beden imaj1 algis1 ve distres arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tamimlayict ve iliski arayict niteliktedir.
Aragtirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay,
arastirmanin yapildigi Bayburt Devlet Hastanesinden resmi
izin ve arastirma kapsamindaki gebelerden sozel onam
alinmustir. Arastirma yapilirken Helsinki Deklerasyonunun
prensiplerine uygun davranilmistir. Arastirma, izinleri
takiben Bayburt devlet hastanesinin kadin dogum
polikliniklerinde Mart-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
antenatal kontrolleri icin gelen gebeler ile yapilmuistir.
Aragtirmaya alinmast gereken minimum Orneklem
biyiikligiinii hesaplamak icin evrenin biliniyor oldugu
durumlarda kullanilan 6rneklem formiilii ile katilimer
sayist  369.9 olarak hesaplanmustir. Evreni temsil
edebilmesi i¢in en az 370 gebenin 6rnekleme alinmasi
gerektigi  hesaplanmig ve arastirma 467 gebe ile
tamamlanmistir. Arastirmaya alinma kriterleri; 18-35 yas
arast olmak, en az ilkokul mezunu olmak, riskli bir
gebelige sahip olmamak, sozel iletisim kurabilmek,
psikolojik sorunlar1 olmamak, 12. gebelik haftasinda veya
daha biiyiik gebelik haftasina sahip olmak, gebelik dncesi
boyunu ve kilosunu bilmek, gebelikte kilosunu biliyor
olmaktir.  Verilerin toplanmasinda 3 ayr1  form
kullanilmustir.

Tamnitic1 Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgilerinden (2,13,24) yararlanilarak gelistirilen bu form,
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyebilecek tiirde 14’1 acik uclu olmak iizere toplam
25 sorudan olusmaktadir.

Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Ol¢egi (CYBBIiO):
Bu 6l¢ek Winstead ve Cash (25) tarafindan gelistirilmistir.
Beden imajinin yapisini ve kisinin kendi tutumsal
yonlerini belirlemek i¢in gelistirilmis bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Dogan ve Dogan (26)
tarafindan  Tirkge  gegerlik-giivenirlik  ¢aligmasi
yapilmigtir. 57 maddeli olan Olgek 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; Goriiniisii Degerlendirme, Goriiniis
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Yonelimi, Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Fiziksel
Yeterlik Yonelimi, Saglhik Degerlendirmesi, Saglik
Yonelimi, Beden Alanlarindan Doyum’dur. Yiikselen
puanlar saglikli bir beden ve yiiksek beden imajin1 gosterir.
Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir.
“Kesinlikle katilmiyorum” yanitt 1 puan, “Cogunlukla
katilmiyorum” yanit1 2 puan, “Kararsizim” yanit1 3 puan,
“Cogunlukla katiliyorum” yamitt 4 puan, “Kesinlikle
katillyorum” yanitt 5 puan almaktadir. Olgekte ters
anlatimi olan maddeler bulunmaktadir (ters maddeler:12,
13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu
maddelerde secenekler 5, 4, 3, 2, 1 olmak iizere ters
puanlanmaktadir. Olgekten toplam en az 57, en ¢ok 285
puan alinabilir. Olgek toplam puan ortalamas, 6lgekte yer
alan tiim maddelerden alinan puanlarin toplaminin, tiim
madde sayisia boliinmesiyle bulunur. Yiikselen puanlar
saglikli bir beden ve yiiksek beden imajmi gosterir.
Olgegin Cronbach alfa katsayismin  0.94 oldugu
saptanmustir (26). Bu ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi
0.83 olarak bulunmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TDGO): Pop ve
arkadaslar1 (27) tarafindan gebelige 0zgii psikolojik
distresin tanilanmasinin yapilabilmesi i¢in gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Capik ve
Pasinlioglu (28) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 16
maddeden olusmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim”
ve “Es Katilim1” olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir.
Almabilecek toplam puanin 28 ve lizeri olmasi distres
acisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt
boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilim alt boyutu i¢in 10
ve flizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
iizeridir. Olgegin gegerlik giivenirlik analizi sonucuna gére
Cronbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu (28) bu ¢aligmada
ise 0.96 oldugu bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler i¢in yiizdelik
dagilimlar ve ortalamatstandart sapma kullanilmistir.
Olgme aracinin giivenirligini test etmek igin Cronbach alfa
ve Olgeklerin birbiri ile iliskisini degerlendirmek i¢in de
Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

BULGULAR
Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Aragtirma kapsamindaki gebelerin

%34.9’unun ilkokul mezunu oldugu, %89.1’inin ev
hanimi oldugu, %60.6’sinin il merkezinde yasadigi,
9%90.8’inin sosyal giivencesi oldugu, %63.6’sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %55.5’inin maddi durumunun orta
diizeyde oldugu, %59.7’sinin 1-5 yil arasi evli oldugu,
%353.3’linilin esinin 30 yas iizeri oldugu, %40.5’inin esinin
is¢i oldugu bulunmustur. Gebelerin %62.3’{inlin gebelik
oncesi Beden Kitle Indeksinin (BKI) normal (18.5-24.9)
oldugu, %47.8’inin ise gebelikteki BKI’sinin normal
(18.5-24.9) oldugu saptanmistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. Gebelerin = %52.9’unun son trimesterde,
%61.2’sinin ilk gebelik yasmim 19-25 yas arasi oldugu,
%66.2’sinin multipar oldugu, %17.5’inin 5 ve {izeri
gebelik gecirdigi, %83.7’sinin 1 kez abortus yasadigi,
%80.3’linlin 1 veya 2 canli dogum yaptig1 saptanmustir.

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
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Tamtica Ozellikler (n=467) Say1 (%)
18-23 yas 163 (34.9)
Yas 24-29 yas 179 (38.3)
30 yas ve istii 125 (26.8)
Ilkokul 163 (34.9)
el Ortaokul 131 (28.1)
Egitim Lise 97 (20.8)
Universite 76 (16.2)
Ev hanim 416 (89.1)
Meslek Memur 51(10.9)
Koy 102 (21.8)
Yasanilan yer lige 82 (17.6)
Il 283 (60.6)
Sosval giivence Var 424 (90.8)
yalguv Yok 43(9.2)
S Cekirdek 297 (63.6)
Alle tipi Genis 170 (36.4)
. Kotii 23 (4.9)
Mad:l‘ ?s‘l“'“m Orta 259 (55.5)
g fyi 185 (39.6)
1-5 yil 279 (59.7)
Evlilik yih 6-10 y1l 107 (22.9)
11 y1l ve {istii 81 (17.4)
20-29 yas 218 (46.7)
Es yas 30 yas veiisti 249 (53.3)
Ilkokul 108 (23.1)
Es esitim Ortaokul 97 (20.8)
§ esi Lise 164 (35.1)
Universite 98 (21.0)
Isci 189 (40.5)
Es meslek Serbest meslek 144 (30.8)
Memur 134 (28.7)
<18.5 kg/m?
(zayih) 51(10.9)
18.5-24.9 kg/m?
Gebelik oncesi (normal kilolu) 291(62.3)
BKIi 25-29.9 kg/m?
(fazla kilolu) 94(20.1)
>30 ve 1 kg/m?
(Obez) 31(6.7)
<18.5 kg/m?
(zayih) 20 (4.3)
. 2
18.5-24.9 kg/m 223 (47.8)
o e . (normal kilolu)
Simdiki BKI 5
25-29.9 kg/m 166 (35.5)
(fazla kilolu) :
>30 ve 1 kg/m?
(Obez) 58 (12.4)
 Gebelikteki Olan 323 (69.2)
kilodan memnun
Olmayan 144 (30.8)
olma durumu
BKi=Beden Kitle Indeksi
78
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Gebelerin CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme  alt
boyutu puan ortalamasinin 3.73+0.64, Goriiniis Y onelimi
alt boyutu puan ortalamasinin 3.18+0.62, Fiziksel
Yeterliligi Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasinin
3.43+0.62, Fiziksel Yeterlik Yonelimi alt boyutu puan
ortalamasinin  2.99+0.62, Saglik Degerlendirmesi alt
boyutu puan ortalamasinin 3.08+0.72, Saglik Yonelimi alt
boyutu puan ortalamasinin 3.55+0.57, Beden Alanlarindan
Doyum alt boyutu puan ortalamasmin 3.72+0.87 ve
toplam puan ortalamasimin ise 3.44+0.41 oldugu
saptanmistir. Gebelerin TGDO niin Es Katilimu alt boyutu
puan ortalamasimin 6.20+2.77, Olumsuz Duygulanim alt
boyutu puan ortalamasinin 13.81£5.69, toplam puan
ortalamasinin 20.02+6.28 oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Gebelerin TGDO’niin kesme noktasina gore dagilimina
baktigimizda gebelerin %86.9’unda distres olmadigi,
gebelerin %13.1’inde distres oldugu tespit edilmistir.
TGDO puan ortalamalar1 ile CYBBIO puan ortalamalari

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi

Obstetrik Ozellikler (n=467) Say1 (%)
Trimest 2. trimester 220 (47.1)
rimester 3. trimester 247 (52.9)
<18 yas 106 (22.7)
ik gebelik yast 19-25 yas 286 (61.2)
26-32 yas 75 (16.1)
. Multipar 309 (66.2)
Parite Primipar 158 (33.8)
. 2 gebelik 135 (43.7)
Gebez;‘()s;‘y“‘ 3-4 gebelik 120 (38.8)
(n=309) 5 ve Tgebelik 54 (17.5)
Abortus sayisi 1 abortus 36 (83.7)
(n=43) 2 abortus 7(16.3)
< 1-2 212 (80.3
Canh dogum 3.4 45 ((17'0))
sayisi (n=264) 5ve 1 72.7)
1-2 ¢ocuk 217 (81.3)
staya(‘r‘lf;’g;‘;‘ 3-4 cocuk 44 (16.5)
sayst 5 ve 1 gocuk 6(2.2)
. 1 ¢ocuk 19 (76.0
Olen cocuk sayisi 2 gocuk 4 ((1 6.0))
(n=25) 3 cocuk 2 (8.0)

arasindaki iliski Tablo 4’te goriilmektedir. TGDO’niin Es
katthmi alt boyut puan ortalamasi ile CYBBIO’niin
Gorilinligii Degerlendirme, Saglik Yonelimi alt boyut ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(sirastyla  p<0.001, p<0.001, p=0.019). TGDO’niin
Olumsuz Duygulanim alt boyut puan ortalamasi ile
CYBBIO’niin Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik
Degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli ¢ok
zayif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.001, p=0.000, p=0.013). TGDO’niin toplam puan
ortalamasi ile CYBBIO’niin Gériiniisii Degerlendirme,
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Saglik
Degerlendirmesi, Saglik Yonelimi alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli ¢ok zayif ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(swrastyla p=0.020, p=0.001, p<0.001, p=0.004, p=0.001).

Tablo 3. Gebelerin TGDO ve CYBBIO’e ait tanimlayici
degerleri

Olcekler Ort=SS  Min-Maks
Goriinisti 3.73£0.64  1.83-5
Degerlendirme
Goriiniis Yo6nelimi 3.1840.62  1.30-4.50
Flzlk§e1 Yet§r1111g1 3.4340.62 1.8325
Degerlendirme
Ne) .. .
g Dedksel Yeterlk ) 09060 1334.67
™ Y onelimi
>~ -
O Saglk 007 1483
Degerlendirmesi
Saglik Yonelimi 3.55+0.57 1.82-5
Beden Alanlarindan 3.7940.87 125
Doyum
Toplam 3.44+0.41 2.30-4.51
o Es Katilimi 6.20+2.77 0-14
S Olumsuz Duygulanim  13.815.69 2-28
= Toplam 20.02+6.28 5-37

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
CYBBIO: Cok Yénlii Beden-Benlik liskileri Olgegi, TGDO: Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi

Tablo 4. Gebelerin TGDO ve CYBBIO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler

TGDO
Olgekler Es Katihm Olumsuz Toplam
Duygulanim
r p r p r p

Goriiniisii Degerlendirme -0.161™  <0.001 -0.040 0.385 -0.107 0.020
Goriiniis Y o6nelimi -0.013 0.773 0.065 0.159 0.053 0.251
o Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme -0.021 0.643 -0.154™ 0.001 -0.149™ 0.001
I Fiziksel Yeterlik Yonelimi -0.017 0.709 -0.086 0.063 -0.085 0.065
E Saglik Degerlendirmesi -0.034 0.462 -0.249" 0.001 -0.240™ 0.001
d Saglik Yonelimi -0.193™  <0.001 -0.053 0.251 -0.133™ 0.004
Beden Alanlarindan Doyum -0.053 0.249 -0.055 0.236 -0.073 0.114
Toplam -0.109" 0.019 -0.115" 0.013 -0.152™ 0.001

*p<0.05, **p<0.01, CYBBIO: Cok Y®énlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
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TARTISMA

Gebelerin, gebelikte beden imaji1 algist ve distres
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulart literatiir 15181nda tartisiimigtir. Bu
arastirmada gebelerin CYBBIO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Arastirma bulgusuna benzer sekilde Ozorhan (2)
tarafindan yapilan arastirmada 316 gebenin beden imaj1
algilama durumlarma bakilmig ve toplam puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde
Potur (24) tarafindan ilk gebeliklerde CYBBIO kullanarak
yapilan arastirmada puan ortalamalar1 orta diizeyde
bulunmustur. Arastirma bulgusuna benzerlik gdsteren
bagka ¢alismalar da mevcuttur (29,30).

Olgek  alt  boyutlarma  bakildiginda  goriiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik
yonelimi ve beden alanlarinda doyum puan ortalamasi
ortanca degerden yiiksek seyretmistir. Arastirma goriiniisii
degerlendirme ve fiziksel yeterliligi degerlendirme
bulgulari agisindan Potur (24)’un ¢alismasi ile benzerlik,
beden alanlarinda doyum bulgusu yoniiyle ise farklilik
gostermistir. Potur (24)’un caligmasi bu bulgu yoniiyle
orta diizeyde seyretmistir. Bu farkliigin nedeni,
arastirmada multipar gebelerin primar gebelerden yaklasik
iki kat fazla olmasi, bunun yam sira bolgesel farkliliklar
olabilir. Beden imaji 6znel bir kavram oldugu kadar
cevresel faktorlerden de etkilenir. Cevreden aldigi geri
bildirimler gebeyi etkiler. Gebeligin iiretkenlik, kadimin ise
yarar oldugu algist gebenin bedenine daha pozitif
bakmasini, bedenindeki degisiklere olumlu bakmasina
saglar (2,30-35).

Goriliniis yonelim, fiziksel yeterlik yonelim ve saglik
degerlendirmesi  puan ortalamalart orta diizeyde
seyretmigtir. Fiziksel yeterliligi degerlendirme boyutu,
fiziksel durum degerlendirme, fiziksel egzersizler ve
bunun gelistirilmesine  yoneliktir. Gebelik haftasi
ilerledikce fiziksel degisiklikler daha belirgin olmaktadir.
Ilk trimesterde pek fark edilmeyen gebeligin fiziksel
degisimleri, trimester arttikca gozle gortiniir hal alir. Son
trimesterde, kadin daha g¢abuk yorulur ve yeni beden
sinirlarma  uyum saglamakta zorluk ¢eker. Fiziksel
rahatsizlik ve gebelik yiikil artar (3). Bazi ¢alismalarda
gebelik haftas1 arttikga viicut algis1 puanlarinin diistigii
goriilmiistiir (30,36). Yapilan calismalarda, gebelikte ve
postpartum donemde diizenli egzersiz yapan kadinlar,
kendilerini daha enerjik hissettiklerini, morallerinin daha
yiiksek oldugunu ve fiziksel aktivitenin daha iyi goriiniim
sagladigimi ifade etmislerdir (37,38). Fiziksel yeterlik
yonelim bulgusu agisindan arastirma Potur (24)’un
caligmasiyla paralellik gostermistir. Potur (24)’un
calismasinda goriiniis yonelim ve saglik degerlendirmesi
bulgusu ortanca degerden yiiksek olarak arastirma ile
farklilik gostermistir. Bu farkliligin nedeni bdolgesel ve
kiiltirel farkliliklar olabilir. Saglik yénelimi alt boyutu
puan ortalamast saglik degerlendirmesi boyutu puan
ortalamasindan daha yiiksek seyretmistir. Giinlimiizde
ana-cocuk sagligi hizmetlerine verilen 6nemin giderek
artmast, gebe izlemlerinde daha dikkatli olunmasi bunun
nedeni olabilir. Potur (24) ¢alismasinda gebelik 6ncesi
doneme gore gebelikte saglifa yonelimin arttigini
aciklamigtir. Cirak (30) c¢aligmasinda gebeligi boyunca
diizenli kontrollere giden gebelerin beden algisini,
diizensiz kontrole gidenlere gore daha olumlu bulmustur.

Arastirmada gebelerde distres durumlarina da bakilmistir.
Bilindigi gibi stres ve distres kavrami giinliik hayatin bir
parcasi olarak siklikla karsimiza ¢ikmakta ve aragtirmalara
konu olmaktadir (12,13,15,39-42). Arastirmada ol¢egin
kesme noktasinin hafif iizerinde olan az sayida gebe
bulunmustur. Distres olan gebe oranlarma gore
degerlendirildiginde Pop ve ark. (27) (%13.8) ve Capik
(13’ (%11.9) caligmasi ile benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgusu Hindistan’da yapilan bir ¢alisma ile de
benzerlik tasimaktadir (40). Arastirma bulgusuyla farklilik
gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Ciltas (15) yaptigi
calismasinda distres yasayan gebelerin oranim1 bu
arastirmadan yaklagik {i¢ kat yiiksek bulmustur. Benzer
sekilde Potinger ve ark. (42)’nin gebelerde depresif
bozukluk durumlarim1 inceledigi arastirma sonuglari
bulgularimiza gore yiiksek seyretmistir. Virit ve ark. (43)
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi'ni
kullanarak yapmis olduklar1 ¢aligmada gebelerin kaygi
oranlart dikkat ¢ekici derecede yiiksek bulmuslardir.
TGDO’niin  alt boyutlarina  bakildiginda  olumsuz
duygulanim alt boyutu puan ortalamasi kesme noktasinin
altinda bulunmustur (Tablo 3). Arastirma bulgu yoniiyle
Capik ve ark. (13)’min ve Ciltas (15)’1n g¢alismasiyla
paralellik gostermistir. Fakat Ciltas (15)’1n bulgusu kesme
noktasina yakin seyretmistir. Bunun nedeni 6rneklem
grubundaki gebelerin trimestirlere gére homojen
dagilmamis olmasi olabilir. Son trimestirde artan gebelik
yikii ve yasadigi fiziksel rahatsizlik nedeniyle gebe,
doguma hazirlanmas: gerektigini hisseder. Doguma dair
diislinceleri siklagsmaya, dogum igerikli riiyalar gérmeye
ve doguma dair endiselenmeye baslamustir (3). Es katilim1
alt boyutundan alinan puan ortalamasi 6lgegin kesme
noktasindan diigiik seyretmistir (Tablo 3). Arastirma bu
bulgu yoniiyle Capik ve ark. (13)’nin ve Ciltas (15)’in
caligmast ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada TGDO puan ortalamalari ile CYBBIO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo 4).
TGDO’niin es katilimi alt boyutu puan ortalamasi ile
CYBBIO’niin goriiniisii degerlendirme ve saglik yonelim
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Es destegi distresi azaldik¢a saglik yonelimi
davranig1 artar. Bunun nedeni son yillarda baba adaylarinin
gebe izlemlerinde daha titiz davranmasi, anne adaylarn
kadar baba adaylarimin da kontrollere 6nem vermesi
olabilir. Ciltag (15)’m calismasinda esiyle uyumlu olan
gebelerin distres puanlarinin, bazen uyumlu olanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. TGDO niin es katilim alt
boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO’niin toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Gebelerin es
destegine iliskin distresi azaldik¢a kendini olumlu
degerlendirmesinin  arttigi  sOylenebilir.  Literatiirde
gebelikteki degisimlerin anne adayina distres yasattigina
dair caligmalar siklikla mevcuttur. Beden imajint olumsuz
algilayan gebeler kendilerini utanilacak, hantal, ¢irkin ve
cazibesiz hissedebilirler (3,44). Chang ve ark. (4) son
trimestirdeki gebelerin beden imajin1 degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 calismada; kadinlarin beden imajlarindaki
bozulma endiselerini dile getirmislerdir. Kadinlarda
oldugu gibi erkeklerin de gebelikte bedendeki
degisikliklere tepkileri farklilik gosterebilir  (45).
Degisiklikleri olumlu algilayan ve esine destek olan
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erkekler oldugu gibi degisiklikleri olumsuz algilayan ve
alayci davranan erkekler de mevcuttur. Es tepkisinin
olumsuz olacagi endisesi, kadmin kendini koti
hissetmesine ve beden imajini olumsuz algilamasina neden
olabilmektedir. TGDO’niin olumsuz duygulanim alt
boyutu puan ortalamasi ile CYBBIO nin fiziksel yeterliligi
degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlamlhi bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirmada
gebelerin fiziksel agidan ve saglik agisindan kendilerini
yetersiz hissettik¢e distres diizeyinin artti§1 bulunmustur.
Literatiirde gebelik haftas1 ilerledikge wviicut algisi
puanlarinin azaldig1 ¢aligmalar mevcuttur (30,36). Gebelik
doneminde birgok fiziksel degisikligin ve rahatsizligin
olmasi, gebelik haftasi ilerledikge bu degisikliklerin
artmast, gebenin bunlara uyum saglarken distres yasamasi
beklenen bir sonugtur. Fakat literatiirde trimesterlere gore
distres diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
calismalar da mevcuttur (13,46). TGDO’niin toplam puan
ortalamast ile CYBBIO’niin goriiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi,
saglik yonelimi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmigtir. Arastirmada gebelerin kendisini
goriiniis olarak, saglik ve fiziksel yeterlilik agisindan kotii
hissettikge distres diizeyinin arttig1 bulunmustur. Literatiir
bu bulguyu destekler niteliktedir. Caligmalarda bir bebegin
diinyaya gelmesi olumlu ve sevindirici bir olay olarak
tanimlansa da, gebeligin degisik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz donemi oldugu vurgulanmustir (3,13).
Fiziksel goriiniim, viicut 6l¢iisii, viicut sinirlari, beceriler,
viicut goriiniimiine iligkin algt ve tutumlar gibi birgok
psikolojik kavram beden imaj1 algisi iginde yer alir (2,4,6).
Gebe tiim bunlar1 kendi i¢inde degerlendirir ve bedenini
nasil algiladig1 sorusunun cevabini bulur. Olumlu beden
imaj1 algis1 sorun olmazken olumsuz beden imaj1 algisi
annede psikolojik distrese neden olmaktadir (3,44). Bu
bulgular 1s18inda arastirma sonucuna gore; gebelik
deneyimi yasayan kadinlarda beden imajin1 olumsuz
algilama durumunun distres diizeyini arttig1 goriilmiistiir.
Bu sonuglar géz 6niinde bulundurularak; ebelerin, gebeleri
fizyolojik ve psikolojik ydnden bir biitiin olarak
degerlendirmesi, gebelikte meydana gelen degisikliklerin
gegici oldugu konusunda gebeleri esleriyle beraber
bilinglendirmesi ve desteklemesi, gebelere beden
imajindan memnun olmalar1  konusunda duyarl
davranmasi onerilebilir.
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Universitesi Bilimsel Arasgtirma Projeleri
Koordinatorliigiine arastirmay1 2015/330 proje numarasi
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Organ Transplantasyonu Siirecinde Donor Egitimi ve Hemsirelik Bakim

Hande GULEN', Anita KARACA?

(0Y4

Organ transplantasyonu, son donem organ yetmezliklerinin tedavi segenegi olarak tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmaya baslanmis bir cerrahi tedavi girisimidir. Ulkemizde beyin 6liimii gerceklesmis kadavralardan yapilan
transplantasyon sayist organ transplantasyonuna gereksinimi olan hasta sayisindan daha azdir. Bu durum organ
transplantasyonu i¢in canli dondrleri giindeme getirmis ve giderek canli dondrlerden yapilan transplantasyon sayisinin
artmasina yol agmigtir. Dondrler herhangi bir saglik problemi olmayan saglikli bireylerdir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
donorlerin  yasadiklar1 bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar dondrlerin yasam kalitelerini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Donére transplantasyon dncesi ve sonrasi uygun nitelikte hemsirelik bakimi ve egitiminin verilmesi
dondrde komplikasyonlarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Hemygireler donorlerin gereksinim duydugu egitimin tiim asamalarinda biiyiik rol oynayarak bireyin yeniden fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmeleri ve evdeki bakimu siirdiirmeleri i¢in gerekli olan
bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 kazanmalaria yardimci olabilir. Boylece, hemsireler bireylerin yasam bi¢imindeki
degisikliklere uyumlarini kolaylastirarak kaliteli bir yagam siirdiirmelerini saglayabilirler. Bu derlemede, transplantasyon
siirecinde dondrlerin yagam kalitelerinin artirnllmasinda ve komplikasyonlarin onlenmesinde dondr egitiminin ve
hemsirelik bakiminin 6nemi agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; donor; egitim.

Donor Training and Nursing Care in Transplantation Process

ABSTRACT

Organ transplantation is a surgical treatment initiative that has begun to be widely employed worldwide as a treatment
option for end-stage organ failure. The number of transplants made from brain-dead cadavers in Turkey is less than the
number of patients who need organ transplant. This brought live donors into the spotlight for organ transplant and led to
a progressively increasing number of transplants made from live donors. Donors are healthy individuals without any
health problems. Therefore, the physical, mental and social problems experienced postoperatively by donors may have
implications on their quality of life adversely. Providing high-quality nursing care and education for a donor during the
pre-transplant and post-transplant period is effective in preventing complications in donors, improving and maintaining
the quality of life in donors. Nurses play a major role in every stage of the education of donors which is crucial to acquire
the knowledge, skills, attitudes, and behaviors for becoming self-sufficient in the physical, psychological and social life
and for maintaining the care at home. Thus, nurses may also help individuals to maintain their quality of life by enabling
them to adapt to any changes in their lives. The purpose of this review is to explain the importance of education and
nursing care for donors in increasing their quality of life and prevention of complications in transplantation process.
Keywords: Transplantation; donor; training.

GIRIS

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklardan dolay1 gorev yapamayacak derecede hasar goérmiis ve hatta bazen insan
viicuduna zarar verebilecek organlarin yerine, canli veya 6liiden alinan yeni, saglam organin nakledilerek hastanin tedavi
edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir. Organ veya doku, 6lii veya canli bir insandan bagka bir insana,
bir insanin kendi viicudundan yine kendisine nakledilebilir (1,2).

" Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

2 jstanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Anita KARACA, anitakaraca@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 28.12.2017 Kabul Tarihi / Accepted: 26.03.2018

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 83-88 83



GULEN ve KARACA

Transplantasyon, giliniimiizde bircok kronik organ
hastaliklarinda uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Organ
transplantasyonu, bazi organlarin islevlerini yerine
getiremeyecek duruma geldiginde ve baska hicbir tibbi
¢ozlim olmadigina karar verildiginde yapilmasi zorunlu
olan tedavi secenegidir. Hastanin yasama dondiiriilmesi
i¢cin kronik, sonradan kaybedilmis ve saglikli durumuna
kavusturulamayacak sekilde hastalanmis organlarin yerine
sagliklt organlarin transplantasyonu disinda, giiniimiizde
bagka tedavi yontemi bulunmamaktadir. Organ
transplantasyonunda 6ncelikli sorun, temin edilen organ
sayisinin mevcut gereksinime gore ¢cok yetersiz olmasidir.
Gliniimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, yiiz, kol ve
bacak, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi, kan, deri,
kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek ¢ok organ ve doku
transplantasyonu gergeklestirilebilmektedir. Nakil tiiriine
gore organ transplantasyonunda kaynak canli veya o&lil
(kadavra) olabilmektedir (3).

Kadavradan Organ Transplantasyonu

Kadavradan organ transplantasyonu, ancak beyin
6limiiniin kesin tespit edilmesinden ve yakinlardan izin
alinmasindan  sonra miimkiindiir  (2). Ulkemizde
kadavradan organ ve doku alinmasi 2238 ve 2594 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir. Bir kimse
sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amagclar i¢in biraktigini resmi
veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirastyla 6lim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya
babas1 veya kardeslerinin birisinin, bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin izniyle 6liiden organ veya
doku alinabilir. Beyin olimii gerceklesmis birey,
saghiginda kendi oOliimiinden sonra organ ve doku
almmasina karsi oldugunu belirtmigse organ ve doku
alinamaz. Dogal afetler ve trafik kazasinda aniden 6liip de
yakini olmayanlarin cesetlerinden o anda diger bir hayati
kurtarmak i¢in vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku
transplantasyonu yapilabilir (2,4). 01.02.2012 tarih ve
28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi
ile beyin 6liimil tanisi i¢in gereken asgari sartlar ortaya
konmustur (5). 18.01.2014 28886 sayil1 Saglik Bakanlig1
ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile tibbi 6liimiin
gerceklestigine, biri ndrolog veya beyin cerrahi, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir hitkmii
getirilmistir (6). Beyin 6liimil klinik bir tanidir ve tiim
beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan
doniilmez sekilde kayboldugu ve mutlak &liimle
sonuglanan bir siirectir. Organ transplantasyonu i¢in beyin
6limii tanisinda gerekli olan tiim 6n kosullarin saglanmis
olmasi gerekir (7,8).

Canhdan Organ Transplantasyonu

Kadavradan elde edilen organ sayisinin, organ
transplantasyonuna gereksinim duyan hasta sayisina gore
yetersiz olmasi, canli dondrlerden (vericilerden) elde
edilen organlarin kullanilmasini giindeme getirmistir (9).
Canlidan organ transplantasyonu, organini vermeye
goniillii, saglikli bireyden organ veya organ pargasinin

almarak organ yetmezligi olan hastaya nakledilmesini
icerir. Bu siirecin altindaki en 6nemli nedenlerden biri
yeterli kadavra donoriin olmamasidir. Bu nedenle bekleme
listesindeki hasta sayisi artmakta, uzun bekleme listeleri
olusmasina neden olmaktadir. Uzun bekleme siireci ise,
hastalardaki riskleri artirmakta, hastaneye yatiglari
siklagtirmakta ve bu durum hastalarin bekleme siireci
icerisinde kaybedilmesine yol ag¢maktadir (10). Canli
donor, 4. dereceye kadar akraba veya es olabilir. Tam doku
uygunlugu olan dondrler tercih edilir ancak doku
uygunlugu olmayan dondrler de tercih edilebilmektedir

(11). Kadavradan organ temini sikintisi, uzun bekleme

listeleri, slire¢ boyunca meydana gelen o6liimler ve canli

dondr transplantasyonundan alinan bagarili sonuglar canlt

dondr transplantasyon sayisini hizla artirmistir (12).

Donér se¢ciminde 6nemli olan, dondriin tibbi ve fizyolojik

olarak organ bagisina uygun olmasidir. Dondriin

transplantasyon hakkindaki yarar/riskleri hakkinda iyi
bilgilendirilmesi ve hig bir etki altinda kalmadan otonom

bir karar vermesinden emin olmak o6nemlidir (13).

Canlidan organ ve doku alinabilmesi i¢in 6n sart donoriin

18 yagini doldurmus ve akli dengesinin yerinde olmasidir.

Ergin ve ayurt etme giicii olan kisinin en az iki tanik

Oniinde, bilingli ve etkiden uzak, yazili ve imzali olarak

organ veya doku verme kararini agiklamasi, bunun bir

tutanakla tespit edilmesi ve donor tarafindan onaylanmasi
gerekir. Ayrica, bu belgenin bir hekim tarafindan da
onaylanmasi gerekmektedir. Verilen izin her zaman geri

alnabilir (14).

Dondrleri bilgilendirme kisminda, donérlere ne anlatilacagt

konusunda farkli fikirler vardir. Vancouver Forum Etnik

Grubu’na gore dondr su konularda bilgilendirilmelidir:

e Diinya geneli ve prosediiriin uygulanacagi merkezdeki

Oliim riski,

Saglik ve organ fonksiyonundaki degisiklikler,

Sigorta edilebilirlik ve iste calisabilirlik iizerine etkileri,

Aile ve sosyal hayat {lizerine potansiyel etkiler,

Organ bagislama ve bagislamamanin psikolojik etkileri,

Degerlendirme siirecinde yeni tespit edilen tibbi

durumlar (HIV, TBC veya diger bulasic1 hastaliklar)

olmasi durumunda dondriin bireysel, saglik ve sosyal
sorumlulugu,

e Bagis kararim etkileyebilecek alicinin herhangi bir 6zel
durumu. Ancak alicidan izin alinmadigi takdirde
potansiyel donore herhangi bir bilgi verilemez.

e Alici i¢in tahmini transplantasyon sonucu (olumlu ve
olumsuz),

e Alict i¢in Olii organ transplantasyonu dahil diger
alternatif tedavi segenekleri,

e Dondr ve alicinin durumlar1 hakkinda kesin olmayan
kisith bilgilerin varligidir (15).

Canli vericiden organ nakliyle ilgili belki de tek dnemli
klinik sorun vericinin giivenligidir. Diinyadaki o&liim
oranlarimi bilmek ¢ok zordur, ¢linkii bildirimi zorunlu
degildir. Bildirilen o&liimlere goére, karaciger canli
vericilerdeki 6liim riski oran1 %0.2-%0.5’tir (16). Bobrek
vericilerindeki ~ 6lim  oram1  olan  %0.013 ile
kargilagtirildiginda bu oran oldukga yiiksektir. Bu yilizden
karaciger vericilerindeki (hepatoktomideki) olim riski
bobrek vericilerinin  (nefroktomi) olim riski ile
kargilagtirildiginda en az 15-20 kat daha fazladir. Bu
durum canli karaciger vericisi olmanin acik¢a risk
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tasidigini gostermektedir. Tiim bu nedenlerle “yasayan

bireyden organ alimi” Onemli yasal diizenleme ve

kisithiliklar1 gerektiren bir siiregtir (17).

Baslica dort ¢esit canli verici kullanilmaktadir. Bunlar:

o Kan bagi olan veya yakin akraba olanlar (living-related
donor) Orn: anne, baba, kardes, amca, yegen vb.,

e Kan bagi olmayan yakinlar (living-unrelated donor)
Orn: esler,

e Kan bagi olmayan, duygusal olarak yakinligi olan
vericiler (emotionally-related living donor) Orn:
arkadaslar,

e Fiziksel, duygusal hicbir yakinlig1 olmayan altruistik
yabancilar (altruistic stranger)

e Nadir olarak uygulanan c¢apraz nakil (cross-over
donation) olgularidir (18,19).

Avrupa ilkelerinde, canli verici havuzuna cesitli
diizeylerde kisitlama getirilmistir. Fransa’da yalnizca
genetik olarak yakinhig1 saptanmis vericilere izin
verilmekte, acil kosullar altinda yalnizca eslere izin
verilmektedir.  Almanya, Italya, Ingiltere, Isvec,
Polonya’da kan bagi olanlar verici olabilmekte, genetik
olarak yakinligmn saptanamadigi durumlarda duygusal
olarak iliskisi olan vericilere izin verilmekte, altruistik
yabancilarin verici olmasimi yasaklamaktadir. Diger bir
grup, yeni bir akim olarak hi¢ kisitlamasiz {ilkelerdir.
Bunlar Avusturya, Ispanya, Hollanda, Norve¢ ve
Isvigre’dir. Bu iilkelerde altruistik yabancilar ve capraz
nakil uygulanabilmektedir (18).

Tirk Dil Kurumu’na gore altruism (6zgecilik) “gikar
gozetmeksizin bagkalarinin iyiligi igin 6zveride bulunmay1
bir ilke olarak benimseyen ahlak tutum ve goriis” olarak
belirtilmistir (20). Bir bagka tanima gore altruism; yardim
etme, sorumluluk iistlenme, bagista bulunma gibi birgok
olumlu sosyal davranigi icermekte olup herhangi bir
bicimde odiill beklentisi olmaksizin bir yardim etme
davranigidir. Organ bagiglama altruistik davramiglar
arasinda yer almaktadir (21,22). Ciddi oranda dondr
eksikligi, glinimiizde transplantasyonun oOniindeki en
biiyiik engellerden biridir. Bu ciddi sorunun umut verici
bir yaklasimi, genetik olarak iliskisi olmayan canli organ
vericilerinin kullanimimi artirmaktir (23). Spital (23)’in
Amerika Birlesik Devletleri'nde, arkadaslar ve altruistik
yabancilar tarafindan yapilan bobrek bagisi ile ilgili halkin
tutumlarim1  belirledigi  ¢alismasinda;  katilimcilarin
%90'dan fazlas1 yakin arkadaslari tarafindan, %80'i de
altrustik vericiler tarafindan yapilan bobrek bagisinin
kabul edilebilir bir uygulama olduguna inanmaktadir.
Ayrica arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%76) bobrek
yetmezligi olan yakin bir arkadasina, %24'i de altrustik bir
yabanciya donér olabilecegini  belirtmigtir. Ayni
¢aligmada, etik tartigmalarla birlikte elde edilen sonuglarin
iyl olmasi nedeniyle, arkadaslar ve altrustik yabancilar
tarafindan yapilan bobrek bagisinin, eslerin birbirine
dondr olmast kadar kabul edilebilir bir uygulama oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Daar (19)’in ¢aligmasinda da
donoér olarak diisiiniilen altruistik yabancilarda goriilen
risk diizeyinin akraba ve arkadaslar ile ayni oldugunu ve
potansiyel dondre karar verme siirecinin yakinlik
seviyesine gore degil, bireysel risk diizeyine dayanmasi
gerektigi belirtilmistir.

Alict  ve donér arasinda genetik uyumsuzluk
transplantasyon basarisini olumsuz etkilemektedir. Canli

donorlii transplantasyonlarda alic1 ve donér arasinda doku
antijenleri  arasinda  miikkemmel uyum  olmasi
transplantasyon basart sansi1 artirmaktadir. Organ
transplantasyonu dncesi donor ve alic1 arasinda kan grubu
uyumu, doku grubu uyumu aranir ve ¢esitli laboratuvar
testleri ve konsiiltasyonlar gerceklestirilir (24-26). Organ
transplantasyonun verici agisindan kontrendike oldugu
durumlar Tablo 1’de gosterilmistir (25).

Tablo 1. Organ transplantasyonunun verici agisindan
kontrendike oldugu durumlar”

Kesin Kontrendikasyonlar

Akli dengesi yerinde olmamak

18 yagindan kii¢iik olmak

Metastatik veya tedavi edilmemis aktif kanser

HIV, HCV gibi bulasici hastalik varligi

Son donem organ yetmezligi olan hastalar (bobrek,

kalp, karaciger vb.)

e Anestezi almasinda ciddi risk tagiyanlar

e Hamilelik

Bobrek nakline ozel kontrensikasyonlar

o Uriner sistemde hastalik veya anormallik (polikistik
bobrek hastaligi, atnali bobrek vb.)

e Bobrek fonksiyonlarinda azalma (GFR<80 ml/dk) ya
da proteiniiri

Karaciger nakline ézel kontrensikasyonlar

e HBV varliginda

o 40-50 yas Ustl

e Obezite (BMI>27-28)

Goreceli Kontrendikasyonlar

Bobrek naklinde vericideki goreceli kontrendikasyonlar
e Siirda hipertansiyon

Simirda Tip II diabetes mellitus

Obezite

65 yas st

Tekrarlamayan ve bir zarar meydana getirmemis tas
varligi

" Yiicetin L. Canh vericili nakil. Cevik O, Ozyiirek P, editorler. Organ nakli
hemsireligi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2017. s. 55-6 (uyarlanmugtir)

Organ Transplantasyonu Oncesi Hazirhik Dénemi

Transplantasyon Oncesi degerlendirme disiplinlerarasi
calismay1 gerektirir. Degerlendirme olgiitleri,
transplantasyon merkezlerine gore farklilik gosterebilir.
Transplantasyon merkezlerinde transplantasyon kararini
verecek bir ekip bulunur. Transplantasyon ekibi;
transplantasyon cerrahlari, transplantasyon konusunda
uzmanlagmis hepatoloji, gastroenteroloji, nefroloji,
anestezi, radyoloji, psikiyatri, plastik cerrahi, patoloji,
kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari ve hemgirelerden olugmaktadir.
Transplantasyon karar1 verildikten sonra alici ve dondr,
ameliyat oncesi donemde tedavi ve bakim gereksinimleri
nedeniyle transplantasyondan birkag giin 6nce klinige
yatirilabilecegi gibi birkag hafta 6nce de yatirilabilir. Son
yillarda, transplantasyon Oncesi hazirliklarin digardan
yapilmast ve transplantasyondan bir gece dnce alic1 ve
dondriin klinige yatirilmasit onerilmektedir. Bu nedenle
transplantasyon islemi i¢in hazirlik klinige gelmeden 6nce
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de baglayabilir. Alic1 ve dondriin transplantasyon Oncesi
donem hazirligt ve bakimi 4 agidan ele alinmalidir. Bunlar;
psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, fizyolojik hazirlik ve
ameliyat Oncesi egitimdir (27).

Organ Transplantasyonu Oncesi Psikolojik Hazirhk
Ameliyat korkusu, birgok bireyde 6nemli bir sorundur ve
ameliyat Oncesi siiregte giderilmelidir. Hemsireler giiven
verici bir iletisim baglatarak alici ve dondriin korku ve
kaygilarini agiklamasina firsat vermeli, ameliyatla ilgili
gerekli aciklamalar1 yaparak bilinmeyenlere bagh
anksiyete ve korkusunu azaltmada yardimci olmalidir.
Hemgireler ayrica alict ve donérle birebir goriisme
yapmali, endiselerini gidermeli ve transplantasyon siireci
konusunda bilgilendirerek destek olmalidirlar (28).
Organ Transplantasyonu Oncesi Fizyolojik Hazirhk
Ameliyat 6ncesi alic1 ve dondriin saglik durumu fizyolojik

degerlendirme ile belirlenmelidir. Fizyolojik
degerlendirme; yas, beslenme, agri, pulmoner,
gastrointestinal ~sistem, kardiyak, endokrin sistem,

norolojik, radyolojik, laboratuvar ve serolojik acisindan
incelenmeyi icermektedir. Ameliyat dncesi donemde alic1
ve dondr hazirliginin en 6nemli amaci ameliyat sonrasi
olasi risklerin dnlenmesi, alici ve dondriin genel saglik
durumunun farkinda olunmasi ve en 1iyi diizeye
getirilmesidir. Alici, dondr ve ailelerine ameliyat
yapilmadan o6nce kendilerinin hastanede ne tiir
hazirliklardan gececegi anlatilmalidir. Ameliyat 6ncesinde
alic1 ve dondriin en {ist diizeyde fiziksel rahatlik i¢cinde
olmast saglanmalidir (29).

Organ Transplantasyonu Oncesi Yasal Hazirhk
Ulkemizde organ transplantasyonu 03.06.1979°da 16655
sayill resmi gazetede yayimlanan 29.05.1979°da kabul
edilen 2238 sayil1 yasaya dayandirilarak,13/02/2012 tarihli
6157 sayili Organ Nakli Merkezleri Yonergesi'nde,
pankreas, kalp, akciger, bobrek, karaciger
transplantasyonu yapan merkezlerin sahip olmasi gereken
sartlar ile c¢alisma kosullarina dair usul ve esaslar
belirtilmistir ~ (30).  Tibbi  deontoloji  kurallar,
transplantasyon stirecinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Alict
ve dondre ameliyat sirasinda ve sonrasinda neler ile
karsilasabilecegi anlatilarak, yazili ameliyat onay1
almmalidir. On sekiz yasindan kiigiik alict hastalar1 igin ise
ailesinden ya da yasal olarak bakimindan sorumlu kisiden
yazili onay alinmasi gerekmektedir (31).

Organ Transplantasyonu Siirecinde Donér Egitimi ve
Hemsirelik Bakimi

Bireyin saglik sorunlartyla basa cikabilecek davranis
degisikligini gerceklestirebilmesi i¢in egitime, rehberlige
ve destege gereksinimi vardir. Saglik egitiminde amag
bireyin, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
siirdiirecek bilgi, beceri ve tutumu kazanmasi ve bunu bir
yasam bi¢imi olarak benimsemesini saglamaktir. Saglik
egitimi  disiplinler arast  bir ekip ¢alismasini
gerektirmektedir ve bu siirecte hemsire, hasta/saglam birey
ve ailesiyle siirekli etkilesimde bulunmasi nedeniyle
anahtar rol oynamaktadir (32,33). Hemsireler, egitimle
ilgili etkinliklerde farkl 6zelliklere, deneyim ve becerilere
sahip bireylere; farkli konularda egitim vermek zorunda
olduklarindan dolay1 farkl yontemlerden
yararlanabilmektedir  (34). Bilimsel sorun ¢6zme
yaklagimi, saglik egitiminde kullanilan en yaygin
yontemlerden biridir. Bu siire¢ 6grenme gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla veri toplama, tan1 koyma, planlama,

uygulama, degerlendirme ve kaydetme asamalarindan
olugmaktadir (32).

Egitim programlarinin igerigi ve etkililigi stirekli
degerlendirilmelidir  (35). Ote yandan hemsirelik
uygulamalari, hemsirenin verdigi egitimi baslangicindan
son asamasina kadar siirekli ve sistematik bir bigimde
degerlendirmesini  gerektirir. Bu nedenle, egitim
planlanirken degerlendirmenin nasil gergeklestirilecegi de
belirlenmelidir. Degerlendirme, planl Ogretim
etkinliklerinin 6nceden belirlenmis olan hedeflere ne
6lciide ulasildigr hakkinda karara varmak amacini tagir.
Degerlendirmede kontrol listeleri, gozlem formlari,
dereceleme Olcekleri-testleri gibi 6l¢me ve degerlendirme
araclarindan yararlanilabilir. Degerlendirme amaciyla
yapilan 6l¢me islemi ve 6l¢me yontemi/araglarinin gegerli-
giivenilir ve kullanigh olmasi onemlidir. Boylece elde
edilen veriler ile egitimin etkinligi degerlendirilerek egitim
sireci ile 1ilgili gerekli diizenleme ve degisimlerin
yapilmasina karar verilir (32,34).

Organ transplantasyonu siirecinde hemsirenin alici ve
donére ameliyat oOncesi donemde diger saglik
profesyonelleri ile birlikte, ameliyat ve ameliyat sonrasi
donemde yapilacak testler ve uygulamalar, gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda bilgi vermesi gerekir. Alic1 ve
dondre ameliyat Oncesi derin solunum, Oksiirikk ve
ekstremite egzersizleri, ameliyat sonras1 karsilasabilecek
sorunlar (ameliyat bdlgesi, drenleri, kullanilacak ilaglar,
hastanede kalig siiresi ile uygulanacak tedavi ve bakim
vb.), taburculuk sonrasi dikkat etmesi gereken konular
anlatilmalidir (31,36).

Ameliyat sonrasi anestezinin bitimi ile bireyin tamamen
iyilesip hastaneden ¢ikabilecek duruma geldigi ana kadar
gegen siire “postoperatif donem” olarak adlandirilir. Bu
donemde hemsire, dondrii normal fonksiyonlarina
kavusuncaya kadar koruyup ve destekleyecek, rahat
ettirecek, komplikasyonlarin olusmasmi onleyecek bir
bakimi planlayarak, en kisa doénemde donériin giinlik
yasamina geri ddnmesine yardimci olur. Ameliyat sonrast
donemde komplikasyonlar gelistiginde tedavinin oldukca
gii¢ ve zaman alic1 olacagi, genellikle bir komplikasyonun
diger bir komplikasyonu beraberinde getirecegi
vurgulanmalidir (37-39). Postoperatif erken dénemde
dondriin tanilanmasinda, monitorizasyonu ve
komplikasyonlarin ~ erken  dénemde  Onlenmesinde
hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Erken
postoperatif donemde hemsirelik bakimi; hemodinamik
monitorizasyonun  saglanmasi, ndrolojik  durumun
izlenmesi, agr1 ve kanama kontroliiniin saglanmasi,
laboratuvar  bulgularinin  izlenmesi, yara yerinin
tanilanmast  ve bakimi, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, koruyucu izolasyonun saglanmasi, tbbi
tedavinin uygulanmast ve yanitin degerlendirilmesini
icermektedir (29).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi hasta bakiminin en
o6nemli hedeflerinden biri de komplikasyonlar1 énlemek,
uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak bireyi taburculuga
hazirlamaktir. Taburculuga hazirlik sirasinda birey ve
ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitlin iyeleri
sorumlu olmakla birlikte, taburculuk egitimi planlamasi
temelde hemsirenin sorumlulugundadir. Taburculuk
egitimi, her hastalikta oldugu gibi transplantasyon
uygulanan bireylerde de transplantasyon dncesi ve sonrasi
yagsamsal degeri olan, bireyin 6z bakim sorumlulugunu

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(2): 83-88 86



GULEN ve KARACA

iistlenmesini saglayan ve yasam kalitesini artiran énemli
bir siirectir (35). Alict ve dondriin egitimi mutlak hekim,
hemsire ve diger ekip tiyelerinin is birligi yaninda, birey
merkezli yaklagimi gerektirir. Ancak birey egitimi
stiphesiz diger saglik calisanlarina oranla birey ile direk ve
daha uzun siireli  iliskide olan  hemsirelerin
sorumlulugudur. Hemsireler dondrlerin gereksinimi olan
taburculuk  egitimini  vererek, bireylerin  yasam
bi¢imindeki degisikliklere uyumlarini saglayarak kaliteli
bir yasam diizeyine ulasmalarina yardimei olabilirler (40).
Cerrahi siire¢ icerisinde yer alan hastalar genellikle
hastaneden ayrilmadan once taburculuk asamasinda 6z-
bakim endiseleri yasarlar. Pieper ve ark (35) tarafindan
yapilan ¢aligmada ameliyat sonrasi hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimleri hakkinda yaptig1 incelemede;
en sik karsilagilan sorun, insizyon/yara bakimi, agri
yonetimi, aktivite diizeyi, komplikasyonlarin izlenmesi,
semptom ydnetimi, eliminasyon ve yasam kalitesi ile ilgili
oldugu  belirlenmigtir. ~ Karsilanmayan  taburculuk
gereksinimleri kotii hasta sonuglarina katkida bulunacagi
icin, hemgireler hastalarin bilgilendirme gereksinimlerini
dogru bir sekilde tanilamali ve dzellikle yas, egitim diizeyi,
yetersizlik durumu ve yeni/gelismis cerrahi prosediirlerini
dikkate almalidir (35).

SONUC

Transplantasyon sonrasi bakim planinin en &nemli
konularindan biri olan egitim, transplantasyon oOncesi
donemde baslatilmali, hastanede kalig siiresince devam
etmeli ve taburcu edildikten sonra da takip edilmelidir.
Egitim, alic1 ve dondrlerin hastane ortamindan ev ortamina
gecisi kolaylastirmakta, memnuniyeti artirmakta, ayrica
bakim ve tedavi maliyetini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda,
organ transplantasyonu sonrasi bakim gereksinimlerini
saptamak, kaliteli bakim vermek, bakima birey ve ailesini
katmak, komplikasyonlar agisindan izlemek, kullanilacak
ilaglar, beslenme, giinlik  yasam  aktiviteleri,
enfeksiyondan korunma, izlem hakkinda bilgi vermek ve
bakimdan memnun olmalarin1 saglamak; bireyin tedaviye
uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir. Bu nedenle dondr hastaneden taburcu
edilmeden 6nce, bagimli rolden bagimsiz duruma gegmesi
konusunda yardime1 olmak i¢in egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda taburculuk egitiminin
planlanmas1 gerekir. Bu egitim siirecinde bireyin
davranislarinda daha Once belirlenen 6grenme hedefleri
dogrultusunda istendik davranislara ulagma derecesinin
belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica hemsirenin egitim verme
roliinii etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in kendi 6z
degerlendirmesini de yaparak giicli ve gelistirmesi
gereken yoOnlerini arastirmast ve egitim alani ile ilgili
yeterli bilgi, beceri ve deneyime, 6zellikle etkin iletisim
kurma becerisine sahip olmasi gerekmektedir.
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Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Emire VAROL!, Sibel KARACA SIVRIKAYA?

(0Y4

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) Diinya’da ve tilkemizde artan siklig1, morbidite ve mortalite oranlarini arttirmakta, yasam
kalitesini azaltmaktadir. KBY hastalarinda yasam kalitesi bozuklugu goriilme siklig1 yiiksektir. Bireylerin yasadig: kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi baglaminda, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endigeleri ile ilgili olarak yagsam kalitelerinin
arttirilmasi, hastaliginin ilerlemesini ve risk faktorlerini dnlemede 6nemlidir. KBY hastalarinda daha uzun, kaliteli yasam
icin hasta ve ailelerinin egitimine, hasta takibine 6nem verilmeli, yasam kaliteleri yiikseltilmeye ¢alisilmalidir. KBY
hastalarinda yasam kalitesini arttirmak i¢in hemsirelik bakiminda; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimini
saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, hasta
ve aile egitimine dnem vermek gerekmektedir. Hasta bakimi, hemsirelik siireci dogrultusunda, hastanin saglik durumunu
optimal diizeye getirebilecek uygulanmalari kapsamalidir. Hastalari, durumlart ile ilgili olarak gergekei bir bigimde
bilgilendirmek ve tedaviye katilimlarini saglamak, daha basarili tedavi sonuglarina ulasmay1 kolaylastiracaktir. KBY’de
yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdriin rol oynadigimi unutmamak gerekir. Bu faktorleri saptamak, iyilestirmek ve hasta
takibini yapabilmek i¢in bu alanda ¢aligan yeterli bilgi ile donatilmis hemsirelere ihtiyag vardir. Bu derlemede, kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin yasam kalitelerini optimum seviyede siirdiirebilmeleri i¢in hemsirelerin iizerinde durmasi gereken
konular ve hastalar1 bilgilendirmesi gereken durumlar ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; yasam kalitesi; hemsirelik.

Quality of Life in Chronic Renal Failure and Nursing

ABSTRACT

High prevalence of Chronic Renal Failure (CRF) in the world and our country increases its morbidity and mortality rates
and decreases quality of life. Prevalence of impaired quality of life is high among CRF patients. In terms of cultural
structures and value systems in which individuals live; enhancing patients’ quality of life in relation to their own goals,
expectations, standards and fears will be important in preventing disease progression and risk factors. In order to enhance
quality of life and to obtain a longer survival among CRF patients; in nursing care it is necessary to reduce symptoms, to
provide adequate and balanced nutritional intake, to assess effects of pharmacological treatment, to increase exercise
tolerance, to prevent complications, to provide patient and family training and to follow-up patient. Patient care should
include practices that will maximize patient’s health status in line with nursing process. To inform patients of their condition
in a realistic manner and to make them join treatment will produce more successful treatment results. It is necessary not to
forget the fact that there are many factors that affect quality of life in CRF. To determine these factors, to heal and to follow
up patients; there is a need for nurses who work in this field and possess adequate knowledge and skills. In this review, it
has been dealt with situations in which nurses should emphasize and the cases where the patients should be informed in
order to ensure that the patients with chronic renal failure can maintain their quality of life at the optimum level.
Keywords: Chronic renal failure; quality of life; nursing.

GIRiS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) Diinya’da ve lilkemizde artan siklig1, yol actig1 yliksek morbidite ve mortalite oranlari,
yasam kalitesini azaltiyor olmasi ve tedavisi i¢in gereken renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyeti ve kotii prognostik
seyri nedeniyle kronik hastaliklar i¢inde, nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Tiim Diinya’da yaygin
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bir saglik problemi olan KBY; glomeriiler filtrasyonda
azalma sonucunda bobregin metabolik ve endokrin
fonksiyonlarinda, S1V1 elektrolit dengesinin
diizenlenmesinde ilerleyici, geri doniissiiz fonksiyon
kaybiyla seyreden bir hastaliktir (1,2). Etiyolojide bir¢cok
hastalik bulunsa da diabetes mellitus, hipertansiyon ve
glomerulonefritler altta yatan temel nedenleri olusturur
(3). Hastalik glomeriiler filtrasyon hizinin 60
ml/dakika/1,73 m?’nin altina inmesi durumu olarak da
tanimlanmaktadir (1,4,5). Glomeriil Filtrasyon Hizi (GFR-
Glomerular Filtration Rate) normalin %751 kadar
azaldiginda, buna sebep olan hasar ortadan kaldirilsa bile
bobrek fonksiyonlarindaki bozulma kaginilmaz olarak
devam eder. KBY mutlaka nefron sayist ve
fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve siklikla Son
Doénem Bobrek Yetmezligine (SDBY) gotiiren, pek cok
etiyolojik sebebi olan patofizyolojik bir siirectir. SDBY ise
endojen renal fonksiyonun irreversibl kaybi ile
karakterize, hayat: tehdit eden ve neden oldugu iiremiden
korunmak i¢in hastaya devamli olarak diyaliz veya
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin
uygulandig1 klinik bir tablo olusturur (6).

2001-2014 yillar1 arasinda SDBY prevalansinda yiizde
olarak en fazla artis olan 10 iilke igerisinde Tiirkiye de yer
almaktadir (7). Ulkemizde 2012 yil1 sonu itibariyle SDBY
hasta sayis1 62.000’dir (8). SDBY ortalama olarak her yil
icin, milyon niifus basina yaklasik 100 ile 300 kiside
ortaya ¢ikmaktadir (2,9). Son yillarda tip ve teknolojideki
gelismeler SDBY olan hastalarin  yasam siirelerini
uzatmigtir. Bununla birlikte kronik bdbrek hastaliklarin
seyri sirasinda ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden akut
durumlar ya da komorbid hastaliklar, kronik diyaliz
tedavisine bagli ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal
semptomlar, genel iyilik halini ve yagam kalitesini bozmus
ve hasta bakimini zorlastirmistir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yasam kalitesi;
bireyin i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endigeleri ile ilgili olarak Dbireylerin yasamdaki
konumlarmi algilamasi olarak tanimlanmustir (10).

Kronik hastaliklar; tziintii, oOfke, caresizlik, siirekli
aglama, Umitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is
yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaj1 degisikligi,
yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemlere ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (11,12).
Kronik  bobrek  yetmezliginde benzer  sorunlar
gozlemlenmekte, oOzellikle SDBY olan hastalarda
semptom sayilarinin ve etki yiiklerinin ¢ok olmasi yagam
kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir (1,2).

Kronik bobrek yetmezliginde yasam kalitesini etkileyen
birgok faktoriin rol oynadigini unutmamak gerekir. Bu
faktorleri saptamak ve iyilestirmek i¢in bu alanda ¢alisan
yeterli bilgi ile donatilmig hemsirelere ihtiya¢ vardir.
Kronik hastaliga uyum siirecinde, hastaligin ve tedavinin
ozelliklerinin bireysel ve grup egitimleri ile hastalara
anlatilmast 6nemlidir. Bu egitimlerde hastalara yasam
kalitelerinin yiikseltilebilecegi, 6z-bakim yeteneklerinin
gelistirilebilecegi, anemi, malniitrisyon, inflamasyon gibi
potansiyel  diizeltilebilir nedenlerin  Onlenebilecegi
belirtilerek, farkindaliklar1 artirilmaya ¢aligiimalidir.
Hemygireler, hastalarin tedaviye katilmalarmin gerekliligi

ve degistirilebilir faktorler (protiniiri, hipertansiyon, kan
sekeri kontrolii, sigara i¢gme, obezite vb.) hakkinda egitim
ve danigmanlik saglamalidirlar. Bunlarla birlikte daha siki
hasta izlemi yapilirsa bazi bobrek fonksiyonlarinda olumlu
yonde degisiklikler olusturulabilir. Boylelikle hastalarin
saglikla ilgili yasam kaliteleri arttirilabilir (13,14).

Kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesi, risk faktorlerinin
onlenmesi daha uzun yasam ve yiiksek yasam kalitesi elde
etmek i¢in Onemlidir. Bu nedenle hasta egitiminin
yaninda, aile egitimine ve takibine dnem verilmelidir (15).
KBY  hastalarinda bunlarin  saglanabilmesi, Renal
Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren, SDBY prevalansi
ve insidansinin azaltilmasina dnemli katki saglayacaktir.
Tedavi Yaklasim

KBY’nin tedavisinde en Onemli ama¢ morbidite ve
mortaliteyi azaltmak olmalidir. Hastaligin ilerlemesini
Oonlemeye yonelik girisimler vakit kaybetmeden
uygulanmalidir. Bobrek fonksiyonlarint korunmak ve
kontrol altinda tutmak i¢in; kan basmcinin kontrol altinda
tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein ve tuz
kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolii,
aneminin diizeltilmesi, elektrolitlerin normal simirlarda
tutulmasi dnemlidir (5).

KBY’de glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin
altina inmedikge hastalar semptomsuz olabilir. Hastalarda
ilk semptomlar genellikle noktiiri ve anemiye bagh
halsizliktir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika
olunca hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar.
Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya inince son
donem bobrek yetmezliginden bahsedilir ve hastalar
diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman
tedavilerine ihtiyag duyarlar (6). Hemodiyaliz, periton
diyalizi ve renal transplantasyon tedavide en sik kullanilan
yontemlerdir. KBY de uygulanan bu tedavi yontemlerinin
hepsinin amaci; hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi
olmakla birlikte, ayn1 zamanda yasam standardinin da
olabilecek en {iist diizeyde siirdiiriilmesini saglamaktir.
Oygar ve ark. (16) yaptiklar1 calismada, hemodiyaliz
hastalarinin yagam siirelerinin uzatilmasi i¢in nutrisyon,
anemi, arteriyel kan basinci ve diyaliz dozuna dikkat
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

KBY’den etkilenmeyen organ veya sistem hemen hemen
yoktur. O nedenle konversatif tedavi Onemlidir.
Konversatif tedavide, predispozan nedenlerin saptanmasi
ve ortadan kaldirilmasi oncelikli olmalidir. Predispozan
nedenlerin basinda nefrotoksik ilaglar olan; NSAD,
aminoglikozitler, ACE inhibitorleri, ditiretikler,
kemoterapoétikler ve anestezik ilaglar gelir. Ayrica su-
elektrolit dengesizligi, hipo/hipertansiyon, infeksiyon,
anemi, Uriner sistem taslari, prostat hipertrofisi, kalp
yetersizligi de dnde gelen nedenlerdendir (1). Boylelikle
Kronik bobrek yetmezligine 6zgii konversatif tedavi ve
bakim modellerinin gelistirilmesi gereksinimi dnemli hale
gelmektedir (1,17,18).

KBY tedavisinde hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi,
son donem bobrek yetmezligi gelismesinin dnlenmesi ve
iiremik bulgularin tedavisi 6nemlidir. Son déneme gidigin
yavaslatilmasi; diyet tedavisi, sistemik ve intraglomeruler
hipertansiyonun, hiperfosfateminin, hiperlipideminin
tedavisi ve proteiniirinin azaltilmasi ile saglanabilir.
Uremik bulgularin tedavisinde; cilt bulgular1 &n planda ise
parathormon diizeyine bakilmali, huzursuz bacak
sendromu, iiremik perikartit, hipertansiyon ve koroner
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sklerozlar, tiremik anemi takibi ve tedavileri yapilmalidir
(6). KBY’de uygulanan tedaviler, hastalik siiresinin uzun
olmasi, komplikasyonlar gibi nedenlerle yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.

Yasam Kalitesinin Arttirillmasi ve Hemsirelik Yaklasim
Kronik hastaliklarda adaptasyon; fiziksel, psikolojik ve
sosyal bir siirectir. Saglik ekibinin hastanin saglik
durumuyla ilgili 6znel algilamasina dikkat etmesi, en iyi
tibbi  miidahaleyi  saglamasi, hayatta kalmanin
iyilestirilmesinde belirleyici olabilir. Ozellikle birey ve
ailesinin yasam bi¢imindeki degisikliklere, yiyecek ve
icecek kisitlamalarina, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasatan
hemodiyalize uyumu oldukga zordur. Biger ve ark. (18)
yaptiklar1 ¢calismada KBY olup, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin diyalizi etkileyen pek ¢ok faktdr hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 ancak egitim sonrasi
bilgi diizeylerinde anlamli bir artig oldugu belirtilmistir.
Bu hastalarda tedavi programina, diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum, komplikasyonlardan korunma,
hatalarin yasam kalitesini yiikseltme agisindan oldukga
onemlidir.

Hastalarda hipo/hipervolemi, hipo/hipernatremi,
hipo/hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
metabolikasidoz, hipermagnezemi, stupor, koma, konusma
bozukluklari, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, dispepsi,
anoreksiya, anemi, tremik deri degisiklikleri, deri
turgorunda azalma, beslenme bozuklugu, pulmoner 6dem,
kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular siklikla
goriiliir. Kronik bobrek yetmezliginde hemsirelik bakiminin
amaglar1; bu belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin
alimin1  saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini
degerlendirmek, egzersiz toleransim artirmak, KBY ile ilgili
komplikasyonlar1 Onlemek, hasta ve aile egitimidir.
Hemsirelik bakimi ve hasta egitimi, hastanin saglik
durumunu optimal diizeye getirebilmek icin hemsirelik
stireci dogrultusunda uygulanmalidir (5). Hemsirelik bakimi
ve takibinde, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan dogru beslenmesinin saglanabilmesi 6nemlidir.
Beslenme

KBY hastalarinda protein enerji malniitrisyonu prevalansi
%23-76 arasinda olup, yaygindir (19). KBY’de
nutrisyonel tedavinin en Onemli amaglar;; {remik
toksisiteyi Onlemek ya da azaltmak, malniitrisyonu
onlemek, bobrek yetmezliginin ilerlemesini 6nlemek ya da
hizini yavaslatmaktir (4). Oygar ve ark. (16) caligmasinda
hastalarin ortalama alblimin degerleri 3.1 gr/dl bulunmus,
diisiik albiimin diizeyinin (alb< 3) yasam siiresini anlamli
olarak olumsuz yonde etkiledigi gorilmistiir. Yetiskin
hastalara protein 0.5 g/kg/giin olarak verilir. Onerilen
proteinin altinda tiiketilmesi yanlis olup, bobrek hasarini
hizlandirip  bireyin malniitrisyona girmesine neden
olabilir. Gidalar kolesterolden fakir olmali, miimkiin
oldugunca doymamis yaglar tercih edilmelidir. Aldig
¢ikardigi takibi yapilarak, ¢ikardigi idrarm 500 cc fazlasi
olacak sekilde sivi alimi ayarlanmalidir (4,6,20). Saglikl
bireylerde oldugu gibi kronik boébrek yetmezligi olan
bireylerde de en 6nemli enerji kaynag: karbonhidratlar ve
yaglardir. Proteinden zengin besinler ayni zamanda
fosforun da en iyi kaynagidir. Protein aliminin ayarlanmasi
fosfor oranin1 da diizenlemede etkili olacaktir (20). Diyete
uyulmadiginda gorillen hiperfosfatemi  kemiklerden
kalsiyum kaybina, kemik kiriklarina, kas gii¢siizliigli ve
eklem agrilarina neden olmakta ve yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (21). O nedenle kan fosfat,
kalsiyum, potasyum ve D vitamini diizeyleri de takip
edilmelidir  (22). Hemsireler KBY  hastalarinin,
beslenmelerinde fosfatt fazla yiyeceklerin (siit, siit
iiriinleri, baklagiller, kuruyemis, findik, fistik, kepekli un,
beyin vb.) alimi konusundaki kisitlamalara uyumunu
degerlendirmeli ve doktor &nerisi dogrultusunda besinlerle
fosfat baglayici kalsiyum tuzlarmin (kalsiyum karbonat
veya asetat) kullanilmasini saglamalar1 gerekir (4). KBY
hastalart beslenmelerinde Onerilen kisitlamalara dikkat
etmediklerinde cilt sorunlar1 da goriilebilmektedir.

Deri ve Mukoza Biitiinliigii

Kasint1 kronik bobrek hastaligi olan hastalarda sik goriilen
bir semptom ve stres yaratan bir durumdur. Kagintinin
tedavisinde baslangicta, hidrasyon, diyaliz yeterliligi ve
serum parathormon, kalsiyum ve fosfor yonetimi de dahil
olmak fizere, hasta bakimini arttirmak, kasima ile ilgili
hasta egitimine odaklanmak gerekir. Topikal tedaviler,
gabapentin, B Tipi ultraviyole fototerapi, akupunktur ve
tim opioid reseptor modiilator tedavileri
uygulanabilmektedir. Biitiin bu uygulamalara ragmen her
zaman olumlu sonug¢ alinamamaktadir (23).

Ersoy (24)’un KBY hastalarinda kasintiy1 arastirmaya
yonelik yaptif1 calismasinda, ilgili hastalarda kasmtimin
giinde 6-12 saat ve orta siddette yasandigi saptanmustir.
Hastalarin yaridan fazlasi kagint1 sebebiyle uykuya dalmakta
giclik yasadigim1 ve ara swa uykudan uyandigini
belirtmistir. Kasintinin en sik bildirildigi anatomik bolgelerin
sirt, iist kol, gogiis ve karin bolgesi oldugu belirtilmistir.
Deri ve mukoza biitiinliiglinii korumak i¢in hemsgirelik
girigimi olarak &ncelikle deride kuruluk ve 6dem varliginin
degerlendirilmesi gerekir. Aldigi- ¢ikardigi sivi takibinin
yapilmasi, deride kuruluk varsa hekim istemine gore sivi
alimimim artirllarak  dehidratasyonun  diizeltilmesi, kuru
bolgelerin nemlendirilmesi, deri temizliginde kurutmayan
sabun kullanilmasi, &demi varsa giderilmesi, deri
biitiinliigiinii korumak i¢in 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi
uygun olacaktir. Bu hastalarda malniitrisyon ve tiremiden
dolay1 kasint1 varsa diizeltilmesi, diabetes mellitusu varsa
infeksiyon geligme riskini arttirmasi agisindan derinin
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan gézlemlenmesi ve
degerlendirilmesi, deriye temas eden kiyafetlerin, ¢arsaflarin,
pamuklu, temiz, kuru ve kirigiksiz olmasimnin saglanmasi,
viicut bakiminin yapilmasi uygun olacaktir (5).

Agrn

Agr1 SDBY hastalarinda en yaygin goriilen semptomlarin
basinda gelmekte ve metabolitlerin viicutta birikiminin
yarattig1 durumlar ve diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 gibi komorbid hastaliklarin sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastalarda kronik agrinin,
fiziksel ve mental alanlar1 olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini azalttig1 tespit edilmistir (2).

Yesil ve ark. (25) yaptug1 calismada hemodiyaliz
uygulanan KBY  hastalarinin =~ %75.7°sinde  agrn
yakinmasmin oldugu, agrilarin %58.5’i bas agrisy,
%39.6°s1 alt ekstremite agris1 ve %52.8°1 kramp seklinde
kasilmalara bagli agrilar oldugu belirtilmistir. Hastalarin
%81.4linlin giinliik islerini yapabildigi, agrimin giinlikk
yasam aktivitesini belirgin olarak degistirmedigi
belirlenmistir. Hastalarin “Agr1 i¢in tedavi uygulandi m?”
sorusuna, %58.5’1 hayir, %41°1 ise evet cevabini verdikleri
ve %54.7’sinin agr1 i¢in ilag kullandigi, %45.3 iiniin ise
agr1 yakinmasi i¢in ila¢ kullanmadig1 saptanmuistir.
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Agriy1 azaltmak i¢in hemsirelik girisimi olarak oncelikle
agrinin  yeri, siddeti, nitelifi ve  derecesinin
degerlendirilmesi, agriy1 azaltan/arttiran faktorlerin
sorgulanmasi, hekim istemine gore analjezik tedavinin
uygulanmast ve sonuglarinin degerlendirilmesi gerekir.
Sakincal1 degilse agr1 kontrolii i¢in dncelikle farmakolojik
olmayan yontemlerden faydalanilmasi daha dogru
olacaktir (5). Non-farmakolojik uygulamalardan olan
fiziksel yontemlerden; kas gevseme egzersizleri, agik
havada yiriiyiis, aktif veya pasif hareketler (ROM-Range
of Motion), masaj, agriy1 azaltan pozisyon alma, yerine
gore  sicak-soguk  uygulamalar ve  akupunktur
kullanilabilir. Bunlarin disinda bilissel ve davranissal
yontemler olan meditasyon, hayal kurma, telkinde
bulunma, dikkati baska yone ¢ekme, progresif gevseme
teknikleri, miizik tedavisi, egitim ve hipnoz agriy1 azaltici
yontemler olarak kullanilabilir (26).

Aktivite ve Yorgunluk

Yorgunluk KBY ve diyaliz tedavisi goren hastalarda
yasam kalitesi ve sag kalim iizerine bilyiik etkiye sahiptir.
Hemgireler tarafindan yorgunluk belirtilerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi esastir. Ancak yeterince
taninmadig1 icin takip edilmemektedir. Bir takim sosyo-
demografik, fizyolojik, psikolojik ve diyalizle ilgili
faktorlerin de yorgunlugu etkiledigi bilinmektedir (27).
Bunlarin yaninda metabolik degisikliklerden dolay1
istahsizlik ve yorgunluk gelismektedir. Eritropoetin
iretiminde azalmaya bagli olarak anemi ve halsizlik ilk
goriilen belirtilerdendir. Hemodiyaliz hastalarinda anemi
daha ciddi boyuttadir (22). Bunlara bagli olarak
kardiyopulmoner kapasite, kas giicii ve fonksiyonel
kapasite azaltmakta aktivite intoleransi ve yorgunluk
goriilmektedir (28). KBY hastalarinin, egzersiz sirasinda
nabiz ve kan basinc1 degisiklikleri gdzlemlenerek aktivite
diizeyleri degerlendirilmeli, gerekirse yatak icerisinde
ROM egzersizleri yaptirilmali  ve giinlik yasam
aktivitelerini  stirdiirmelerine  yardimci  olunmalidir.
Ihtiyaci olan esyalar rahat uzanabilecegi, alabilecegi
yerlere yerlestirilmeli, pulseoksimetre ile oksijen
saturasyonu degerlendirilmeli, kayit edilmeli, gerektiginde
hekim istemine gore oksijen tedavisi uygulanmali ve
izlenmelidir (5).

Ayrica yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve
sirdiirilmesi igin besin alimi, kilo-boy orani, kas toniisii
ve laboratuvar degerleri (serum albiimin, hematokrit,
hemoglobin vb.) takip edilmelidir (29).

Yorulmaz ve ark. (30) yapti§1 arastirmada, KBY
hastalarinin anksiyete diizeylerinin yorgunluk
olusmasinda ve giinliikk yasantilarinda etkisi oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yorgun olmasit psikolojik olarak
kendini kotii durumda hissetmesine ve hastalig: ile ilgili
kaygi duymasina neden olabilir. KBY hastalarina yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, ekonomik durum,
hastalikla ilgili bilgi sahibi olma ve egitim alma durumu
gibi degiskenler géz oniine alinarak hastalik semptomlari
ile ilgili etkin egitim programlarinin hazirlanmasi kaygi
diizeylerini azaltarak yorgunluklar1 ile bas etmelerini
kolaylagtirabilir.

Psikolojik Durum

KBY hastalarina bakim verenlerin tagidig1 yiik, hasta ve
bakim verenler agisindan yasam kalitesini diisiirmektedir.
Psikolojik rahatsizliklar en fazla belirtilen saglik
problemleridir (31).

Kronik bir hastalik olan bobrek yetmezliginde tedavinin
Omiir boyu siirmesi, bu nedenle yasanan is giicii kayiplari,
aile bireylerine bagimli olma, hastaliga bagli fizyolojik,
ekonomik ve ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
En sik karsilagilan ruhsal sorunlar; anksiyete, depresyon,
gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi,
bagimsizligini  kaybetme  diislincesi, {ziinti ve
umutsuzluktur (32). KBY’de periton diyalizi uygulanan
hastalarda uyku kalitesi  bozuklugu, anksiyete,
depresyonun sik saptanan problemler oldugu ve hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir
(33). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ise
fiziksel yetersizlikle birlikte tedavi ekibine ve makineye
bagimli olmanin sonucu olarak aile i¢inde rolleri de
degismektedir. Bununla birlikte, calisma yasaminin
simirlanmasi ve sosyal iligkilerin azalmasi1 da beraberinde
gelmektedir. Yasanan i¢ ¢atigmalar seksiiel fonksiyonlarda
bozulmalara, bitkinlik, beden imgesinde degisme ve
devamli gelecek korkusu gibi psiko-sosyal sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlar hemsirelik siirecinde
degerlendirilmeli ve hasta egitimleri ile giderilmeye
calisilmalidir (34).

Yildirim ve ark. (35) yaptiklar1 ¢aligmada anksiyete riski
olan hastalarmn, hastaligini anlama ve kavrama diizeyinin
daha az oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte hastalikla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten hastalarin
depresyon ve anksiyete riskinin azaldig1 belirlenmistir.
Psikolojik sorunlara neden olan durumlardan biri de
hastalik siiresinin uzamas:t olup, yasam kalitesini
kotilestirdigi  klinik g¢aligmalarda gosterilmistir (36).
KBY’nin uzun siireli bir hastalik olmast ve bu hastalik
nedeniyle yiiksek anksiyete ve depresyon oranlart dikkate
alinacak olursa, hastalarin kisilik yapilarinin bilinmesinin,
eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 yonetmede kilavuzluk
edecegi, boylece hastalik sonuglar1 ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili olacagi belirtilmistir (37). Ayrica KBY
nedeniyle yasanan psikolojik sorunlar uyku sorunlarina da
neden olabilmektedir.

Uyku

KBY hastalarinda uyku sorunlarinin yaygin oldugu
saptanmustir. Uyku sorunlar bireylerin 6z-bakim giiciinii
azaltarak, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle uyku sorunu bulunan hastalarin saptanip sorunun
nedenine yonelik yardim/tedavi almalarinin saglanmasi
gerekir. Uzun ve ark. (38) yaptiklar1 c¢alismada
hemodiyalize giren hastalarin uyku durumlar1 incelenmis
hastalarin %97.4’t uyku ile ilgili yakinmasi oldugunu,
bunlarin %30.8’inin uykuya dalmakta giiclik cekme,
%28.2’sinin solunum sikintisi ile uyanma, %23 iiniin sik
uyanma ve %15.4’inlin glindiiz uyuklama seklinde uyku
sorunlar1 yasadiklari tespit edilmistir. KBYde uygulanan
tedavilerinin  sikligi, siiresi, hemodiyaliz iinitesi ve
hastalara bagl faktdrler uyku sorunlarina neden
olmaktadir. Bu nedenlerin 6nlenmesi ve iinitelerde gorsel
isitsel araglarin  kullanildig1 egitim faaliyetlerinin
planlanmasi, miizik yaymni, damsmanlik hizmeti,
mesguliyet tedavileri gibi diizeltici faaliyetlerin yapilmasi
faydali olacaktir (9).

Hastanede yatarak tedavi olan KBY hastalarmin uyku
sorunlarinin  ¢6ziimii i¢in hemsirelik girisimlerinde,
ziyaret¢i sayisi kisitlanmali, dinlenme saatlerinde rahatsiz
edilmemesi saglanmali, dinlendirici, sessiz, sakin bir
ortam olusturulmasi igin ¢aligilmalidir. Bunlarin yaninda
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hastalara, gilindiiz uykularim1  azaltmasi  gerektigi
sOylenmeli, uyku  Oncesi  rutinlerini,  hijyenik
aligkanliklarin1  siirdiirmesi  saglanmali, aligkanliklar:

dogrultusunda uyumay1 kolaylastiran ilag dis1 uygulamalar
(gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.) denenmelidir (5).
Bunlarin yaninda uykuyu engelleyen endise, kafein alimi,
sigara (akciger vital kapasitesini azaltarak, solunum
sikintisina neden olmasi), kemik agrilari, kaginti, anemi
(dispne, carpinti, halsizlige neden olmasi) gibi nedenlerin
giderilmesi uyku  sorunlarinin  ¢dziimiine  kath
saglayacaktir (35). Hastanede yatan hastalarin uyku
diizenini etkiledigi belirlenen; hasta bakim {initelerinin
sicakligi, aydinlatma, havalandirma, temizlik, hasta sayis1
gibi fiziksel 6zelliklerinin hastalarmin uykularini olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, agrisi varsa
giderilmesi, tibbi uygulamalarin hastalarin uyku saatlerine
gore Onceden planlamasi, hastanin bulundugu ortama
uyumunun arttirilmasi, sorunun giderilmesinde etkili
olacaktir. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
hastalarin uyku problemlerine yonelik duyarliliklarin
arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenebilir (39). Yasam kalitesini etkileyen bu sorunlar
ve semptomlar cinsellikle ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir.

Cinsellik

Guvel ve Zumrutdal (40)’1n yapmis olduklar1 aragtirmada
KBY’nin cinsel fonksiyon iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu, diyaliz kateterinden korktuklar1 ve zarar
gorme endisesi nedeniyle pek ¢ok hastanin cinsel iligkiden
uzak durduklari belirlenmistir. Cinsel birliktelikten
kacinmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, bu
durumun g6z ardi1 edilmemesi ve takip edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir.  Cinsel ve iireme islevleriyle ilgili
sorunlarin diizeltilmesi yasam kalitesini etkileyen en
onemli konudur (41).

Biitiinciil hemgirelik  yaklagimi
hastalariin ~ cinsel ~ sorunlarmni
edebilmelerini saglayacak uygun ortamlar
olusturulmalidir.  Hastalarin  cinsel  fonksiyonlari
degerlendirilmeli, hasta bakim planinda ele alinmali ve
hasta egitimlerinde cinsel sagligin korunmasina yonelik
egitimlere daha genis yer verilmelidir (42). Hemgireler
bakim siirecinde cinsel sorunlarin tespitine yonelik iyi bir
dinleyici olmalidirlar. Hastanin anksiyetesini azaltmak
icin endise ve sorunlar1 konusunda konusmasina firsat
vermeli, sicak, 6zel, duyarli bir ortam saglamali, ilgiyle,
elestiride bulunmadan, kimsenin duymayacagi, gizlilik ve
giiven ortaminda iletisim kurmaya 6zen gostermelidirler.
Hastaya yakin oturulmali, rahat, objektif, anlayacag dilde,
uygun bir ses tonu kullanmali ve soru sormasina firsat
verilmelidir. Hemsirenin bu istekliligi hastalarin gerilim
ve anksiyetesini azaltarak cinsellikle ilgili sorunlarin
¢ozlimiinde etkili olacaktir. Hasta verdigi bilginin ne
amagcla kullanilacagini ve kimlerin bu bilgilere ulasacagim
da bilmelidir (43).

Renal replasman tedavisinin baslica sekli olan diyalizin,
hem erkek hem de kadin cinsellik ve cinsel performansi
iizerinde etkisi biiylik olabilecek fiziksel ve psikolojik
etkileri vardir. Hemsireler, cinsiyetlere gore saglikli ve
gercekei yaklasimlar gelistirilmesi i¢in kilit konumdadir
(44). Insanlar en mahrem bilgilerini paylasmayi
diigtindiikleri kisilere giivenmek isterler. Bu kisiler de
hastanede kaldiklari siire iginde en ¢ok iletigim kurduklart

KBY
ifade

¢ergevesinde
rahatlikla

ve tanidiklar1 hemsirelerdir. Hemsireler KBY hastalarmin
cinsel sagligina yonelik girisimlerinde hastalara, tan1 ve
tedaviye iligkin, cinsel birliktelige iliskin duygularini
esiyle paylasmasi gerektigini vurgulanmalidir. Bu konuda
hemsirelik girisimlerinin amaci, hastalarin cinsel sagligini
giiclendirmek, cinsel sorunlarini ifade edebilmeleri igin
cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve
ozelliklerini belirlemek, belirlenen sorunlarin ¢éziimii i¢in
uygun girisimlerde bulunmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir (45).

Tamamlayici Tedavi Yontemlerinin Kullanilmasi
KBY hastalar1 hastalik semptomlarim1 gidermek, yasami
tehdit eden durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak,
tedavilere destek  olmak, immiin sistemlerini
giiclendirmek, kendini daha iyi hissetmek, diyalize
girmeyi geciktirmek, bobregi korumak, yasam kalitesini
arttirmak, 6liim korkusunu yenmek ve yasam boyu diyaliz
makinasina bagli kalmayi istemedikleri i¢in Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerine bagvurmaktadirlar
(46). Bu yontemlerden siklikla bitkisel {iriinler, gida
takviyeleri, akupressure, akupunktur, homeopati, egzersiz,
aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi yOntemlere
bagvurmaktadirlar. Bobrek yetmezligi olan hastalarda
yanlis kullanilan TAT y6ntemleri nefrotoksik etki gosterip
glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltarak hemodinamiyi
bozabilir. Bu nedenle hemsireler, hastasmin tibbi
hikdyesini alirken kullandigt TAT yontemi olup
olmadigini sorgulamali, hastayla iletisime acik olmali ve
yargilayici olmamahdir (47). Ozdemir (48)’in yapmus
oldugu ¢aligmada bu hasta grubunun, gerek diyaliz 6ncesi,
gerekse diyaliz sirasinda tepki gorme korkusu ile saglik
ekibinin &grenmesini istemediklerinden, kullandiklari
uygulamalari saklamaya meyilli olduklari, cogunlukla da
hastay: takip eden medikal ekibin bilgisi disinda yapildig1
ve gizlendigi icin Onlem almayr da zorlastirdigi
belirtilmistir. Kronik bobrek hastaligi tanist ile diyaliz
tedavisi goren hastalar, hastaliklar1 ile bag etme yontemi
olarak ozellikle dini 6gelerin agirlikli olarak yer aldig
TAT uygulamalarimt kullanmaktadirlar. Tamamlayict tip
yontemi kullanmalarinda ¢evre ve ailevi etki dnemli yer
tutmakta, bu konudaki bilgileri kitle iletisim araglarindan
almaktadirlar (48). TAT uygulamalarinin birgogunu
hemsirelerin uygulama yetkisi olmasa bile, bu yontemlere
iliskin bilgi sahibi olmalar1 hasta ve hasta yakinlarina
rehberlik yapabilmeleri agisindan olduk¢a onemlidir ve
tedaviler hakkinda bilgilerini arttirmalar1 zorunlu hale
gelmigtir (49). Bu durumlarda dikkate alinip yasam
degisiklileri goz onlinde bulundurularak KBY hastalarinin
gelecek yasamlarinin  iyilestirilmesi ve planlanmasi
onemlidir.

Ileriye Déniik Yasamin Planlamasi

KBY tedavisi alan hastalarda sik¢a goriillen yasam
kalitesinin azalmasi, O6lim ve hastaneye yatig riskini
arttirmaktadir. KBY’de ve diger kronik hastaliklarda, aile
islevlerinde bozulmalar1 engellemek {izere gelistirilecek
egitim programlart tedavi siireglerini hizlandirabilecek,
aile destegini arttirabilecek, aile i¢i iletisim ve rolleri
kuvvetlendirebilecektir. Boylelikle birey hastalikla bas
etme becerilerini ailesinin yardimiyla daha hizhi
saglayacak ve yasam  kalitesinin  ylikseltilmesi
saglanabilecektir (50).

Hemsireler hastalara, hastalikla bas etmede sosyal
destegin dnemini vurgulayarak, bireydeki var olan sosyal
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destek faktorlerini (es, arkadaglar, komsular, akrabalar
gibi) belirlemelidir. Hastalarin aile, arkadas ve akranlarla
iliskilerinin gliclendirilmesi, var olan sosyal faaliyetlerinin
devam ettirilmesi, benzer sorunlar1 olan kisilerle bir araya
gelerek duygu ve disiincelerini paylasmaya tesvik
edilmesi gerekmektedir (51).

SONUC

Toplumun mutlulugu ve refahi, bireylerin refahina,
doyurucu bir yagam siirdiirebilmesine baglidir. Doyurucu
yasam;  bireyin = Oz-bakimimi  istlenerek  temel
gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi ve
yasam kalitesinin yiiksek olmasi seklinde tanimlanabilir.
KBY ve SDBY 'nin en sik sebepleri olan diabetes mellitus,
hipertansiyon, glomerulonefrit gibi hastaliklarin optimal
tedavisi kadar, erken tamis1 da oOnemlidir. KBY
hastalarinda yasam kalitesi bozuklugu goriilme siklig1
yiiksektir. Bu nedenle yasam kalitesinin degismesi ile
iligkili degistirilebilir faktorlere (proteiniiri, hipertansiyon,
kan sekeri kontrolii, diger; obezite, sigara igme, hareketsiz
yasam, diisiikk sosyo-ekonomik durum, hiperiirisemi,
hiperlipidemi, metabolikasidoz ve fosfat retansiyonu vb.)
onem verilmelidir (4).

Yogun miidahalelerin yam sira kronik bobrek hastaliginin
ilerlemesinin 6nlenmesi, risk faktorlerinin 6nlenmesi, daha
uzun yasam ve daha yiiksek yasam kalitesi elde etmek icin
hastalarin, hemsireler tarafindan sunulan hizmetlerden
yararlanmasi gerekmektedir (14). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalara verilen egitim ve danismanlik hastalarin
saglikla 1ilgili yasam Kkalitelerini ve baz1 bdbrek
fonksiyonlarini olumlu etkileyecektir (15). Hasta egitimleri;
bilgi ile donatilmig hemsirelerin, bu hastalara verecegi yeterli
bilgi ile saglanabilir. Hastalari, durumlar ile ilgili olarak
gercekei bir bicimde bilgilendirmek ve tedaviye katilimlarini
saglamak, daha basarili tedavi sonuglarma ulagmayi
kolaylastiracaktir (18).

KBY"de kaliteli bir yagsam i¢in bireysel ve grup egitimleri
verilerek hastalarin farkindaliklar1 artirilmali ve 6z-bakim
yetenekleri  gelistirilmelidir.  Bireylerin ~ 6z-bakim
sorumluluklarini iistlenmeleri saglanabilirse semptomlar
kontrol edebilir ve kendilerini giivende hissedebilirler. Bu
hastalarda meditasyon, miizikle tedavi, sosyal destek
gruplarina  katilim, spiritiiel danismanlik, egzersiz
programlar1 ve progresif gevseme egzersizleri gibi
yontemler de bireylerin yasamlarinda yeniden dengeyi
saglamalarina yardimci olacaktir (1).

Yasam kalitesi kavraminin ve hasta bildirimli 6lgeklerin
arastirmalarda daha yaygin olarak kullanilmasi hizmet
saglayicilarinin sorumlulugunu arttiracak, yasam kalitesini
diizeltilmesini saglayan calismalar yapilabilecek ve
neticede hasta tatmini ile yagam kalitesi artacaktir.

Kronik hastaliklarla yasam, hastalar i¢in olduk¢a zordur.
Her gegen giin sayisi1 hizla artan KBY hastalarinin, hastalik
tanis1 konmasindan sonraki yasamlarinda, hastaligin
ilerlemesinin yavaglatilarak, periton diyalizi, hemodiyaliz,
bobrek nakli gibi tedavilere duyulan ihtiyacin
geciktirilebilmesi dnemlidir. Bunun saglanabilmesi igin
hastalarin dikkat etmeleri gereken konular ve hemsirelik
bakiminin nasil olmasi gerektigi gibi konulara 6nem
verilmelidir. Hemgireler dikkatli, planl, siirekli takip ve
egitimlerle hastalia bagli komplikasyonlar1 azaltarak
onleyebilirler ve KBY hastalarmin yasam kalitesini
yiikseltilmesine yardimer olabilirler.
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Sosyal Destek Sistemleri ve Ebelik
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Insanligin varolusundan beri gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinlar yalniz birakilmamus, gevreleri tarafindan
desteklenmiglerdir. Bu destegin cogu arkadas, aile, toplum ve ebeler tarafindan saglanmistir. Tarih icerisinde, dogumlara
katilmis deneyimli kadinlar “ebe” olarak adlandirilmis ve “ebe” sdzctigli “kadinla birlikte” anlaminda kullanilmigtir. Bu
nedenle bir meslek olarak ebelik, tiim kiiltiirlerde, tarih boyunca sosyal bir role sahip olmustur. Fakat, 20.yy’in
ortalarindan beri ¢ogu iilkede, bir cok kadimn ev yerine daha ¢ok hastanede dogum yapmaya baslamis ve dogumda siirekli
destek rutinin digma ¢ikmistir. Dogum eyleminde medikal miidahalelerin yaygin kullanilmasiyla kadmlar yalnizliga
itilmis, sosyal destek ve destekleyici ebelik bakimi yerini teknolojik yaklagimlara birakmistir. Bu durum kadimlarin
yeterince destekleyici bakim alamamasina, sadece rutin tibbi bakim almasina ve sezaryen oranlarinin artmasina neden
olmustur. Kadinlarmm dogum deneyimlerinin insani degerlerden uzaklasmasi, ebeler tarafindan saglanan siirekli bire bir
destegin geri dondiiriilmeye ¢alisilmasina neden olmustur. Ebeligin bagimsiz rollerinden biri olan sosyal destegin, anneler
ve yenidoganlar i¢cin dogum sonuglarini iyilestirdigi bilinmekte ve bu nedenle gittikce dnemi artmaktadir. Bu derleme,
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde sosyal destek sistemleri ve destekleyici ebelik bakimi hakkinda ebelik
Ogrencilerinin ve ebelerin bilgilendirilmesi ve bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; ebelik; gebelik; dogum; postpartum.

Social Support Systems and Midwifery

ABSRACT

Since the existence of mankind, there is assistance to women who are pregnant or childbirth or in post-partum period by
people around them for not to leave them alone. Most of these supports are provided by their friends, families, community
and midwives. In history, experienced women who attended childbirths were called “midwives” and the word “midwives”
was used to mean “with women.” For this reason, as a profession, midwifery has had a social role throughout history in
all cultures. However, in most countries since the middle of the 20th century, many women have begun to give birth in
hospital rather than home, and have been out of routine support at birth. Women are isolated by common usage of medical
intervention to parturition and, social support and supportive midwifery care have left their places to technological
approaches. This has resulted in women not only receiving adequate supportive care, but also receiving routine medical
care and increasing cesarean rates. The divergence of women’s childbirth experiences from human values has led to an
attempt to return a sustained individual support provided by the midwives. It’s well known that social support that is one
of an independent role of midwifery enhances the parturition results for both mother and neonatal therefore it becomes
more significant. This review is written to acquaint to midwives and students of midwifery about social support systems
and supportive midwifery care during pregnancy, childbirth and postpartum periods, and to point out this subject.
Keywords: Social support; midwifery; pregnancy; childbirth; postpartum.

GIRiS

Sosyal destek iki tarafli bir siire¢ olup; konfor, yardim ve cesaretlendirme saglayan bir etkilesim kaynagidir (1). Son
yillarda, genellikle saglik ve 6zellikle de maternal bakimla ilgili olan sosyal destegin onemi artmaya baslamistir (2).
Sosyal destegin, genel saglik ve refah iizerinde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (3). Bu destek bireyin fiziksel ve duygusal
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ihtiyaclarinin doyurulmasinda yardimci olmasi ve stres
yapict olaylarin  yasam Kkalitesi {izerine etkilerini
tamponlamasi sebebiyle, saghigin yiikseltilmesinde bir
biitiinlestirici olarak goriilmektedir. Sosyal destegin
yoklugu ise, zihinsel semptomlar ve daha zayif saglik
algisi ile iligkilendirilmektedir (1,4).

Yasamsal kriz donemlerinden biri olan ebeveynlik siireci,
bireyler igin sosyal destegin dnemli oldugu bir déonemdir.
Bu siirecte sosyal destek, bir tampon gorevi iistlenerek
bireyin stres faktoriiyle daha iyi basa ¢ikabilmesini saglar
(4). Ozellikle sosyal destegin gebelik ve ebeveynlikle basa
¢tkmada yardimer oldugu, anneler ve yenidoganlar igin
dogum sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle,
ebeligin bagimsiz rollerinden biri olan sosyal destegin
onemi gittikce artmaktadir (2,5-7). Ebelik meslegi, kadin
odakl1 ve aile merkezli olup; saglik bakiminin holistik ve
humanistik prensiplerini, saglig1 gelistirme, hasta egitimi,
danmismanlik, destekleme ve isbirligini kapsar (8). “Kadin
odakli bakim” konsepti, ebelik uygulamalar1 i¢in odak
noktadir. Aile hayatinin baglangici olan gebelik ve dogum
iizerine odaklanmay1 saglar ve her bir kadinin sosyal,
duygusal, fiziksel, spiritiiel ve kiiltiirel ihtiyaglariin
farkinda olarak holistik yaklagimi destekler (9).

Tarih boyunca ¢ogu kiiltiirde sosyal destek ve destekleyici
bakim, gebelik ve dogumun 6nemli bir bileseni olmug ve
dogum yapan kadinlar, genellikle arkadaslari, akrabalar1
veya diger kadmlar tarafindan dogum eylemi boyunca
fiziksel destek, konfor ve emosyonel destekle
¢evrilmiglerdir. Bu destegin amaci, kadinin dogum
eylemiyle basa ¢ikabilmesini saglamaktir (2,5,8). Yirminci
yizyilin ilk yarisinda dogumlarin evden hastaneye
taginmasiyla birlikte bu gelenek de degismistir. Dogum
eyleminde fetal monitdr ve diger medikal miidahalelerin
yaygin olarak kullanilmas: sosyal destek ve destekleyici
ebelik bakiminin teknolojik yaklasimla yer degistirmesine
neden olmustur (5-7). Giiniimiizde ise 6zellikle Ingiltere,
Hollanda, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi ebeligin
bagimsiz fonksiyonlarinin fazla oldugu tilkelerde gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde bakim hizmetleri ebeler
tarafindan sunulmaktadir. Ebeler bu siirecte kadinlart
destekleyici bakim yaklagimiyla izlemekte ve profesyonel
destek saglamaktadir. Kadinlar dogumlarini evde ya da
hastanede gergeklestirme kararini ebe ile birlikte vermekte
ve ebeler izledigi gebelerin dogumlarin1 yaptirmaktadir
(10-12). Ulkemizde ise; tedavi hizmetlerine agirlik verilen
ve ebelerin bagimsiz rollerinden uzaklastig1 bir saglik
sistemi s0z konusudur. Ebeler hekime bagiml1 bir sistemle
calismakta ve gebelik, dogum ve dogum sonu bakim
hizmetleri birinci basamakta aile hekimleri, ikinci ve
iiclincii basamakta ise kadin dogum uzmanlari tarafindan
yuriitilmektedir (11). Mevcut saglik sistemi, ebenin
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadina yeterli
destek ve danigmanlik saglamasina olanak vermemektedir.
Bu durum kadinlarin yeterince destekleyici bakim
alamamasina, sadece rutin tibbi bakim almasma ve
sezaryen oranlarimin artmasina neden olmustur (11,13).
Bunun sonucunda Saglik Bakanligi 2015 yilinda normal
dogumu 6zendirmek, miidahale oranlarini azaltmak i¢in
destekleyici bakima dnem veren “Anne Dostu Hastane
Programi”n1 basglatmistir. Bu programda, gebenin tercih
ettigi bir refakatgi ile kendilerini rahat, ev ortaminda gibi
hissedebilecegi, hareket ozgiirliigii saglayan ve ebeden
yeterince profesyonel destek alabilecekleri kosullar

ongoriilmektedir (11,13,14). Bu baglamda ebelik bakim
ile siirekli duygusal ve fiziksel destegin saglanmasi dogum
sonuclarint olumlu yonde etkileyen terapotik bir deger
olacaktir. Bu derlemenin amaci gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde sosyal destek sistemleri ve destekleyici
ebelik bakimini tiim ydnleriyle incelemek ve ilgili
literatlirde yer alan bilgileri gdzden gegirerek ebelere ve
ebelik dgrencilerine katki saglamaktir.

SOSYAL DESTEK SiSTEMLERI

Sosyal destek, esnek bir kavram oldugundan tanimlamak
zordur ve bu kavrami acgiklamak igin farkli tanimlar
yaptlmistir. Schumaker ve Brownell, sosyal destegi;
“alicinin refahimi arttirmak amaciyla alici ve saglayict
tarafindan algilanan, en az iki birey arasinda kaynaklarin
degisimi” olarak tanimlamislardir (1,15,16).

Kahn (1979)’mn teorisine gore ise sosyal destek; sefkat
destegi, onaylama destegi ve maddi destek kavramlari
olarak tanimlanmustir. Sefkat; begenme, takdir etme, saygi
ya da sevgi ile birlikte bakim saglama, empati, sevgi ve
giiveni kapsar. Onaylama destegi, karsisindaki kiginin
davranis ya da ifadelerinin uygunlugunu onayladigini
ifade eder. Maddi destek ise para, bilgi, zaman ve
sorumluluk tistlenme seklinde ortaya ¢ikar (4,17).

Insan etkilesiminde, sosyal destegi bireyler ve gruplar alir
ve sunar. Sosyal destek saglayabilecek esas bireyler ya da
gruplar yakin ¢evredeki resmi olmayan kisilerden (aile ve
arkadaglar), is cevresi ya da spesifik hizmet saglayan
profesyonel ya da yar1 profesyonel kisi ve gruplara kadar
genis bir yelpazede dagilir (4). Sosyal destegin ¢ogu
arkadas, aile ve toplum tarafindan saglanir, ancak saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan sosyal destek ¢ok daha
6nemlidir (3,15).

Dogum desteginin bilesenlerini; duygusal destek (siirekli
yaninda olmak, giliven vermek, cesaretlendirmek ve
ovmek), fiziksel destek (aglik, susuzluk ve agriy1 azaltan
rahatlatici unsurlar1 saglamak), ne olduguna ve nasil basa
cikabilecegine dair bilgi ve Onerilerde bulunmak,
savunuculuk (onun kararlarina saygi gostererek saglik
bakim ekibi ile iletisim kurmasina yardimci olmak) ve
partner/esin bakim saglayici destegi olarak belirtilmistir
(18,19).

Fonksiyonlarina gore spesifik tiirlere kategorizi edilen
sosyal destegin bilesenlerini; duygusal, bilgi, fiziksel,
benzer grup destegi ve savunuculuk  destegi
olugturmaktadir (5).

Duygusal Destek: Bireyin sicak, sevecen bir iliski, bir
varlik, yoldas, sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasidir (15,16,19). Lazarus ve Folkman (1984),
duygusal destegi sevilme ve Ozen gosterilme duygusu,
giiven duyma, itimat etme ve bir kisiden destek alabilme
yetisine yardim etme olarak tanimlamistir. Sauls, dogum
sirasindaki duygusal destegi, dogum yapan kadinin
duygularina subjektif olarak katilmak ve ortak olmak
seklinde tanmimlamistir (2). Duygusal destek, kadinin
pozitif diisiinmesini saglayarak korku, dehset ve anksiyete
duygusuna kapilmasin1 engeller (20).

Bu destek; odaklanma, onaylayici kelime ya da climleler,
yumusak ses tonu, cesaretlendirici kelimeler, géz temasi
ve yumusak yiiz ifadesi gibi etkili bakim davraniglari, ebe
varligi, mizahin terapdtik kullanimi, yeniden odaklanma,
dini degerleri ve es/akraba destegini kapsar (5,20,21).
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Ebe destegi; acik, diiriist ve yargilayict olmayan, kadinin
ihtiyaclarimi ve endiselerini dinlemeye odakli, kadinin
yasaminda oncelikli bir yeri oldugunu anlama ve kadmnin
ebeyle olan iligkisinin anlamliligin1 igerir (20,22). Hodnett
(23) dogum siireciyle birlikte anne memnuniyetinin,
bakim verenlerin davranig ve tutumlariyla iligkili oldugunu
belirtmistir.

Ebeler, dogum eyleminde sadece kadinin degil es ve diger
aile tiyelerinin de duygusal durumunu 6nemsemeli, tim
aileyi cesaretlendirmeli, giiven saglamali ve “ebe” olarak
hazir bulunmalidirlar. Dogum yapan kadini, esini ve aileyi
duygusal olarak rahatlatmak dogum stresini azaltmaya
yardim eder (20). Hollanda Obstetrik Bakim Sistemi’nde
ebeler gebelik, dogum ve postpartum siire¢ boyunca
kadina hem tibbi bakim hem de duygusal ve informasyonel
destek vererek saglikli gebe kadinlarin bakimindan
sorumludurlar (24).

Bilgi Destegi (informasyonel Destek): Bireyin sorunlarini
¢dzmesine yardim edecek bilginin ve yardimin sunulmasidir
(2,15,16). informasyonel destek, etkili iletisim tekniklerini,
nefes ve gevseme tekniklerini, ikinma tekniklerini, rutinleri,
prosediirleri ve destekleyici partner davramslarini kapsar.
Dogum eylemi ve dogumun her asamasinda kadini
bilgilendirmek, gebenin karar verme siireclerine katilmasini
ve pozitif dogum deneyimi yasamasini saglar. Ayrica
kisinin nasil davranacagma dair geribildirim vermeyi
kapsar. Dogum eylemi ilerledikce gebe fetal durum ve
servikal degisiklikler hakkinda bilgilendirilmeli ve bilginin
Ozlimsenmesi i¢in zaman taninmalidir. Ebe, dogumhaneye
kabul edilen gebeye, gevseme teknikleriyle birlikte konfor
ve bilgi saglamalidir. Nefes teknikleri dogum eylemi
baglamadan 6nce 6grenildiginde ve yapildiginda oldukga
etkilidir. Nefes farkindaligt ve nefes teknikleri kadinin
dogum eylemine olan yanitin1 daha iyi kontrol edebilmesini
saglar. Ebe, dogumun ikinci evresinde kadini acik glottis
tkinma icin desteklemeli ve kendiliginden ikinmay1
izlemelidir. Ebeler aym1 zamanda es ya da partneri
bilgilendirerek esin endisesini azaltabilir ve dogum
eyleminin ilerleyisi hakkinda bilgi vererek destek
saglayabilirler. Destek verecek yaklagimlari agiklamak ve
uygulamali olarak gostermek esin dogum destegine
dogrudan katilimini kolaylastiracaktir. Ebe, verilen bilginin
anlasildigindan emin olmak i¢in gebeyi ve yakinlarini
izlemelidir (18,20,21,25).

Teeffelen ve arkadaslari (24) yaptiklari bir ¢alismada,
kadinlar  gebelikleri boyunca kendi sagliklarinin
sorumlulugunu almak istediklerini, annelige gegis
stirecinde informal destegin yani sira ebelerden aldiklari
profesyonel destege ihtiyaglart oldugunu acikca dile
getirmisler ve ayrica, gebelikleri sirasinda psikolojik ve
fiziksel degisikliklerle ilgili ebelerden informal ve
duygusal destek istemislerdir.

Fiziksel Destek: Finansal ya da fiziksel konfor destegi
saglanmasidir (15,16,19). Odiing verme, ihtiyaci olan
kisiye bakim verme ya da ev islerini yaparak destek
vermeyi ve daha genel yardim tiirlerini igerir. Finansal
destek saglamak ebenin etik sinirlarini asar. Ancak, dogum
agris1 ve dogum sirasinda sunulan fiziksel konfor saglayan
yontemler, gebeye verilen fiziksel destekler arasindadir
(2,18). Fiziksel destek dogum eyleminin ilerlemesini
saglar ve dogumdan duyulan memnuniyeti arttirir (20,23).
Dogum eyleminde verilen fiziksel destek; cevresel
kontrol, dogum eyleminin 1. ve 2. evresinde gebeye

pozisyon verme, dokunma, sicak ve soguk uygulamalar,
hijyen, hidroterapi, iiriner eliminasyon, beslenme ve
es/akraba destegini kapsar. Cevresel kontrol, rahatlatict bir
atmosfer saglar. Oda sicakligi, 1s18in ayarlanmasi ve
giiriiltiiniin azaltilmas: fiziksel konforu saglar. Ayrica
miizigin terapdtik kullanimi sakinlestirici bir etkiye
sahiptir. Miizik, kadinin gevsemesini, rahatlamasin saglar
ve kadinin segtigi miizik olmalidir. Ebeler, kadini tercih
ettigi miizigi getirmesi konusunda cesaretlendirmelidir.
Dogum eylemi ve dogumda uygun pozisyon; agriyi,
analjezi kullanimini, perineal travmalar1 azaltir ve kadina
daha etkili wuterin kontraksiyonlar saglar. Optimal
pozisyon, eylemin hangi fazinda oldugu, fetal pozisyon ve
kadmin istekleri degerlendirilerek belirlenmelidir. Masaj,
kaslar1 gevsetir, kan akimini arttirir, endorfin salinimi
saglar ve agriy1 azaltarak konfor saglar. Viicudun farkli
bdlgelerine sicak ya da soguk uygulama yapildiginda kas
spazmlar1 azalir ve agr esigi diiser. Ebeler, dogum
eyleminde masaj ve sicak ya da soguk uygulama yapmak
istediklerinde, kadinin kigisel ve kiiltiirel 6zelliklerini
dikkate almalidirlar (20,21,25).

Benzer Grup Destegi (Mukayese/Karsilastirma
Destegi): Benzer durumu yasamig biri tarafindan
bilgilendirme, cesaret verme ve 0giit verme ile iligkilidir.
Mukayese destegi ovgii destegi ya da arkadaslik olarak da
bilinir. Ornegin ebenin, kadinlara gruplar halinde bulusma
imkani sunmast mukayese destegi arasindadir (2). Yapilan
bir caligmada, kadinlar ebelere giivendigini ve kendilerine
sefkatle bakildiginda bu durumu takdir ettiklerini, ebenin
gebelik ve dogumda verdigi bakim esnasinda profesyonel
tutumunun yan sira kendi gebelik ve dogumu hakkindaki
deneyimlerini paylagmasindan duyduklari memnuniyeti
belirtmislerdir (26).

Savunuculuk Destegi: Gebeyi korumayi ve onun
kararlarma saygi duymayi, ihtiyaglarmi karsilamayr ve
saglik bakim profesyonelleriyle iletisim kurmasina
yardimci olmayr kapsar. Bu destek, terapotik bir iliski
kurmay1 gerektirir. Savunuculuk, gebe savunmasiz ise ya
da kendi adina konugamiyorsa gerekli olabilir. Ebe, gebe
i¢in savunucu olmakla gebenin saygin bir sekilde dogum
yapmasini desteklemis olur (18,20).

Yukarida belirtilen destek boyutlarinin  hepsi  ebe
tarafindan ayn1 zamanda uygulanabilir. Ornegin, saatlerce
dogum agris1 ¢ekip sancilarmin siklifi ve yogunlugu
azalan gebe, ebe tarafindan degerlendirildiginde sadece
dort santimetre agiklik oldugunu 6grenir ve cesareti kirilir.
Ebe, eldivenlerini ¢ikarir, gebeye rahat bir pozisyon
verdikten sonra der ki: ‘“‘Bu kadar siire sanci1 c¢ektikten
sonra daha fazla agilmis olacagini bekliyordun, fakat
simdiye kadar gayet giizel basa ¢iktin (duygusal destek).
Benim gordiigiim kadariyla, gebelerin dogumhaneye
geldikten sonra dogum sancilarinin azalmasi ¢ok da nadir
goriilen bir durum degil (mukayese destegi). Yoruldun ve
bence biraz dinlenmek sana iyi gelecek, burada isitici
pedler var ve sana bir battaniye daha getireyim (fiziksel
destek).” Ebe kadinin saglarini yiiziinden hafifce geri iter
ve goz temasi kurar. “Bir siire dinlendikten sonra
secenekleri ayrintili bir sekilde konusabiliriz (bilgi
destegi) (2). Yapilan bir ¢aligmada, dogum eyleminde
saglanan stlirekli destegin biiyilkk yararlar1 oldugu
belirtilmis ve dogum eyleminde emosyonel, fiziksel ve
informasyonel destek ile kadinlarin mental ve fiziksel
saglig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (27).
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Gebelik

Kadinin gebeligi, kadin ve sosyal c¢evresi tarafindan
hevesle karsilanan bir olaydir. Gebelik siirecinde,
miistakbel annenin iliskileri, bu biiyilik yasam degisikligine
eslik eden stres ve anksiyeteye karsi bir tampon ve sosyal
destek saglar (3).

Sosyal destegin, bir bireyin hayat1 boyunca mental saglk
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu saghk
profesyonelleri tarafindan yaygin olarak benimsenen bir
goriistlir. Gebelik boyunca sosyal destegin varliginin
kadinin emosyonel sagligini dnemli derecede arttirdigi
goriilmiistiir (28). Bu destek su sekilde siralanabilir: a)
Daha fazla giiven saglayarak anksiyeteyi, sinirliligi ve
korkuyu azaltir ve doguma kars1 pozitif duygular
hissettirir, b) Psikolojik ve fiziksel morbiditeyi azaltir, c)
Bakim ve iletisim memnuniyeti arttirir, d) Duygularin
kontroliiniin artmasini saglar, e) Antenatal deperesyonun
yanisira postnatal deperesyonu azaltir, f) Kadinin benlik
saygis1 ve gilivenini arttirir (16,28).

Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogu gebelik ve dogum
sirasinda ebeler tarafindan verilen profesyonel destek ve
bakimi, olumlu bir deneyim olarak ifade etmis ve bakimin
devamliliginin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (26).
Dogum Eylemi

Dogum desteginin dogum sonuglar1 tizerindeki etkileri i¢in
iki tamamlayici teorik agiklama One siiriilmiistiir. Her iki
teoride de dogum desteginin, eylem fizyolojisini olumlu
yonde destekledigi, anneye duygularimi kontrol hissi ve
dogum yapabilecegine dair inan¢ sagladigi ve medikal
miidahalelere baghligin azaldigi one siiriilmektedir. Ilk
teorik agiklama, dogum sirasindaki destegin; stres yaratici,
korkutan ve giligsiiz kilan klinik dogum ortaminda
kullanildigin1 6ne siirer. Ciinkii, modern obstetrik bakimda
siklikla kadina geleneksel rutinler uygulanmaktadir; yiiksek
oranda girisim, arkadas canlist olmayan personel,
mahremiyetten yoksunluk ve diger kosullar rahatsiz edici ve
korkutucu olarak algilanabilmektedir. Bu durum, dogumun
ilerleyisinde yeterlilik ve giiven duygularinin geligimini
olumsuz etkilemekte ve dolayisi ile bozulmus ebeveynlik
hissi ve emzirme {iizerine ters etki yaratabilmekte ve
depresyon riskini  arttirabilmektedir.  Ikinci  teorik
yaklasimin ise iki boyutu vardir: Birincisi fetiisiin pelvisten
ve yumusak dokulardan gegisinin kolaylastirilmast, ikincisi
ise dogum destegidir. Bdylece, operatif dogumlart ve
beraberindeki  komplikasyonlar1  azaltmakta, kadinin
duygularin1 kontrol edebilmesini saglamakta ve dogum
deneyiminden memnuniyetini arttirmaktadir (6,7,19).
Dogum eyleminde en iyi kimin destek saglayabildigini
degerlendirmek icin Oncelikle dogum desteginin ne
oldugunu ve nasil isledigini tam olarak anlamak gerekir.
Dogum egitimi ve dogum desteginin ilk savunucularindan
Dr. Grantly Dick-Read tarafindan goézlemlenen korku-
gerilim-agr1 dongiisiinii igeren eylem mekanizmasi ilk
gelistirilen teoridir. Teori, dogum agris1 sirasinda agr1 ve
endisenin; uterus kontraktilitesini diisliren ve plasentadaki
kan akigini azaltan katekolaminlerin endojen salinimina
yol actigmmi  ifade eder. Endisenin  azalmasi,
katekolaminlerin azalip uterus Kkontraktilitesinin ve
etkinliginin artmasi ve ayni zamanda uzayan eylem ve
fetal distres riskinin diigmesi demektir. Siirekli dogum
destegi alan kadinlar kendilerini giicli ve kontrolli
hisseder ve bu nedenle destek gérmeyen kadinlara gore
daha az endise tagirlar (18).

Dogumlarin ev ortamindan hastane ortamina taginmasiyla
birlikte “kadinla olmaya dayanan” esasin yerini
medikallesmeye biraktig1 acikca goriilmektedir. Hastane
ortaminda ebelerin ayni anda birden fazla gebeye bakim
saglamakla yiikiimlii olmasi bire bir bakim i¢in engelleyici
bir faktdrdiir. Ebenin birden fazla gebeye bakim vermesi
gerektigi durumlarda, ebe ya birinden digerine kosturup
her birine en az bakimi vermek zorunda kalacak ya da en
¢ok ihtiyact olanin yaninda bulunmaya karar verecek ve
digerlerini ihmal edecektir (29).

Ebeler, kadinlar1 dogum agrisiyla basedebilmeleri i¢in
giiclendirirler, dogumhanede gebeyle birlikte bulunarak
fizyolojik doguma onayak olurlar ve gebenin kendini
giivende hissetmesini saglarlar. Ebenin varligi, dogum
agrist sonuglarint olumlu yonde etkileyen terapotik bir
degerdir. Ebeler birinci derece saglik bakimi saglayan
kisiler olduklarinda; diisiik obstetrik riskli kadinlar,
epidural ya da epizyotomi olmadan daha fazla vajinal
dogum yapmaktadirlar ve yenidoganlar daha az yogun
bakim fiinitesine gitmektedirler. Ayrica, ebe ile dogum
yapmay1 secen kadinlar daha yiiksek oranda vajinal dogum
yapmakta, emzirmeye baslamakta ve dogum Oncesi ve
dogum sirasinda daha fazla memnuniyet yasamaktadirlar
(30,31). Yapilan bir c¢alismada, kadinlar dogumhanede
ebenin kendilerine saygili ve Ozenli bir sekilde
davrandigini, giiven verdigini, sakinlestirdigini ve
yatigtirdigini belirtmislerdir. Bazi kadinlar ise, ¢calisanlarin
daha profesyonel ve deneyimli olmasini istemis, ebelerden
daha fazla esneklik, daha iyi bir anlayis ve daha fazla
kisisel bakim almak istedikleri belirtmislerdir (26).
Dogum sirasinda bire bir destek vermenin sonuglari su
sekilde siralanabilir: a) Maternal tatmini arttirir, b)
Ebelerin memnuniyetini arttirir, ¢) Dikkatin dagilmasim
azaltir, konsantrasyonu saglar ve kadinlarin dogum
agristyla daha iyi basetmesini saglar, d) Ebe ve kadin
arasindaki uyumu artirir, €¢) Dogum eyleminin siiresini
kisaltir, f) Miidahaleli vajinal dogumlar1 azaltir, g)
Sezaryen dogumlar1 oranlari azaltir, h) Vajinal dogum
oranlarini arttirir, 1) 5. dakikada apgar skoru 7’nin altinda
olanlarin oranini azaltir, i) Dogumla birlikte daha fazla
memnuniyet saglar, j) Perineal travmalar1 azaltir, k)
Dogumdan alti hafta sonra postpartum depresyon ve
anksiye oranlarinin azalmasim saglar, 1) Daha uzun siire
emzirmeyi saglar (5-7,16,18,31-33).

Ayrica literatiirde, siirekli destek bir agr1 kesici olarak
goriilmekte, 6zellikle dogum siirecinde uygulanan epidural
analjeziye alternatif olarak Onerilmektedir. Dogum
eyleminde siirekli destegin epidural anestezi kullanimini
azaltmasina bagli olarak; daha az oranda elektronik fetal
mozitorizasyon kullanimi, intravendz sivi tedavisi,
sentetik oksitosin, hipotansiyon ile miicadelede kullanilan
ilaglar, mesane kateterizasyonu, vakum ekstraksiyonuna
veya forseps, epizyotomi gibi girisimlerle iligkili daha az
morbidite ve dogum sirasinda artmig mobilite ve spontan
dogumu beraberinde getirmektedir (6,7,18). Kadinlar,
destegin normallik iizerine odaklanmasi, korkuyu azaltip
giiveni  artirmasi, dogum  yapabileceklerine dair
giivenlerini yiiksek tutmasi, diisiincelerini dinleme, sayg1
duyma ve kabul etmeyi dnemsemesi, ruhsal, duygusal ve
fiziksel bakim saglamasi ve kararlarma dayanarak
aciklayici bilgi saglamasi gerektigini belirtmislerdir (32).
Ebe, dogum agris1 ¢eken kadinin; yorgunluk, endise,
anksiyete, aglama, bagirma ve/veya basaramayacagini
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diisiinme gibi beklenen davraniglarini1 6nceden tahmin edip
ona gore davranmalidir (32). Dogum deneyiminin tatmin
edici olmasi siireklilik, kisisellik ve duygusal destek ile
son derece iliskilidir. Dogum sirasinda verilen destegin en
onemli kismi, kadinin yalniz kalmayacagimi bilmesidir.
Dogum destegi saglayan ebe, kadinin yaninda tam
anlamiyla hazir bulunma, onun davranig ve tutumlarim
kabul etme, giivenli ve tatminkar bir dogum yasamasi i¢in
onu siirekli 6vme ve cesaretlendirme becerisi tagimalidir
(18). Ayrica dogum eylemi ve dogum igin optimum
personel bir gebeye bir ebedir (20).

Postpartum Dénem

Jean Ball’in maternal duygusal iyi olus teorisine gore
gebelik ve dogum sonrasi dénem yeni bir role uyum i¢in
gecirilen zaman olarak kabul edilmektedir. Postpartum
bakimin amaci, bagsarili bir sekilde kadmin annelige
uyumunu saglamaktir. Ayrica bu siireg fizyolojik,
psikolojik ve duygusal bilesenleri de igine alir. Maternal
iyi olus, kismen kadinin kisiligine, dnceki deneyimlerine
ve hayat sartlarina, ebenin ve diger saghk
profesyonellerinin verdigi bakima, sosyal kaynaklara, aile
ve arkadaglardan gelen destege baglidir (26,34).
Postpartum donemdeki kadinlar aileden, arkadaglardan ve
saglik profesyonellerinden sagladiklar1 bilgi, beceri ve
destek gibi kaynaklar1 ¢ocuk yetistirmek ve yeni
sorumluluklara uyum saglamak icin kullanirlar (35).
Postpartum siiregte saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan sosyal destek yeterli ve memnun edici ise
kadinlarin  saglhigr iizerinde pozitif etkileri oldugu
bildirilmistir (36). Kadinlar, postpartum siiregte pek ¢ok
psikolojik stresorlere maruz kalmaktadirlar. Bu donemde
sosyal destegin, kadinlarin bu stresorlerle basetmesinde
yardimci olabilecegi gosterilmistir (37).

Negron ve arkadaglar1 (37) yaptiklart bir c¢aligmada,
postpartum siirecte fiziksel destegin, bedensel ve
emosyonel iyilesmede temel oldugunu ve kadinlarin temel
ihtiyaclarim1  karsilamada 6nemli rol  oynadigini
belirtmislerdir. Oommen ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 bir
calismada ise; dogum sonrasinda anne ve babalarin
hemgirelerden aldig1 profesyonel destegi yetersiz
bulduklari, saglanan profesyonel destek tiirleri arasinda en
¢ok duygusal, en az ise fiziksel destek aldiklari ifade
edilmistir.

Yapilan bir c¢aligmada; lohusalarin 6nemli diizeyde
fiziksel, duygusal, bilgi ve karsilastirma destegine
gereksinim duyduklar1 fakat bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin ¢ok fazla olmadigi belirtilmistir (38). Ayrica
postpartum doneme yonelik bilgi alinmamasi ve bebek
bakimi konusunda destek alma diisiincesi olmamasi alinan
destegi azaltmaktadir. Mermer ve arkadagslar1 (39)
yaptiklart bir calismada kadinlarin gebelik ve dogum
sonrast donemde algilanan sosyal destekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi fakat aile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir.

Sosyal Destek ve Ebelik

Tarihe bakildiginda, kadinlar dogum eylemi siiresince,
diger kadinlardan bakim ve destek alma arayisi icinde
olmustur (6-8). Tarih igerisinde, dogumlara katilmis
deneyimli kadinlar “ebe” olarak adlandirilmis ve “ebe”
sozciigli “kadinla birlikte” anlaminda kullanilmigtir. Bu
nedenle bir meslek olarak ebelik, tim kiiltiirlerde, tarih
boyunca sosyal bir role sahip olmustur (8). Bununla

birlikte 20.yy’in ortalarindan beri ¢ogu iilkede, bir ¢ok
kadin ev yerine daha c¢ok hastanede dogum yapmaya
baglamis ve dogumda siirekli destek rutinin digina
ctkmistir. Kadmlarin  dogum deneyimlerinin  insani
degerlerden uzaklagsmasi, ebeler tarafindan saglanan
siirekli bire bir destegin geri dondiiriilmeye calisilmasina
neden olmustur (6,7,33).

Ebelik bakimi bu gercevede ¢ok dnemlidir ve dogum yapan
kadmnlar ve yenidoganlar i¢in yetenekli, merhametli ve
sevecen olarak tamimlanir. Bu bakimin temel &zellikleri
lohusa ve yenidoganmin yasamin normal biyolojik, fizyolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel siireglerini en iyi sekilde yoOnetmeyi,
komplikasyonlar1 zamaninda 6nleme ve yonetimi ile ilgili
birimlere konsiiltasyon ve sevki igerir. Bunlar1 yaparken
kadinin bireysel kosullarina ve goriislerine saygili ve
kadmin kendi yeteneklerini gliglendirmek i¢in onunla iligki
icinde ¢alismay1 ongdriir (40).

Ebeler, gebelik ve dogum boyunca kadinlar1 desteklemede
o6nemli bir role sahiptirler. Sosyal destek maternal
servislerin ayrilmaz bir parcasidir. Ebeligin bagimsiz
rollerinden biri olan sosyal destegin 6nemli bilesenleri
sunlardir;

Etkili Tletisim: Iyi ve etkili iletisim kurmamn temel
noktalari; “kadini igten ve samimi bir ilgiyle dinleme,
kadinlarin yliz ifadelerini, mimiklerini ve beden dillerini
dikkatle izleme ve anlamaya c¢alisma, kadinla onun
anlayabilecegi dilden konusma, kadimi karar verme
stirecine dahil etme, kadinin istedigi bilgileri eksiksiz
verme, mahremiyetine 6zen gosterme ve ismiyle hitap
etme” olusturur. Sozl1ii iletigim kiiltiirel agidan hassasiyetle
yapilmali, bilgilendirme ya da agiklamanin kadin
tarafindan nasil anlasildigr dikkate alinmalidir. Bir
terciiman araciligiyla iletisim kuruldugu durumlarda ise
ebe dogrudan kadina hitap etmeli, sorular1 terciiman yerine
kadina yoneltmelidir (16,20,25). Yapilan c¢aligmalarda,
dogum yapan kadinlarin ebelerden empatik iletisim
yoniinden beklentilerinin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bu
beklentilerin tam olarak karsilanamadigi belirtilmistir
(41,42).

Etkili Dinleme Becerileri: Dinlemek, ebenin travay,
dogum ve postpartum siiregteki kadimin ihtiyag ve
isteklerini fark etmesine yardimci olur. Ozenle yapilmis
bir dogum planinin olusturulmasi, gebenin istek ve
ihtiyaglarinin ~ degerlendirilmesini  ve saglik bakim
profesyonelleri ya da ailesi ya da her ikisi ile de
goriismesini gerektirebilir. Goriisme, gebenin isteklerini
acikca ifade etmesi, uygun zamanlama ve saygi dolu
iletisim becerileri gerektirir (16,17,20).

Destekleyici Bakim: Dogum agris1 ve dogum sirasinda
sunulan fiziksel konfor saglayan yontemler, gebeye
verilen destekleyici bakim arasindadir. Fiziksel destek
dogumun ilerlemesini kolaylastirmakta ve dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti arttirmaktadir.
Bunun i¢in, oda sicaklifi, aydinlatma, dikkat dagitici
sesleri azaltma gibi g¢evresel kontroliin saglanmasi ve
masaj, hareket, pozisyon, miizik gibi non-farmakolojik
yontemler fiziksel rahatliga yardime1 olur (16,20,25).
Bakim ve Bakim Verenin Siirekliligi: Ebelik uygulama
modellerinde temel prensiptir (9,11). Bakimin siirekliligi;
kisi odakli, bilgi transferiyle koordine edilen ve uzman
hizmetlere sevki gerektirecek komplikasyonlarin ve risk
faktorlerinin taninmasina olanak saglar (9). Ebeler,
kadinlarin ihtiyaglarin1 belirlemek igin onlart uygun
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sekilde degerlendirmelidir. Gebelik boyunca, dogru
sorular sorarak ve siirekli degerlendirme yoluyla iligkileri
gelistirmek ideal bir durumdur. Bakimin siirekliligi,
ebelerin duygusal degisiklikleri daha hizli tanimasini
saglar (43). Yapilan bir ¢aligmada, kadmnlar gebelik ve
dogum sirasinda tamidiklari bir ebe tarafindan bakim
almanm onemli oldugunu, ebelerin en iyi danigmanlar
oldugunu, kolayca iletisim kurabildiklerini ve istedikleri
zaman ebelere ulasabildiklerini belirtmiglerdir (26).
McLachlan ve arkadaslart (44)’nin diigiik riskli gebe
kadinlarla yaptiklar1 bir ¢calismada, bakimin siirekliliginin;
miidahaleli dogumlari, sezaryen oranlarini ve yenidogan
sonuglarint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Yapilan
diger bir c¢alismada ise kadinlar gebelik ve dogum
siirecinde ayni ebe tarafindan bakim almay1 ve kadinlarin
¢ogu ayni ebe ile karsilagsmaktan dogan olumlu
tecriibelerini belirtmisler ve bazi kadinlar tekrarlanan
bilgilendirmenin degerli oldugunu vurgulamislardir (21).

SONUC

Tarih boyunca sosyal destek ve destekleyici bakim,
gebelik ve dogumun 6nemli bir bileseni olmus, gebeler ve
dogum yapan kadinlar bu siiregte yalniz birakilmamustir.
Son yillarda dogumlarin medikallesmesiyle birlikte sosyal
destegin dnemi goz ardi edilmis ve bu siirecin bir sonucu
olarak her iki kadindan biri sezaryenle dogum yapmaya
baslamistir  (5,6,8,45). Ebelik mesleginin bagimsiz
rollerinden biri olan sosyal destegin, medikal miidahaleleri
azalttig1, vajinal dogum oranlarini arttirdigl, memnuniyeti
arttirdigl ve ebeyle kadin arasinda uyumu giiglendirdigi
goriilmektedir. Buna bagli olarak obstetrik ve neonatal
sonuglart iyilestirdigi bilinmektedir. Bu nedenle, sosyal
destegin etkin bir sekilde kullanmasi, “her insan ve her
dogum farklidir” gergegi gozetilerek, her gebeye bireysel
anlamda destek verilmesi onemlidir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Edit6rleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmaldir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tzere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazli izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtiimesi kosuluyla, degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde Turk Dil  Kurumunun Torkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminin sonunda “istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varli§inda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER béliminde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumunde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevecut ise yazarlar; kullanilan ticari rin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde beyan etmelidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tirli yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Yapilandirilmis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yéntemler (Material and
Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her tirli konu igin son tip literatlriinl de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0z (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmaldir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

h) Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Gorintiiler: Literatlrde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- Kaynaklar

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, "Times New Roman"
karakteri kullanilarak yazilmahdir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir
ve sayfa numaralari her sayfanin sag ust kosesine yerlestirilmelidir.

3. Editére sunum sayfasinda gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin baghgini (Tirkge-ingilizce), yazarlarin adlarini, akademik
unvanlarini, galistiklari kurum(lar), yazismalarin yapilacagl yazarin adini, agik
adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini, yani sira 40 karakteri
gecmeyen bir kisa baglik icermelidir. Yazi daha o6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmaldir.

5. Tiirkge 6zglin aragtirma makaleleri ingilizce 6z igermelidir. Oz, 250 kelimeyi
asmamalidir. Ozde kisaltma kullanilmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en O6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun, yeterli
sayida, standartlagmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif almasinda ve bilime
katkisinin olusmasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayriimahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada,
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).
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Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi
amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin
segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve siirekli glincellenen, Tirkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile iliskilendirilmis
hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana
basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt baslhklar da otomatik olarak aramaya
dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugundan, aragtirmacinin
az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mumkiin oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini
saglar.

KISALTMALAR:
Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Scientific
style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kaynagina
basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna
eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net

olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayr birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozunurliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmahdir

ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.
5. Tablo bagliklar tablo Gstinde, sekil ve grafik bagliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri buyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butin
editoryel (ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikh olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizglin bir kaynak yaziliminda, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin, kaynak yazim kurallari
icin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina goére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Ttrkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil; Cilt(Say):
Sayfa numaralari.

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

o Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [Cited: 2002 Aug 12]; 102(6): [about
1 p.]. Available from:

http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htm.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;
Ornek:
o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu (ilk

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

”

Not: Tlrkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimd igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa

numaralari.

Ornek:

o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

wpn

p” sirasiyla “baski” ve

Not: Tlrkge kaynaklarda “ed” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin bagharfi. Tez ismi [tez tiirli]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

il

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Bildiri ismi. Editortn(lerin) soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, editor(ler). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir.
Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009. p.
151-5.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas: case
studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri:

Yayinevi; ilk Yayin Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tGzere 3 hakemin ismi ve guincel iletisim bilgilerini (agik
posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir. Editorler,

hakemleri se¢me hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yUklenerek yapiimahdir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.









