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GiRiS: Bu calismada, annelerin gocuklarinin yiiksek atesi ile ilgili bilgi, uygulama ve yeterliliklerinin gocuk
sayisina gore belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Calisma grubuna goniilliliik esasina gore tesadiifi olarak belirlenen 0-6 yas cocuguna
sahip 300 anne katilmistir. Annelerin gocuklarda yiksek ates ile ilgili bilgi ve deneyimlerini ortaya koymak
amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Veriler yiizde degerler olarak
analiz edilmistir. Annelerin ates ile ilgili deneyimleri arttikga bilgi ve uygulamalarinin da degisebileceginden
yola gikilarak yiiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalari annelik deneyimlerine (tek gocuga veya daha fazla
¢ocuga sahip olma durumuna) gore karsilastirilarak ele alinmistir.

BULGULAR: Calisma bulgularina gore annelerin gocugun atesini distirmeyi beynine zarar vermesini
onlemek igin 6nemli bulduklari, ates hakkinda saglik personelinden bilgi edinenlerin oraninin oldukga az
oldugu, cocuklari ateslendiginde ilik suyla dus aldirdiklari, atese miidahale ederken biraz telaglandiklari ve
kendilerini biraz yeterli gérdiikleri ortaya gikmistir.

SONUG: Tek ¢ocuklu ve iki veya daha fazla gocuklu annelerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin birbirine
paralel oldugu gorilmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Ates, cocuk, anne.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to determine mothers’ knowledge and fever management in their
children.

MATERIALS AND METHODS: 300 mothers who had 0-6 years old children randomly and voluntarily
participated to study. In order to reveal the knowledge and experiences of mothers about high fever in
children, a questionnaire form was used by the researchers. Data were analyzed as percentage values.
Assuming that mothers’ knowledge, practice and competency of fever would change when their maternal
experiences would increase, the results were compared according to maternal experiences (having one
child or more child).

RESULTS: Mothers indicated that it was important to decrease child’s fever to prevent from brain damage,
small number of the mothers were had the information from health professionals, had warm shower when
their children had fever, they were anxious and competent to reduce the fever.

CONCLUSION: The fever knowledge, and fever management of mothers’ of only child and more child were
similar.

KEY WORDS: Fever, child, parents.
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GIRIS

Cocugun normal gelisimine devam edebilmesinin temeli
fiziksel sagligina dayanmaktadir. Kazalardan korunmasi,
gicli bir beslenme veya takviyelerle hastaliklara karsi
direngli olmasi beklense de zaman zaman direncini
kaybedebilir ve yiksek ates ile karsilagilabilir. Cocukluk
yillarinda sik gorilen ates derecesine, sikhigina bagh
olarak bircok hastaligin gostergesi olabilmektedir. Ateg
genellikle enfeksiyona bagli olarak sicaklik artisi seklinde
bedenin gelistirdigi bir tepkidir. Cok genel karsilasilan bir
durum olmasina ragmen atesin etkileri konusunda
ebeveynlerin  ve  saghk calisanlarinin  korkulari
olabilmektedir. Hatta bu durum “ates fobisi” olarak da
isimlendirilmektedir® Ates sirasinda vyapilacak ilk
uygulamalarin 6nemli oldugu, kontrol edilemeyen atesin
cocugun saghgini tehlikeye sokabildigi belirtilmekte, atesi
dusirmeye yonelik yapilacak ilk uygulamalarin énemine
dikkat cekilmektedir * Cocuklarin  ¢ogunlugunda,
cocukluklari boyunca 37,8 0C ile 40 OC arasinda ates
gorulebilmektedir. Atesin 38 derecenin lzerine ¢iktiginda
miidahale edilmesi gerektigi belirtiimektedir > > % Atesin
beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikmasi, hizla artis
gostermesi, cocugun beslenme, hareket ve goriinimiinde
glcsizlige neden olmasi ebeveynlerin korku ve endise
yasamasina neden olmaktadir> Ozellikle normal
degerlere duslslin yavas oldugu vakalarda anne babalar
panige kapilabilmekte, atesle miicadelede yanlis
uygulamalara gidebilmektedirler.

Cocugun biylmesi ve gelismesi temelde saghginin
korunmasi gereksinimine baglidir. Hasta ¢ocuk ve ailesi
icin yasanan saglk sorunu psikolojik, sosyal ve egitsel
dezavantajlari da beraberinde getirmekte, c¢ocuklarin
davranislarinda farkhliklara, aile iliskilerinde bozukluklara
neden olabilmektedir. Hem atesin hem de beraberinde
gelen hastaligin kontrol altina alinabilmesi, durumun
tehlike derecesinin artirlmamasi, ebeveynlerin durumla
bas edebilme becerilerinin desteklenmesi 6nemli
olmaktadir® Ebeveynlerin atesle miicadele becerilerini
glclendirebilmek igcin de bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bir toplumun gelismisligi ve kalkinmishigl ne olursa olsun
cocuklar saglik agisindan desteklenmesi gereken dncelige
sahiptir.  Cocuklar c¢evresel olumsuzluklara karsi
savunmasiz, kendi imkanlari ile pek c¢ok hastalik ve
beslenme vyetersizligi gibi olumsuzluklarla micadele
edemeyen bireylerdir. Bundan dolayi, diinyada oldugu

gibi, Ulkemizde de anne ve gocuk saghgl hizmetlerinin
diger saglik hizmetlerine goére, 6zel 6nem ve onceligi
bulunmaktadir”

Yapilan ¢alismalar, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin,
yiksek atese yonelik bilgilerinde ve c¢ocuklari
ateslendiginde evde yaptiklari uygulamalarda bilgi
eksikligi ve yanhs geleneksel uygulamalarinin oldugunu
ortaya koymaktadir> Annelerin atesle ilgili bilgi ve
uygulamalarinda yasg, 6grenim dizeyi, genis aile yapisi
gibi faktérlerin dnemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir > &
9 10, 11 Atesin beklenmedik bir anda ortaya cikmasi
ebeveynlerin endiselenmesine, endise yogunlugu ile farkli
ates diusurme uygulamalari yapmalarina neden
olabilmektedir'*

Ates sirasinda ilk uygulamayi yapan kisiler annelerdir. Bu
baglamda g¢ocugun temel gliven duygusunu yasadigl en
yakin birey olan annelerin ates sirasindaki bilgi ve
uygulamalari 6nemli olmaktadir. Bu nedenle, bu
calismada 0-6 yas cocugu olan annelerin yiksek ates
sirasindaki  bilgi ve uygulamalarinin  belirlenmesi
amagclanmigtir. Annelerin ates sirasinda gosterdikleri
tepkilerin bu tir deneyimleri arttikga daha dogru karar
verebilecekleri dustnulerek yiksek ates ile ilgili bilgi ve
uygulamalari annelik deneyimlerine gore karsilastirilarak
ele alinmistir.

YONTEM

Arastirma annelerin ¢ocuklarinda gozledikleri yliksek ates
ile ilgili bilgi ve wuygulamalarini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan tarama modelinde bir yapiya sahiptir. Tarama
yolu ile bulunan iliskiler gercek bir neden-sonug iliskisi
olarak yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuglari
vererek, bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde
dtekinin kestirilmesinde yararli sonuclar verebilir'*

Calisma grubu

Arastirmanin  ¢alisma grubunu Ankara ili merkez
ilcelerinde yasayan 0-6 yas grubu cocugu olan anneler
olusturmustur. Kolay ulasilabilen érnekleme ile 300 anne
arastirmaya katilmistir. Calisma grubunu olusturan
annelere cocuklarinin devam ettigi okul 6ncesi egitim
kurumlari aracihigi ile ulasilmis ve gontllilik esasina gére
calismaya katilimlari saglanmistir. Annelerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.




Tablo 1. Arastirmaya alinan annelerin demografik
ozelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler n %
Anne yasi

20-24 49 16.3
25-29 80 26.7
30-34 91 30.3
35-39 47 15.7
40 ve usti 33 11.0

Anne 6grenim durumu

ilkokul 105 34.0
Ortaokul 41 13.7
Lise 86 28.7
Universite 68 22.6
Cocuk Sayisi

Tek 138 46.0
2 100 333
3 ve Usti 62 20.7

Calisma  grubunun  ¢ogunlugu gen¢ annelerden
olusmaktadir. Annelerin %30.3’Uniln 30-34 yas arasinda,
%26.7’sinin 25-29 yas arasinda, %16.3’Unin 20-24 yas
arasindan oldugu goérilmektedir. Annelerin %34’Unin
ilkokul, %28.7’sinin lise mezunu oldugu dikkati cekmekte,
%46’sInin tek cocuga sahip oldugu gorilmektedir.

Veri toplama araglan

Arastirmada verileri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu
ile Annelerin Yiiksek Ates ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarini
Belirme Anketi kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Annelerin yasi, 6grenim durumu, meslegi, cocuk sayisi,
aile yapisi vb. bilgilerden olugsmaktadir.

Annelerin Yiiksek Ates ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarini
Belirme Anketi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu anket, annelerin
¢ocuklarda yiksek ates ile ilgili bilgi ve deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla “Atesi disirmek neden 6nemli?
Cocugunuzun atesini nasil  distrlyorsunuz? Ates
hakkinda  nereden  bilgi edindiniz?  Bilgi ve
uygulamalarinizda ne kadar vyeterli oldugunuzu
distniyorsunuz?” vb. sorulari igermektedir.

Verilerin toplanmasi

Veri araglarinin uygulanmasi icin oncelikle c¢ocuklarin
devam ettigi okul 6ncesi egitim kurumlarindan gerekli
izinler saglanmistir.  Anneler ile g¢ocuklarini kuruma
birakma ve alma zamaninda gorisilmus, ¢alismanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmaya
gondlli  annelerden  “bilgilendirilmis  olur  formu”
alinmistir. Ardindan annelerin veri toplama araglarini
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin analizi

Olgme araglarindan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS istatistik paket programiyla
analiz edilmistir. Annelerin demografik 6zellikleri frekans
ve ylzde degerleri ile verilmis, atesle ilgili bilgi ve
uygulamalari annelerin ¢ocuk sayisina gore frekans ve
ylzde degerleri ile karsilastirilarak agiklanmustir.

BULGULAR

Okul ©ncesi ¢ocugu olan annelerin g¢ocuklarinda
gozledikleri yiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
ortaya cikarmayi amaglayan bu arastirmadan ele edilen
bulgular annelerin tek ¢ocuk sahibi olmasi ve iki veya
daha fazla cocuk sahibi olmasina gore incelenmistir.
Annelere o6ncelikle ¢ocuklarinin  ne kadar siklikla
ateslendigi sorulmustur. Hem tek ¢ocugu olan hem de iki
ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarini ¢ok sik
hastalandigini  belirttikleri ~ gorilmustir.  Cocuklarin
%88’inde ates ile birlikte gorilen 6zel bir hastalig
bulunmamaktadir. Annelerin ¢ocuklarinin yiksek atesi ile
ilgili bilgi ve deneyimleri asagida tablolar halinde
acitklanmistir (Tablo 2-Tablo 4).




Tablo 2. Annelerin atesle ilgili bilgilerinin frekans ve
ylizdeleri

Tablo 3.Annelerin ¢ocugun atesine midahale etme
yollarinin frekans ve yiizdeleri

Tek cocuk iki ve Uzeri

Ategsle ilgili sorular . .
annesi gocuk annesi

Yiksek ates kag dereceden % n %

baglar?

34°C 12 7.4
35°C 3 2.2 11 6.8
36°C 4 2.9 10 6.2
37°C 32 23.2 26 16.0
38°C 38 63.8 91 56.2
39°C 11 8.0 12 7.4
Toplam 138 100.0 162 100.0

Cocugun atesini distirmek
neden 6nemli?

Cocugun huysuzlugunu
gidermek igin

Cocugun rahatlamasini
saglamak icin

Atesin beynine zarar
vermesini dnlemek icin
Diger 4 2.9 5 3.1
Toplam 138 100.0 162 100.0
Ates hakkinda bilgiyi

nereden 6grendiniz?

4 2.9 9 5.6

19 13.8 29 17.9

111 804 119 735

Yakin arkadas-akraba vb. 35 25.4 34 21.0
Gazete, Televizyon, Radyo ) 14 3 19
vb.

Kitap, dergi vb. 11 8.0 5 3.1
Sagllk. personeli (doktor, 5 36 1 74
hemsire vb.)

Diger (internet vb.) 75 54.3 92 56.8
Bilgi almadim 4 2.9 8 49
Toplam 138 100.0 162 100.0

Tablo 2’de annelerin biyik bir oranina gore yiksek atesin
38 °C’'den basladigl (tek cocuk annesi %63.8; iki-l¢ cocuk
annesi %56.2), cocugun beynine zarar vermesini 6nlemek
icin atesi dudslirmenin 6nemli oldugu (tek cocuk annesi
%80.4; iki-U¢ cocuk annesi %73.5), ates hakkinda bilgileri
cogunlukla diger kaynaklardan edindikleri (tek c¢ocuk
annesi  %54.3; iki-U¢ cocuk annesi %56.8), saglik
personelinden yararlananlarin oraninin oldukca az oldugu
tespit edilmistir.

Annelerin gocugunun atesine Tek cocuk lki ve dzeri
. g . gocuk
mudahale sekilleri annesi .
annesi
Cocuk ateslendiginde saghk % n %

kurulusuna goétiirme
Hemen saglik kurulusuna
gotlrlrim

Ates dusUrlci uygulamalar
yapip atesini disiremedigimde 110 79.7 126 77.8
saglik kurulusuna gotiriarim
Gotirmem, atesini disUrinceye
kadar kendim ugrasirim

Cocuk ateslendiginde yapilan ilk
uygulamalar

llik suyla dus aldiririm 46 333 57 352
Atesini dislrmek igin ates
disirucd bir ilag veririm

Kasik ve koltuk altini 1slak bezle

22 159 27 16.7

26 188 51 315

29 210 12 74

serinletirim

Soguk suyla dus aldiririm 6 43 6 3.7
S.lrkgh/alkollubezlevucudunu 3 99 5 31
silerim

Cevremdekilere danisip ona gore
harekete gecerim

Ustiini soyarak rahatlamasini
saglarim

Ates disUrtcinian kullanildig
durumlar

Cocugum ateslendiginde hemen
kullanirim

Ates dusUrlci diger uygulamalari
denedikten sonra kullanirim
Doktorla gorustikten sonra

25 181 30 185

48 348 70 432

55 399 49 30.2

35 254 43 265

kullanirim

Ates dUsUrdci kullanim siresi

1-3 glin 57 413 59 364
4-6 gln 57 413 49 30.2
6 ve daha fazla glin 24 174 54 333

Ates digiirmek icin bitkilerden

yararlanma durumu

Hayir 133 964 153 94.4
Evet 5 36 9 5.6
Toplam 138 100.0 162 100.0




Tablo 3 incelendiginde hem tek cocugu olan hem de daha
fazla gocugu olan annelerin cogunlukla derece ile dlgerek
cocuklarinin  atesini  belirledikleri anneler  blyuk
cogunlukla (tek ¢ocugu olan %79.7; iki-Ui¢ cocugu olan
%77.8) ates duslrict uygulamalar yaptiktan sonra
¢ocugun atesini disiremediklerinde doktora gotiirmeye
yonelmektedirler.  Evde vyapilan ates duslricl
uygulamalara bakildiginda, annelerin ¢ogunlugunun (tek
¢ocugu olan %33.3; iki-U¢ ¢cocugu olan %35.2) cocuklar
ateslendiginde 1lik suyla dus aldirdiklari belirlenmistir.
Ayrica tek cocuk annelerinin %21’i ates duslirmek igin
cocugunun kasik ve koltuk altini islak bezle silmeyi, iki-ilg
¢ocuk annelerinin %31.5’inin ise ates duslrlcl vermeyi
tercih ettikleri g6zlenmistir.

Tablo 3’e gore iki-U¢ ¢ocugu olan annelerin ¢ogunlugu
ates duslriciyi ¢ocuk ateslendiginde hemen kullanirken
(%43.2), tek cocugu olan annelerin ¢ogunlugu (%39.9)
ates duaslrict diger uygulamalar vyaptiktan sonra
kullanmaktadirlar. Tek ¢ocugu olan annelerin ¢cogunlugu
1-3 gln (%41.3) ve 4-6 glin (%41.3), iki-Ug¢ cocugu
olanlarin ¢ogunlugu 1-3 giin (%36.4)ve 6 ve daha fazla
gin (%33.3) ates dislrict kullanabilmektedirler.
Annelerin tamamina yakini gocugun atesini diisiirmek igin
bitkilerden yararlanmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Annelerin ¢gocuklarinin atesi sirasindaki

tepkilerinin frekans ve yiizdeleri

Tek cocuk iki ve Uizeri
Atesi sirasindaki ¢ ) gocuk
tepkilere iligkin sorular annesi annesi
Cocuk ateslendiginde f % f %

hissedilenler

51 37.0 68 420
67 48.6 76 469
20 145 18 11.1

Cok telaglanirm
Biraz telaglanirm
Hig telaglanmam

Toplam 138 100.0 162 100.0
Ates diisiirmeye yonelik

yeterlilik algisi

Az 48 348 47 29.0
Biraz 85 61.6 108 66.7
Cok 5 36 7 43
Toplam 138 100.0 162 100.0

Tablo 4 incelendiginde annelerin gocuklari ateslendiginde
cogunlukla biraz telaslandiklar (tek ¢ocuk annesi %48.6;
iki-U¢ cocuk annesi %46.9), atese miidahale ederken de
kendilerini cogunlukla biraz yeterli gordikleri (tek cocugu
olan %61.6; iki-U¢ cocugu olan %66.7) belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Okul ©6ncesi ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinda
gozledikleri yiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
ortaya c¢ikarmayl amaclayan bu galisma sonucunda elde
edilen bulgularin annelerin bilgi ve uygulamalarinin
onceki ¢calismalarla paralellik gosterdigi saptanmistir.

Walsh ve Edwards, ebeveynlerin ates ile ilgili bilgilerinin
sinirli  olabildigini ve atesi 35.0-37.2 °C arasinda
dusunebildiklerini belirmistir5s. Bu calismada
ebeveynlerin ¢ogunlugu yiliksek atesin 38 °C’den
basladigini  bildirdikleri ortaya ¢kmistir.  Onceki
calismalarda da ebeveynlerin 38 °C’nin st olarak
bildirdikleri gérilmektedir® % 1516 Bunun yani sira
annelerin yiksek atesin kag¢ dereceden basladigina yanlis
cevap verdigi 1'% yiiksek ates degerinin 37-38 °C olarak
bildirildigi calismalar da bulunmaktadir® > Annelerin ates
derecesine iliskin  bilgilerinin artmasi aile saghigi
egitimlerinin  gerek saghk kuruluslarinda gerekse
medyada artmis  olabilecegini  distndirmektedir.
Annelere gore ¢ocugun atesini diisirmek beynine zarar
vermesini 6nlemek icin 6énemli oldugu gorulmektedir.
Arastirmalar ebeveynlerin bliyik g¢ogunlugunun atesin
cocuk igin zararli oldugunu ve en ¢ok zarari etkileri olarak
havale ve beyin hasarini  bildirdiklerini ortaya
koymaktadir?021.22:23.24.25.Cocyklarda ates  hakkinda
bilgilerin saghk personelinden edinenlerin oraninin
oldukga az oldugu ortaya ¢cikmistir. Yapilan arastirmalarda
da ebeveynlerin atesi zarar verici bulduklari12,26, ates
ile miicadele ederken kendilerini giigsiiz gordikleri, atesi
disuremiyorlarsa uygun sekilde midahale
edemediklerini  disindikleri?”>  aile  (iyelerinden,
arkadaslarindan, saglik ¢alisanlarindan, kitaplardan, dergi
ve internetten ates ile ilgili  bilgi aldiklan
belirtiimektedir?®>26:1> Ozellikle teknolojinin
yayginlagmasi bilgi kaynaginin bir¢cok alanda oldugu gibi
cocuk saghgi alaninda da tercih edildigi gorilmektedir. Bu
durum bir yandan ebeveynlerin kendilerini gelistirme
cabalarini gosterse de diger yandan web sayfalarinin
glvenirliginin  bilinmemesi 6zellikle saghk agisindan
tehlike arz edebilmektedir. Calismada annelerin
cogunlukla derece ile Olgcerek c¢ocuklarinin atesini
belirledikleri  gorilmistir.  Yapilan  arastirmalarda
ebeveynlerin  g¢ogunlugunun  ¢ocuklarinin  atesini
dokunarak anladiklarin goérilmektedir®10:2:22,14.
GunlUmiizde derecelerin  koltuk alti, kulak gibi
bolgelerden 6l¢im yaparak pratik olmasi, kisa ve etkili
sonu¢ vermesi annelerin derece kullanimina olan
egilimini artirdigr dasundlebilir.  Arastirma  bulgulan
annelerin blyik ¢ogunlukla ates dusirict uygulamalar
yaptiktan sonra c¢ocugun atesini disiremediklerinde
saglik kurulusuna gotirdiiklerini ortaya koymustur. Ozkan




ve Oztiirk?® ile Eliagik ve arkadaslani30 da annelerin
cocuklarinin atesi dismediginde, Halicioglu, Kog, Akman
ve Teyin'” ilk 24 saatte, Ulas Karaahmetoglu, Kacan Softa
ve Zenginl4 ise ilk uygulama olarak saglk kurulusuna
goturduklerini tespit etmislerdir.  Arastirmaya alinan
anneler evde 1lik suyla dus aldirarak, kasik ve koltuk altini
islak bezle silerek g¢ocuklarinin atesini dlsiirmeye
galistiklarini belirtmiglerdir. Calisma sonucu ile paralel
olarak Onceki arastirmalar da annelerin ates sirasinda
cocuklarina ilik uygulama yaptiklarini ve doktor énerisine
gore ates dusdricu verdiklerini ortaya
koymaktadiri®31111426 - jki-{ic cocugu olan annelerin
¢ogunlugu ates duslirliciyl ¢ocuk ateslendiginde hemen
kullanirken tek c¢ocugu olan annelerin ¢ogunlugu ates
dislrict  diger  uygulamalari  yaptiktan  sonra
kullanmaktadirlar. GCocuk sayisinin artmasi annelerin
uygulamalarinda daha kisa ve etkili sonuca yonelmeye
cahstiklarini distindiirmektedir. Annelerin cogunlugu kisa
siire ates daslrica kullanma egilimindedirler.

Cocuklar ateslendiginde annelerin biraz telaslandiklari,
atese mudahale ederken de kendilerini ¢ogunlukla biraz
yeterli gordiikleri tespit edilmistir. Schmitt’in3? ates
sirasinda ebeveynlerin tepkilerine yonelik olarak ©ne
sirdigl  “ates fobisi” yasadiklarini  belirtmektedir.
Pursell!, ebeveynlerdeki bu korkunun kizginliga ve hatta
ates disdriact ilacin  yanhs kullaniimasina neden
oldugunu vurgulamistir. Atesi kontrol etme c¢abalari
ebeveynlerde telaslanmaya neden olabilir. Fakat bu
kayginin kontrol edilememesi yanlis uygulamalari da
beraberinde getirebilmektedir®33%2> Bu nedenle Kelly et
al.?® ebeveynlere atesle ilgili yazili bilgi saglamanin veya
danisma  odalarinin  ates sirasinda  ebeveynlerin
kendilerini daha glivenli hissetmelerini artiracagini
belirtmektedir. Sahm et al.'® ise ebeveynlerin atesle ilgili
biraz daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini, hatta atesle
mucadele ile ilgili akilli telefon uygulamasinin yapilmasini
onerdiklerini ortaya koymustur.

Cocuklarin viicut direncinin yetiskininki kadar gugli
olmamasina bagh olarak ebeveynler sik sik yliksek ates
tablosu ile karsilasabilirler. Yiiksek ates sirasinda
yapilabilecek hatalari, korku ve endiseyi azaltmak anne ve
babalara verilecek egitim ile mimkiin olabilir. Bu egitim
bebek izleme galismalari sirasinda aile hekimi, hemsiresi
ve c¢ocuk gelisimi uzmani tarafindan verilebilir. Egitimin
iceriginde sadece ates ile ilgili bilgiler degil, nasil
Olclilecegi, disirmek icin yapilacak uygulamalar, atesli
cocukla iletisim gibi uygulamal kisimlara da mutlaka yer
verilmelidir.  Ayrica ates sirasinda  yapilabilecek
miidahaleleri iceren bir kitapcik, brosir, akilli telefon
uygulamalari vb. ile anne-babalarin bu konuda daha bilgili
olmalari saglanabilir. Anne-gocuk saghg ile ilgili
televizyon programlari artirilabilir hatta internetten bilgi

almaya c¢alisan ebeveynler icin Saghk Bakanhgi’nin ilgili
kuruluslan tarafindan anne-gocuk saghg ile ilgili gtivenli
ve etkilesimli bir web sayfasi olusturulabilir.

Cocuklarinin  atesine iliskin yaklasimlari  belirlemeyi
amaglayan bu c¢alisma annelerin  bildirimleri ile
gerceklestirilmistir.  Sonraki ¢alismalarda farkli yas
gruplarinda ve daha fazla ebeveyn ile c¢alsilabilir,
¢ocuklarinin sagliklari ile ilgili uygulamalari yiz yulze
gorisme, gozlem vb. yontemlerle degerlendirilebilir.
Ayrica nitel veya boylamsal arastirmalar ile uygulamalarin
daha detayli bir sekilde ortaya konulmasi ve dogru bilgi
ve davranislarin kazandirilmasi saglanabilir.
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GiRiS: Arastirma hemsirelerin profesyonellik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirmanin evrenini, Subat 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda, Balikesir il
merkezinde yer alan iki kamu hastanesinde gérev yapan 380 hemsire, 6rneklemini ise ¢alismaya katilmayi
kabul eden 260 hemsire olusturmustur. Veriler, kisisel 6zellikler formu ve Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda ytizdelik, ortalama, Mann Whitmey U testi
ve Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin %66.5’inin hemsirelik meslegini sevdigi, %43.8’inin tekrardan
hemsirelik meslegini tercih etmek istemedigi saptanirken, %59.6’si kendisini profesyonel olarak
tanimlamaktadir. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri olgek toplam puani 137.69+12.9 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyeti, mesleki deneyimi ve bulunduklari pozisyonun meslekte profesyonel
tutumu etkilemedigi (p>0.05); egitim durumu, meslegi sevme, tekrar tercih etme durumu ve kendini
profesyonel olarak tanimlama durumunun ise meslekte profesyonel tutumu etkiledigi (p<0.05)
saptanmistir.

SONUG: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin profesyonellik durumunun iyi dizeyde
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin profesyonel davranig alanlarindaki gelisimlerinin degerlendirilmesi ve
profesyonellik igin stirekli egitimin tesvik edilmesi onerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik, profesyonellik, profesyonel tutum

ABSTRACT

INTRODUCTION: The research was conducted as a descriptive study to determine the level of
professionalism of the nurses.

MATERIALS AND METHODS: The universe of research was consist of 380 nurses working in two public
hospitals located in Balikesir province center between February 2015 and July 2015, and sample of the
research is 260 nurses who accepted to participate. Data were collected using the personal information
form and Inventory of Professional Attitude at Occupation. The data were evaluated by computerized
aided percentile, mean, Mann Whitney U and Kruskall Wallis test.

RESULTS: It was determined that 66.5% of the nurses liked the nursing profession and 43.8% did not want
to prefer the recurrent nursing profession, 59.6% defined themselves as professionals. The Inventory of
Professional Attitude at Occupation total score was found as 137.69 + 12.9. Gender, occupational
experience and position of nurses did not affect occupational professional attitude (p>0.05); education
status, liking of the profession, preference of re-preference and professional definition of self-affects
professional attitude (p <0.05).

CONCLUSION: According to the results obtained from the research, it was determined that the
professional status of the nurses is at a good level. It is recommended that nurses be assessed for their
development in professional areas of behavior and that continuing education for professionalism be
encouraged.

KEY WORDS: Nursing, professionalism, professional attitude
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GiRIS

Son yillarda saghk bakim teknolojilerindeki gelismeler,
toplumsal ve politik degisimler tim ¢alisma alanlarini
oldugu gibi hemsirelik meslegini de etkileyerek mesleki
profesyonelligi zorunlu hale getirmi§tir1’2’3’4. Profesyonel
meslek kavrami, tanimlanmasi giic olan ve Uzerinde
henliz uzlasma  saglanamamis  bir kavramdir®.
Profesyonellik, ayni degerleri ve egitimi alan meslek
Gyelerinin o6zerk, kanita dayali kararlar almalari olarak
tanimlanmaktadir®. Schwirian’a gore (1998)
profesyonellik, “bir meslegi ya da profesyonel bir kisiyi
karakterize eden ya da belirleyen amag, davranis ya da
niteliklerdir”’. Profesyonellik, bir kisinin edinmis oldugu
bilgi, beceri, mesleki kimlik 6zelliklerinin ve profesyonel
bir grubun deger ve normlarinin igsellestirilmesini iceren
bir sire¢ olarak da tanimlanmaktadir. Hemsirelikte
profesyonellesme siireci, bilgi, beceri, tutum, profesyonel
kimlik ve mesleki standartlarin igsellestirildigi ve
gelistirildigi  temel egitim  programlari  sirasinda
baslamaktadir. igsellestirme siireci ¢calisma yasaminda ise
hemsirelik uygulamalari olarak devam etmektedir’.

Tarihsel, kiltiirel ve sosyal perspektifler dahil olmak
lizere ¢ok sayida bilesen profesyonellesme siirecinde rol
oynamaktadlrg. Barbara Kemp Miller’ (1984), hemsirelige
0zgi profesyonellik niteliklerini kesfetmek icin gelistirdigi
modelde profesyonellik niteliklerini; bilimsel bilgi birikimi,
sirekli egitim ve yeterlik, arastirma ve vyayin, teori
gelistirme ve kullanma, toplumsal hizmet, etik kodlar,
mesleki o6rglite sahip olma ve otonomi olarak
tanimlamistir.  Profesyonellik  bilissel, duyussal ve
psikomotor ozellikler tarafindan belirlenen isin, 6nemli
bir 6zelligidir4. Profesyonellik, hizmet sunulan bireylere,
ailelerine, bakim vericilere en uygun saglk ve esenlik
statlstiniin tutarli ve guvenli bir sekilde sunulmasina
olanak saglamaktadir'’®. Hemsirelik uygulamalarinin
temelinde ise meslek Uyelerinin profesyonel kimlik ve
degerleri yer almaktadir™. Mesleki degerlerin kazanilmasi
profesyonel gelisimin kalbi olarak tanimlanirken,
profesyonel kimlik ise bir meslegin devamini gosteren
gizli  bir biIgidirA. Profesyonel kimlik gelisimindeki
yetersizlikler mesleki alanda s6z sahibi olamama, mesleki
standartlari karsilamada vyetersizlik ve meslegin diger
Uiyeleri tarafindan kabul gérmeme gibi 6nemli sorunlara
yol agmaktadlrll' Profesyonellesmenin ayrica benlik
kavrami gelistirme, hasta bakim kalitesi, ¢alisan ve hasta
memnuniyeti, kazalarin ve hatalarin azaltiimasi,
tikenmislik, is doyumu ve is glici devir hizi izerine etkisi
oldugu belirtilmektedir® > %2,

Son yillarda hemsire devir hizi ve memnuniyet diizeyleri,
hemsire yoneticileri de yakindan ilgilendiren ve saghk
sisteminde kabul goéren bir sorun halini almaktadir.

Hemsireler, saglik bakiminin geleceginde 6zellikle bakim
kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta sonuglari lGzerinde
kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle profesyonel
uygulamalarin ve profesyonel gelisimin tesvik edilmesi ve
hemsirelerin kendi profesyonellik dizeylerini izlemeleri
de son derece énemlidir' . Hemsirelerin profesyonellik
dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve
gerekli diizenlemelerin  yapilmasi profesyonellik
diizeylerinin yikseltilmesinde 6nem ta§|maktad|r16’ Y Bu
nedenle bu arastirma, Balikesir il merkezinde yer alan iki
kamu  hastanesinde goérev  yapan  hemsirelerin
profesyonellik duzeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, Balikesir il merkezinde yer alan iki kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin profesyonellik
dizeylerini belirlemek amaciyla Subat-Temmuz 2015
tarihlerinde tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'ne bagl iki hastanede gorev yapan 380
hemsire  olusturmustur.  Arastirmanin  6rneklemini
arastirmaya katilmayi kabul eden, galismanin yapildig
dénemde izinli ve raporlu olmayan 260 hemsire
olusturmustur. Arastirmaya katilim orani %68’dir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatlir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan kisisel o6zellikler formu ve
Meslekte  Profesyonel Tutum  Envanteri (MPTE)
aracihigiyla  toplanmistir.  Kisisel  Ozellikler  formu;
hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve meslekleri ile ilgili
disince ve memnuniyetlerine yonelik 8 sorudan
olusmaktadir. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE) 2006 yilinda Erbil ve Bakir'’® tarafindan
gelistirilmistir. Envanterin uygulanma suresi ortalama 8-
10 dakikadir. Likert tipi gelistirilen 6lgekteki her bir ifade
5’den 1’e kadar puanlanmaktadir. Her maddede “bana
tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor”
yanitina “4”, “kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor”
yanitina “2” ve “bana hic uymuyor yanitina “1” puan
verilmektedir. MPTE’den alinacak en distk puan 32, en
yliksek puan ise 160’dir. Envanterin toplam puani
meslekte profesyonel tutum puanini  vermektedir.
Envanterden alinan puan vyikseldikce profesyonellik
dizeyinin yukseldigi seklinde degerlendiriimektedir.
Olgegin Cron-bach alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak
saptanmistir. Veriler, ¢alismanin gergeklestirildigi ik




kamu hastanesinde gdrev yapan hemsirelere anketlerin
verilmesi ve ylz yiize gorisilerek geri toplanmasiyla elde
edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 21.0 paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir.  Calisma  verilerinin  tanimlayici
istatistikleri sayi, yuzde ve ortanca kullanilarak
hesaplanmistir. Surekli degiskenlerin normallik varsayimi
saglayip saglamadigi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagihm
gostermediginden  grup  karsilastirmalarinda  Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve anlamli fark igin ise gruplar
arasi Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. istatistiksel
olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigl hastanelerde
gorev yapan hemsirelerin  yanitlart ile  sinirlidir.
Arastirmanin genellenebilmesi i¢in daha biyik 6rneklem
gruplarinda uygulanmasi gerekmektedir.

Etik Konular

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, arastirma kapsamina
alinan hastaneler igin Balikesir Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi'nden yazili izin alinmistir. Anket formlari,
arastirmaci tarafindan hemsirelere arastirma ile ilgili
gerekli agiklamalar yapildiktan ve arastirmaya katilmayi
kabul ettiklerine dair s6zel onamlari alindiktan sonra
elden dagitilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %89.2’sinin  kadin,
%44.2" sinin lisans mezunu, %50.8’inin servis hemsiresi
olarak goérev vyaptigi ve %24.6’sinin 16-20 mesleki
deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%66.5'u  hemsirelik meslegini sevdigini belirtirken,
%43.8'i hemsirelik meslegini yeniden tercih etmek
istemedigini belirtmistir. Hemsirelerin %59.6's1
mesleginde profesyonel olduklarini ifade etmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (n=260)

Kisisel ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 232 89.2
Erkek 28 10.8

Egitim durumu

Saglhk meslek lisesi mezunu 39 15.0
Onlisans mezunu 98 37.7
Lisans mezunu 115 44.2
LisansUstt mezunu 8 3.1
Pozisyon

Sorumlu hemsire 16 6.2
Servis hemsiresi 132 50.8
Yogunbakim hemsiresi 80 30.8
Ameliyathane hemsiresi 7 2.7
Diger 25 9.6

Hemsirelikte toplam ¢alisma siiresi

0-5yil 56 21.5
6-10 yil 27 10.4
11-15 yil 52 20.0
16-20 yil 64 24.6
21 yil ve lizeri 61 235

Hemgsirelik meslegini sevme durumu

Evet 173 66.5
Hayir 29 11.2
Kararsiz 58 22.3

Hemgsirelik meslegini tekrar tercih etme istegi

Evet 70 26.9
Hayir 114 43.8
Kararsiz 76 29.2

Kendini meslekte profesyonel olarak tanimlama durumu

Evet 155 59.6
Hayir 20 7.7
Kismen 76 29.2

Toplam 260 100




Arastirmaya katilan hemsirelerin Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri ortancasi 140.00 (ceyrekler arasi
genisligi =130.25-146.00) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubundaki hemsgirelerin
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri puanlarina
gére dagilimi

Meslekte Ortanca (%25-%75 geyrek)
Profesyonel 140.0 (130.25-146.00)
Tutum

Arastirma grubunda vyer alan hemsirelerin cinsiyeti,
bulunduklar pozisyon ve hemsirelik mesleginde toplam
calisma siliresi ile MPTE arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Egitim durumu ile
MPTE arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptanmistir (X2=14.429, p=0.002). On lisans mezunu
hemsirelerin MPTE sira ortalamasi lisans mezunu
hemsirelere gore daha yulksektir. Hemsirelik meslegini
sevme ile MPTE arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (X2=21.593, p=0.000). Hemsirelik
meslegini sevdigini belirten hemsirelerin MPTE sira
ortalamasi hayir ve kararsizim diyen hemsirelere gore
daha yiksektir. Hemsirelik meslegini tekrar tercih etme
istegi ile MPTE arasinda (Tablo 3) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (X2=29.859, p=0.000).
Hemsirelik meslegini tekrardan tercih ederim diye
belirtenlerin MPTE sira ortalamasinin hayir ve kararsizim
diyen hemsirelere goére daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Kendini profesyonel olarak tanimlama
durumu ile MPTE arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (X2=19.794, p=0.000). Kendini
profesyonel olarak tanimlayan hemsirelerin MPTE sira
ortalamasinin hayir ve kararsizim diyen hemsirelere gore
daha yilksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Meslekte Profesyonelik Tutum Envanteri (MPTE) puanfarimin kisisel czelliler e

Kargilagtirimas (n=260)
Test
Kisisel Ozelikler (n) onaslzlr;aﬁ L e ?a?liam"
Geyrek)
Cinsiyet
Kadin (232) 13062 | 140.00(131,00-146.00)
Bk ) s 0D | 0|03
Egitim durumu
;aegzlill;?(egsgkhsea 3 139,00 (124.00-146.00)
Onlsans mezunu(08) | 15037 | 14200(13675-147.25) | 14429 0002 | 28
Usans mezunu (115) | 11387 | 13700 (L28.00-144.00)
Lisansisti mezunu ®) | 15394 | 14450 (L27.00-150.29)
Pozisyon
Sorumlu hemgie (16) | 16778 | 146.00(13825-150.50)
Senvishemgiesi(13) | 12400 | 130.00(12825-146.00)
(YS%@)unbaklmhemsiresi oy | LML) | g | e
;\21;!@:&(1?; 5186 142.00(141.00-145.00)
Dider (25) 13684 | 14200(132.00-14650)
Hemsirelik mesleginde toplam caligma silresi
05yl (56) 11070 | 13800(128.00-14475)
610yl 27) 12091 | 141.00(130.00-146.00)
115y1(52) 1163 | 138.00(130.00-14200) | 77447 | 001
16-20 1 (64) 13180 | 14150 (129.00-147.00)
2 ylve zer (61) 15139 | 143,00 (£36.00-149.00)
Hemsirelik meslegini sevme durumu
Evet (1) 14579 | 14200(135.00-14750)
Hayr (29) 0520 | 136.00(12L00-14250) | 21503 | 0000 | 1523
Kararsiz () 05 | 1B0(A7182)
Hemsirelik meslegini tekrar tercih etme istegi
Eiet (1) 1695 | 14600 (130.00-15L.00)
Hayr 114) 00 | TS0(ATSA00 | e |00 13>>2§3
Kararsiz 76) 12949 | 138,50 (32.00-146.00)
Kendini profesyonel olarak tanimlama
Evet (155) 1584 | 14200(135.00-147.00)
Hayrr (20) 7835 | 12850(12L00-138.59) 0 | oo 123
Kismen (5] g | BN P

* Mann Whitney U testi, * Kruskall Walls test




TARTISMA

Hemesirelerin profesyonellik diizeylerinin
degerlendiriimesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada,
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun  16-20 yil  hemsirelik
deneyimine sahip oldugu gorilmistiir (Tablo 1). Mesleki
deneyim, sirekli gelisimi saglamak icin 6nemli bir
aragtlrlg. Bu nedenle mesleki deneyim siiresinin fazla
olmasi profesyonellik diizeyi agisindan olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada hemsirelerin
¢ogunlugu hemsirelik meslegini tekrardan tercih etmek
istemedigini belirtmistir (Tablo 1). Hemsirelik mesleginin
amac¢ ve degerlerini kabul ederek onun adina ¢aba
harcamaya daha istekli olan hemsirelerin, is ile
o6zdeslesmelerinin daha yuksek oldugu
vurgulanmaktadlrzo. Tekrardan hemsirelik meslegini
tercih etmek isteyenlerin profesyonellik dizeylerinin
yuksek ¢ikmasi, hemsirelerin is doyumu, memnuniyet ve
tikenmislik duzeyleri ile ilgili ¢alismalara ©6nem
verilmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Arastirma  sonucuna gore hemsirelerin  mesleki
profesyonellik dlzeyinin yiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Yapilan benzer galismalarda da hemsirelerin
yliksek  profesyonellik  diizeyine sahip  oldugu
gésterilmistirg’ 15,1621 2 gy, arastirmadan farkh olarak
hemsirelerin profesyonellik dlzeylerinin orta dizeyde
oldugunu 82 e disuk dizeyde oldugunu tespit eden
calismalar da yer almaktadir™ > *°.

Egitim dlzeyine gore profesyonellik diizeylerinin
karsilastirlilmasinda ise beklenenin aksine ©6n lisans
mezunlarinin profesyonellik diizeyi lisans mezunlarina
gore daha yiksek tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonug
profesyonellik icin sadece egitim dizeyinin vyeterli
olmadigini, tanimlanan profesyonellik niteliklerinin de
arastirilmasi  gerektigini gosteren bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Egitim profesyonellesme icin tek
kriter olarak kabul edilmemelidir. Kisisel deger sistemi ile
birlestiriimesi ve eyleme gecirilmesi profesyonellik icin
son derece 6nemlidir. Tanaka ve ark.27, doktora egitimine
sahip 0-5 vyl mesleki deneyimi olan hemsirelerin
profesyonellik dizeylerinin, 21 yil ve Gzeri mesleki
deneyime sahip olan hemsirelere gore daha yiliksek
oldugunu saptamistir. Hindistan ve Topguoélu28 Trabzon
ilinde gerceklestirdikleri c¢alismalarinda hemsirelerin
uygulamalari igin bireysel sorumluluk kabul etme
isteklerinin yliksek dlizeyde oldugunu fakat uzman
hemsire veya doktora tinvanlarinin elde edilmesi i¢in ¢ok
istekli olmadiklari belirtmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
lisans ve lisanslstl egitime sahip olan hemsirelerin
profesyonellik dlzeylerinin daha yiksek oldugunu ve
egitim seviyesinin 6nemini gosteren calismalar da yer
almaktadir® > 2% 3% 31, Karamanoglu ve ark."” ve Yilmaz

ve Vermi§li26' nin calismalarinda ise egitim seviyesi ile
profesyonellik diizeyi arasinda iliski tespit edilmemistir.

Arastirmada hemsirelik meslegini sevenler, imkan olsa
tekrar hemgsireligi  segebileceklerini  belirtenler ve
meslekte kendilerini profesyonel olarak tanimlayan
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha yiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde yapilan
calismalarda da meslegi sevme ve profesyonellik arasinda
anlamh iliski bulundugu beIirtiImistiru’ 2 % 32
Profesyonelligin is doyumunda ©6nemli bir faktor
oldugunu tespit eden arastirma sonuglari da bu bulguyu
desteklemektedir'® * Arastirma sonuglari literatirle
paralellik gostermektedir. Yogun is temposu altinda
calisan hemsirelerin meslegini severek yapmalari hasta
bakim kalitesine olumlu etkileri agisindan oldukca
onemlidir.

Arastirmada hemsirelerin cinsiyeti ile profesyonellik
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 3). Benzer sekilde Dikmen ve ark.” ve
Shohani ve Zamanzadeh¥in calismalarinda cinsiyetle
profesyonellik arasinda iliski tespit edilmemistir.

Arastirmada hemsirelerin  bulunduklari  pozisyon ile
profesyonellik dizeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Literatirde hemsirelik
ve profesyonellik  Gzerine  yapilmis  calismalara
baktigimizda bu ¢alismadan farkh olarak yonetici
hemsirelerde profesyonellik diizeyinin daha yiksek
oldugu bulunmustur” 24,27,33

Literatirde profesyonellik dizeyleri ve hemsirelerin
c¢alisma vyillarinin incelendigi ¢alismalarda farkliliklar
vardir. Arastirmada hemsirelerin mesleki deneyimi ile
profesyonellik dizeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Benzer sekilde Yilmaz
ve Vermi§li26’nin ¢alismalarinda hemsirelerin galisma yih
ve profesyonellik durumlari arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir.  Ayni serviste uzun sire c¢alisan
hemsirenin sirekli ayni isi yapmasindan dolayl yeni
baslayan bir hemsireye goére kendini profesyonel
hissetmesi, yeni galismaya baslayan bir hemsirenin ise
saglk alanindaki gelismeleri daha yakindan takip etmesi,
alaniyla ilgili arastirmalar yapmasi ve giincel hemsirelik
toplantilarina daha ¢ok katilmasi sebebiyle kendilerini
daha ¢ok profesyonel gorebilmeleri sonucu ¢alisma yili ile
profesyonellik diizeyi arasinda anlamh fark bulunmamis
olabilir. Arastirma sonuglarindan farkl olarak ¢alisma yili
daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugu ga||§malar21' 2 ve
mesleki c¢alisma yih daha fazla olan hemsirelerin
profesyonellik dizeylerinin daha yiksek oldugunu
goOsteren gallsmalar27’ > da literatiirde yer almaktadir.




SONUG

Hemsirelikte profesyonelligin mesleki gelisim, hemsirelik
bakiminda kalite, mesleki sayginhk, 6zerklik, is doyumu ve
kurumsal verimlilik Gzerine etkileri gdzoniine alindiginda
lizerinde durulmasi ve incelenmesi gereken bir konu
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore, hemsirelerin mesleki profesyonellik
durumunun iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Egitim
durumu, hemsirelik meslegini sevme, tekrar tercih etme
ve kendini profesyonel tanimlama durumu mesleki
profesyonellik diizeyini etkilemektedir. Mesleki gelisimin
saglanmasinda 6nemli yeri olan profesyonellik diizeyinin
yukseltilmesi igin;

e Profesyonellik degerlendirmesinin sadece
hemsirelerin kisisel degerlendirmelerine gore degil
cok yonli olarak yapilmasi,

e Profesyonelligin bilesenlerinin profesyonellikle olan
iliskilerinin daha acgik olarak ortaya konulabilecegi
biyuk olgekli arastirmalarin planlanmasi,

e Hemsirelerin memnuniyet dizeylerinin ve ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi icin gerekli c¢alismalarin
yapilmasi,

e Hemsirelik egitim programlarinin goézden gegirilerek
ozellikle elestirel disinme ve bilimsel problem
¢6zme becerilerinin gelistiriimesine destek olunmasi
ve

e Hemsirelerin profesyonel davranis alanlarindaki
gelisimlerinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi
onerilmektedir.
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GiRiS: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda 6grenim géren 753 hemsirelik
bolimi 6grencisi olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeksizin arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirmanin yapildigi giin okulda bulunan 406 o6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo demografik bilgi formu, hijyenik davranislar
belirlemek igin bilgi formu ve saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgegi Il kullanilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda ytizdelik, Anova ve t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislari élcegi puan ortalamasinin 126.07+19.11 ile orta
dizeyde oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyinin saglikli yasam bigimi davraniglarini, kronik hastaliga sahip
olmanin saglik sorumlulugu almayi artirdigi, verilen egitimde saglik bilgilerine yer verilmesinin saghk
sorumlulugu almayi olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir.

SONUG: Buna gore, okullarda saglik bilgisi derslerine yer verilmesinin olumlu saglk davranislari
gelistiriimesinde etkili olacagi dustinilmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik 6grenci, yasam, saglikli yasam tarzi

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was conducted as a descriptive study to determine the healthy lifestyle
behaviors of nursing students.

MATERIALS AND METHODS: The population of the study consisted of 753 nursing students studying in the
2016-2017 academic year. The study was completed with 406 students who accepted to participate in the
study without going to the sample selection. In collecting the data, the sociodemographic information
form, information form to determine the hygienic behaviors created by the researcher and the healthy
lifestyle behaviors scale Il were used. The data were evaluated using percentile, Anova and t test.
RESULTS: It was determined that the average score of healthy lifestyle behaviors scale Il scores of the
students was moderate with 126.07 + 19.11. It has been determined that income level increase healthy
lifestyle behaviors, having chronic illness increases health responsibility, and that health information in
given education positive effect on take health responsibility.

CONCLUSION: According to this, it was thought that the inclusion of health information courses in schools
would be effective in developing positive health behaviors

KEY WORDS: Nursing student, life, healthy lifestyle.
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GiRIS

Toplumdaki tim bireylerin kendi sagliklarini korumalari
ve gelistirmeleri igin olumlu saghk davranigi kazanarak
kendi saglikli yasam bigimlerini olusturmalar gerekir.
Saglikli yasam bicimi, bireylerin sagligini etkileyebilecek
tim davraniglari Uzerinde kontrol sahibi olmalar ve
gunlik aktivitelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik
davranislari segerek uygulamalarldlrl. Saglikh yasam
bicimi davranisglari (SYBD) ise, bireyin saglkl kalmak ve
hastaliklardan korunmak icin inandigi ve uyguladig
davraniglarin bitinidir®’. Bu davranislar tutum haline
donusturuldiginde kisi saghkli olma halini siirdirebildigi
gibi, saglik durumunu da daha iyi bir seviyeye getirebilir.
Diinya Saghk Orgiiti(DSO) tahminlerine gére gelismis
Glkelerdeki o6limlerin  %70-80’inin, gelismekte olan
Glkelerdeki o6lumlerin  %40-50’sinin  nedeni, yasam
bicimine bagh olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir. Bu
hastaliklarin  olusumunda kisinin kendi tutum ve
davraniglarinin rolt bL'lyL'lktUr4. Saghgin gelistirilmesi igin
bu risk etmenlerinin bilinmesi, bireylerin ¢ocukluktan
itibaren bu risk etmenlerinden korunmasi 6nemlidir. Bu
risklerin belirlenmesinde kullanilan 6nemli araglardan biri
Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’dir. Ulkemizde
degisik yas, grup cinsiyetlerde ve mesleklerde yapilan
saglik davranislarini degerlendirme c¢alismalarinda bu
Olcek kuIIanllmlstlrS'm. Universite egitimi alan égrenciler,
biyopsikososyal gelisim siiregleri geregi geng eriskinlik
doneminde vyer almaktadir. Ergenlik dénemi sonrasi
kimlik arayisinin olgunlasmaya basladigl, bireysel ve
toplumsal sorumluluk bilincinin gelistigi bir donemdir. Bu
dénemde saglikli beslenme, egzersiz yapma, etkili iletisim
ve stresle bas etme yontemleri gibi yasam boyu
gelistirilmesi gereken yasam bigimi davranislarinin
kazanilmasi ileri yaslardaki bireylere gére daha kolaydir.
Yasam bicimi davraniglarinin bireylerin akademik basarisi,
fizyolojik ve psikolojik saglgl Uzerinde 6nemli etkisi
vardir™™ Bu sirecte edinilen aliskanliklar sonraki
yasama da yon vermektedir. Bireylerin saghgini koruma
ve gelistirmesinde 6nemli sorumluluklari vardir. Diinya
genelinde hemsirelerin saghgi koruma ve gelistirmedeki
roli giderek daha sik vurgulanmaktadw“. Saglik
hizmetlerinin topluma ulastiriimasinda ve davranis
degisiminde rol modeli olacak yarinin hemsireleri olacak
o6grencilerin saghkli yasam bicimi davranislari kazanmasi
veya onemini kavramis olmasi dnemlidir. Bu arastirmada
saglik bakiminin gelecegi olan 0Ogrenci hemsirelerin
saglkl yasam bigimi davraniglari ve etkileyen faktérlerin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi ve yeri

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma 2016-2017
Egitim Ogretim yilinda Saglik Yiksekokulu Hemsirelik
Bolimu 6grencileriyle yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda
ogrenim gore 753 hemsirelik bolimi  6grencisi
olusturmustur.  Arastirmada orneklem  segimine
gidilmeksizin arastirmaya katilmayr kabul eden ve
arastirmanin yapildigi gin okulda bulunan 406 (%54)
Ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma deneysel calisma olmadigindan etik kurul izni
alinmamis, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazih izin
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 6grencilere
arastirma hakkinda bilgi verilerek so6zli onamlari
alinmistir. Ek olarak arastirmada kullanilan 6lgek igin
gerekli izin alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olu§turulmu5tur15'17. Birinci
bolimde sosyodemografik veriler ile kisisel hijyen
davranislarini belirlemek lizere 14, saghkl yasam bigimi
davranislarini belirlemek tzere 10 sorudan olusan anket
formu, ikinci bolimde ise Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar Olgegi 1l (SYBDO) kullanmilmistir. Walker ve
ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saghkli yasam
bicimi davranislari 6lgeginin ilk versiyonu 48 madde ve
alti faktérden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda revize
edilmis (Walker ve ark.) ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislari Olgegi Il olarak adlandirilmistir. Glincellenen
SYBDO II'nin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenilirligi Bahar
ve ark. tarafindan (2008) yapilmistir. Olcek 52 madde ve
alti faktérden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saghk
sorumlulugu ve stres yénetimidir. Olcegin tiim maddeleri
olumludur. Derecelendirme 4’li likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), dizenli olarak (4) olarak
kabul edilmektedir. Olcegin tamami icin en disiik puan
52, en yiiksek puan 208'dir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi 0.94’dir. Olgegin alt faktdrlerinin
Cronbach Alpha degeri 0.79-0.87 arasinda

deéi§mektedir3’14.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda yapilmis,
aritmetik ortalama, yiizdelik sayilari iceren betimleyici
analizler ile iki bagimsiz grubun istatistiksel analizinde




parametrik test varsayimlari saglandigindan  t-test ve
one-way anova test kullaniimistir. Degiskenler arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olup olmadiginin
belirlenmesinde p<0.05 degeri temel alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmada  arastirmaya  katilan  6grenci  sayisi
arastirmaya katilmasi beklenen 6grenci sayisinin altinda
kalmistir.  Arastirma sonuglari arastirmaya katilan
ogrencileri kapsamaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %89.2’sinin  kadin,
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20.6£0.4, %23.9'u
erkek, %76.1’i kiz 6grenci, %73.9’unun geliri giderine esit
%57.9'Inin annesinin egitim dizeyi ilkokul mezunu ve
%85’i calismamakta, %44.6’sinin babasi ilkokul mezunu
ve %31’i calismamaktadir, %9.9’u kronik hastaliga sahiptir

Arastirmada 06grencilerin  %21.9’u sigara kullandigini,
%16.5'i alkol kullandigini, %53.0'1 ¢amasirlarini hergiin
degistirdigini, %52.0't her yemekten 6nce ellerini
yikadigini, %71.9’'u yemekten sonra ellerini yikadigini,
%69.0"1 disaridan geldiginde ellerini yikadigini, %53.7’si iki
gunde bir banyo yaptigini, %66.7’si glinlik ortalama 6-8
saat uyudugunu, %59.6’si glnde iki kez dislerini
fircaladigini, %37.9’u haftada bir kez fast-food gida
aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglikla ilgili Aliskanliklar

(Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler

Sayl  Yizde
Sigara kullanma Evet 21.9
durumu 89
Hayir 317 78.1
Alkol kullanma Evet 67 16.5
durumu Hayir 339 935
Hig yemiyor 48 11.8
Haftalik fast-food Bir 153 37.7
yeme durumu iki 111 273
Ug ve Uizeri 94  23.0
Gunluk dis  Bir 94 23.2
fircalama durumu  Iki 242 596
Diger* 70 17.2
Ka¢ glinde bir Bir 124 36.5
banyo yaptig iki 218 53.7
Ug 53 13.1
Dort ve Uzeri 11 2.6
GUnlik uyku saati  4-5 saat 57 14.0
6-8 saat 271 66.7
9 saat ve Uzeri 78 19.2
Yemekten once el Daima 211 52.0
ytkama durumu Bazen 188 46.3
Hig 7 1.7
Yemekten sonra Daima 292 719
el ylkama durumu  Bazen 106 26.1
Hig 8 2.0
Disardan Daima 280 69.0
geldiginde el Bazen 120 29.6
yikama durumu Hic 6 1.5
Toplam 406 100.0

Sayl Yizde
Cinsiyet Kiz 76.1
309

Erkek 97 23.9

Sinif Hemsirelik 1.sinif 108 26.6
Hemsirelik 2.sinif 109 26.8

Hemsirelik 3.sinif 86 21.2

Hemsirelik 4.sinif 103 25.4

Baba egitim Okula gitmemis 9 2.2
durumu ilkdgretim 181 446
Orta 70 17.2

Lise 100 24.6

Universite 46 11.3

Anne egitim Okula gitmemis 41 10.1
durumu ilkégretim 235 579
Orta 50 12.3

Lise 63 15.5

Universite 17 4.2

Anne ¢alisma Hayir 345 85
durumu Evet 61 15
Baba galisma Hayir 126 31
durumu Evet 280 69
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 34 8.4
Gelir gidere denk 300 73.9

Gelir giderden az 72 17.7

Kronik hastalig Evet 40 9.9
olma Hayir 366 90.1
TOPLAM 406 100.0

*Hig fircalamayanlar ve (g kez firgalayanlar

Ogrencilerin SYBD 1l dlceginden aldiklari toplam puan
126.07419.11, saghk sorumlulugu puan ortalamasi
20.91%3.94, fiziksel aktivite puan ortalamasi 17.2914.01,
beslenme puan ortalamasi 20.19+3.82, manevi gelisim
puan ortalamasi 24.28+4.64, kisilerarasi iliskiler puan
ortalamasi 24.09+4.34, stres yOnetimi puan ortalamasi
19.28+3.73 olarak bulunmustur (Tablo 3).




Tablo 3. SYBD Olcek Puan Ortalamasi Tablosu

OrtalamazSS Min—-Max
Saghk sorumlulugu  20.91+3.94 10-33
Fiziksel aktivite 17.2944.01 8-32
Beslenme 20.19+3.82 11-33
Kisilerarasi iligkiler ~ 24.09+4.34 10-36
Manevi gelisim 24.28+4.64 11-36
Stres yonetimi 19.28+4.01 9-32
Olgek toplam puan  126.07+19.11 64-183

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin fiziksel aktivite alt
boyut ortalamasi kiz 6grencilerin fiziksel alt boyut
ortalamasindan yiksek, kronik hastaliga sahip olan
katihmcilarin = saghk sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi  kronik  hastaliga  sahip  olmayanlarin
ortalamasindan yuksek, geliri giderinden az olan
Ogrencilerin tim alt grup puan ortalamalari ve olgek
toplam puan ortalamasi geliri giderine denk olan ve geliri
giderinden fazla olan 6grencilerden disiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Sigara icen ve igmeyen 6grenciler
arasinda ve anne-baba egitim dizeyi ile 6lgek puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo
4).

Tablo 4, Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gara SYBD Olgak Puan Ortalamalannin karsilagtimasi

Tanitic! dzellikler

SYBDO ve Alt Grup Olcek Puan Ortalamalan

Saglk Fiziksel aktivite ~ Beslenme  Kigilerarasi ~ Manevigeligim  Stres yonetimi  Olgek toplam
sorumlulugu X355 X$38§ iligkiler X£8% X$38§ puan
Xt38§ X+3§ X£88
Cinsiyet
Erkek 21.16:4.15 16.36+4 38 0044443 2764400 24454449 1949:368  127.92+19.46
Kiz 083387 16.95+3 84 005360 2320443 42470 19214368 125.49+19.00
Hest 0.764 3075 1201 0.666 0413 0640 1094
0 0445 0.002 0232 0.387 0.680 0523 0275
Kronik Hastalik 2%+ 15
Evel 20'76;3-89 171243 31 1947437 UT124420  2377+464 1697420 1254242057
Hayir '2 4‘3 4 17.31+4.09 0214370 20103436 24334465 19316368 126.14+16.98
Hest 0' 0 0339 1259 0569 0.728 0550 0221
D ' 0.73 0.209 0570 0.467 0.583 0.621
Gelir Diizeyi
Gelr giderdenfazla ~ 21.06+4.21 16.76:5.22 A024380 29130 2467509 0014458 130144243
Gelir gidere denk 2119383 173443 80 0266370 2444423 24544469 19414358 127.16+16.29
Gelr giderden az 19.70:4.03 16.41+4 09 19546425 22794406 2302402 16124365 11961+18.57
F 4203 4075 1922 411 3242 5959 5494
0 0.016 0018 0.149 0.016 0.040 0.003 0.004




TARTISMA

Arastirmaya katilan &grencilerin SYBDO Il toplam puan
ortalamasi, 126.07+19.11 olarak bulunmustur, 6lgekten
alinacak en yiksek puanin 208 oldugu gozoniinde
bulunduruldugunda SYBDO Il ortalamasinin orta diizeyde
oldugu  gorilmustur.  Tirkiye’de  yapilan  diger
arastirmalarda toplam puan 118.5- 131.01 arasinda
deéismektedirg‘s’l&zl. Arastirmamizda dgrencilerin SYBDO
Il alt boyutlari incelendiginde saglik sorumlulugu alt
boyut puan ortalamasinin  20.91+3.94  oldugu
bulunmustur. Tirkiye’de hemsireler, hemsirelik bdlum
ve tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan arastirmalarda
saghk sorumlulugu alt grup puan ortalamalarinin 20.98-
23.02 arasinda oldugu géri]Imektedir3'5’22'23.TUrkiye’de
lise Ogrencileriyle yapilan arastirmalarda ise saglk
sorumlulugu alt grup puan ortalamasi 17.24-17.47 olarak
bulunmustur®®'.  Buna gbre arastirmamizin  saglik
sorumlulugu alt grup puan ortalamasi hemsireler,
hemsirelik bolimi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yer
aldig diger arastirmalarda ki saglik sorumlulugu alt grup
ortalamasi ile benzerlik gosterirken, ayni grup puan
ortalamasi lise 6grencilerinin yer aldigi arastirmalarin alt
grup puan ortalamasindan yiksek bulunmustur. Bu sonug
ile hemsirelik bolimi ve tip fakiltesi 6grencilerinin
derslerinde saghk bilgilerine yer verilmesinin etkili
oldugunu dislindlirmustiir. Arastirmada aile geliri
arastirmalarda da erkeklerin fiziksel aktivite alt boyut
ortalamasi puani yuksek bulunmusturs'u'26 Ek olarak
Simsek ve ark.’nin, calismasinda ise cinsiyet ve fiziksel
aktivite arasinda anlamh fark bulunmamlstlrs. Bu farkli
sonuglardan yola c¢ikarak cinsiyet ve fiziksel aktivite
arasinda ki iliskiyi inceleyen daha kapsaml arastirma
sonuglarina ihtiya¢ oldugu disinilmustir. Arastirmada
sigara icme ile SYBDO Il toplam puan ve alt grup puan
ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Bostan ve
Beser’in calismasinda, Ozakgiil ve ark.’nin, Omeraden’in
calismasinda, calismasinda da sigara icme ve SYBDO |l
toplam puan ve alt grup puanlari arasinda anlaml fark
bulunmazken, Tedik ve Hacialioglu'nun ¢alismasinda
beslenme alt grup puan ortalamasi hari¢ SYBDO Il toplam
puan ortalamasi ve tiim diger alt grup puan ortalamalari
sigara icenlerde distk bulunmu5tur4’6’19’2°. Yine sigara
icme ile saghkl yasam bigimi davranislarini inceleyen
daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu distnilmustir.

SONUG

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin saglikh
yasam bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu, erkek
ogrencilerin  fiziksel aktivite boyutu ortalamalarinin
yiksek oldugu, gelir dizeyinin saglikh yasam bigimi
davranislarini olumlu yénde etkiledigi, kronik hastaliga

giderinden yiiksek olan 6grencilerin SYBDO Il toplam
puan ve tim alt gruplarin puan ortalamalar geliri
giderden dusuk olan ve geliri gidere denk olanlardan
yuksek bulunmustur ve arastirma bu yoniyle Bostan ve
Baser, Simsek ve ark., Ozakgiil ve ark. ve Omeraden’in
arastirma sonuglariyla benzerdir™®"®"  Gelir diizeyinin
yukselmesinin  saghkli  yasam bicimi davranislarini
artirmada etkili oldugu dusindlmustir. Arastirmada
kronik hastaliga sahip olanlar ile kronik hastaliga sahip
olmayanlar karsilastirildiginda SYBDO Il toplam puaninda
anlamh fark bulunmazken, saglik sorumlulugu alt boyut
ortalamasi kronik hastaliga sahip olmayanlarin puan
ortalamasindan yuksek bulunmustur. Simsek ve ark.’nin,
Omeraden’in calismasinda kronik hastalik ile SYBDO |l
toplam puan ve saglik sorumlulugu alt grup puan
ortalamalari arasinda, Aksoy ve Ugar’in galismasinda da
kronik hastaliga sahip olma ile SYBDO Il toplam puan
arasinda anlamh fark bqunmamlstlrlg’S’zz. Bu arastirmaya
gore kronik hastaliga sahip olanlarin saglik sorumlulugu
alma konusunda daha bilingli olduklari sonucuna
varilmistir.  Cinsiyete goére saghkh vyasam bigimi
davranislari incelendiginde arastirmada erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite alt boyut ortalamasi kiz
ogrencilerden anlamli  derecede yilksek bulunmus,
Tirkiye’de Ozakgiil ve ark.’nin, Sen ve ark., Al-Kandari ve
Vidal'in Kuveyt'te, Wei ve ark.’nin Japonya’da yaptiklari

sahip olmanin saghk sorumlulugu almayr daha fazla
etkiledigi, verilen egitimde saglk bilgilerine yer
verilmesinin saglik sorumlulugu almayi olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
saglik bilimleri disindaki okullarda saglik bilgisi derslerine
yer verilmesinin olumlu saglik davranislari
gelistirilmesinde etkili olacagi distinilmugtar.
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GiRiS: Sorafenib en fazla kullanilan kinaz inhibitér ilaglarindandir ve ilk olarak bébrek kanseri tedavisi igin
onay almistir. Buna ek olarak ilag karaciger ve tiroid kanseri tedavisinde de kullanilmaktadir. Onerilen
¢alisma sorafenibin farmasotik preparatlarda tayinine yonelik yeni bir ydntemin gelistirilmesini
hedeflemektedir.

GEREG VE YONTEM: Calismay! yiiriitmek (izere, referans standart numuneler temin edilip 0.5 — 25 pg/mL
derisim araliginda 0.1 M HCl iceren metanol ¢ozeltisinde hazirlanmistir. Bitiin ¢alismalar 264 nm dalga
boyunda UV-Gorinir Bolge spektrofotometre cihaziyla yapilmistir. Gelistirilen yontem ICH kilavuzuna
uygun olarak valide edilmistir.

BULGULAR: Dogruluk ve kesinlik degerlerinin hem giin i¢i hem de giinler arasi verileri %4’ten daha iyi
bulunmustur. Yontem kalibrasyon ¢ozeltilerine bakildiginda lineerdir ve korelasyon katsayisi 0.9966 olarak
hesaplanmistir. Validasyon c¢alismasi basariyla tamamlandiktan sonra yontem gercek farmasotik
formilasyonlar Uzerinde uygulanmistir ve bunun igin Nevaxar preparatlari yerel eczanelerden temin
edilmistir. Analitik geri kazanim calismalari standart ekleme yéntemine gére yapilmistir. Ug farkl kalite
kontrol ¢6zeltisi bu galismalarda kullanilmistir.

SONUG: Sonug olarak gelistirilen ve gegerlilik testleri yapilan yontemin farmasotik preparatlarin miktar
analizinde basariyla uygulanabilir oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda gozlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Validasyon, sorafenib, farmasotik formiilasyon

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sorafenib is one of the most preferred kinase inhibitor drug that formerly approved in
order to apply on therapy for primary kidney cancer (advanced renal cell carcinoma). In addition to this,
this drug get allowance for the treatment of primary liver cancer (hepatocellular carcinoma), and
radioactive iodine resistant advanced thyroid carcinoma. This proposed work is achieved to suggest
different procedure for determination of sorafenib in pharmaceutical formulations.

MATERIALS AND METHODS: In order to carry out the study, reference standard samples were kindly
obtained and a working concentrations were prepared in methanol (0.5 — 25 pg/mL) including 0.1 M HCI.
All measurements were organized via UV-Vis spectrophotometer at 264 nm wavelength. Developed
method was validated following ICH guideline.

RESULTS: Precision and accuracy values for proposed method was found to be straightforwardly
satisfactory whose values were better than 4% for both intra-day and inter day assays (n=6). Linearity was
successively provided between working concentration and correlation coefficient that were calculated to
be 0.9966. After all successful validation steps, method was applied to real pharmaceutical samples which
kindly purchased by the local pharmaceutical store (Nevaxar). Analytical recovery study of the drug was
calculated via standard addition method. Three different quality control solutions were used to perform
proposed study.

CONCLUSION: To conclude, developed and validated method was successively applied on real samples by
getting satisfactory results.

KEY WORDS: Validation, Sorafenib, Pharmaceutical Formulation
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INTRODUCTION

In last, there were no successive pharmaceutical
treatment for advanced refractory solid tumors that
mostly finalized by death. Their survival rates for five
years are almost low as 4-6% especially patients who
suffered from liver, pancreatic and kidney cancers (1).
Nevertheless, a new strategy were developed to cure this
tumor via the advent of imatinib mesylate (2). After that
time more than 30 different protein kinase inhibitors
were developed to stop tumor development and
progression offer promise for the future (3) . In
accordance with clinical studies, the oral multikinase
inhibitor, sorafenib, reduces tumor growth and disrupts
tumor  microvasculature through antiproliferative,
antiangiogenic, and/or proapoptotic effects. Sorafenib
exhibits antitumor activity in phase II/Ill trials including
patients who suffer from advanced renal cell carcinoma
and hepatocellular carcinoma. Its widespread preclinical
and clinical activity could be explained by multiple
molecular targets of sorafenib (the serine/threonine
kinase Raf and receptor tyrosine kinases)(4).The
Sorafenib active compound which is officially named by
the IUPAC as 4-[4-[[4-chloro-3-
(trifluoromethyl)phenyl]carbamoylamino]phenoxy]-N-

methylpyridine-2-carboxamide. It mostly used for
inhibition of oral multikinase enzyme that approved by
the U.S. Food and Drug Administration in order to be
chosen in therapy of several diseases which are
advanced renal cell carcinoma (RCC) (5, 6), thyroid
carcinoma and hepatocellular carcinoma (HCC) (7, 8).
This drug was also get approval from the European
Medicines Agency for patients who suffer from HCC and
patients with advanced RCC where other severe therapy
models did not work or those considered having allergy
for such therapy. 400 mg is accepted as the
recommended daily taken amount. Tablets containing
sorafenib tosylate (274 mg) which equals to 200 mg of
sorafenib. Pharmaceutical tablets are round, biconvex,
red film-coated tabletsThe efficiency of sorafenib was
also evaluated for some solid tumors like melanoma and
different types of lung cancer (9-11). It is observed that
significant increase was provided in overall survival via
sorafenib-administered patients with advanced HCC in a
phase lll, placebo-controlled experiments represents an
impressive results in the management of this complex
disease, which was the first reported case that suggest a
therapy without systemic treatment options (11). It is
reported that Sorafenib is contraindicated in patients
who suffer from severe hypersensitivity(12). In addition
to this, simultaneous administration of drug with
carboplatin and paclitaxel is contraindicated in patients

with squamous cell lung cancer(13). Adverse reactions
reported for Sorafenib administraiton were diarrhea in
55% (grade 3, 10%), hand—foot syndrome in 21% (grade
3, 8%), rash in 19% (grade 3, 1%), and cardiac ischemia or
infarction in 2.7% (versus 1.3% for placebo)(14).

As its importance increases due to different
applications on several solid tumors, analytical interest is
also raise up to this pharmaceutical (15-18). In this study,
the main goal of the proposed work is developing and
validating a novel quantitative method for evaluating the
concentration of sorafenib in both bulk and
pharmaceutical formulations via UV-Vis
spectrophotometric method.

MATERIAL AND METHODS
Chemicals and Reagents

Sorafenib reference material, methanol and HCI
chemicals were purchased from Sigma & Aldrich.
Pharmaceutical formulations were kindly obtained from
local pharmacy store.

Apparatus

All spectrophotometric measurements were performed
via Thermo Scientific MultiSkan Go model UV-VIS
spectrophotometer that has a diode array feature (DAD)
(190 - 1100 nm). Both standards and real samples were
located on 96 well plates and the data recorded at the
wavelength from 190 to 350 nm.

Standard solutions

Reference standard of Sorafenib (1 mg/mL) was prepared
in methanol (1% HCl v/v) and stored in a place that
protect the samples from the light at +4°C .All working
samples were daily prepared from the stock that was
already prepared from the reference at the
concentrations of 0.50 - 25.00 pg/mL in methanol. Then
the absorbances of these solutions were recorded.
Quality control solutions were also prepared by the same
methods.

Tablet solutions

Twelve tablets of Nevaxar © were kindly weighed and
finely powdered. Sample was taken which was equal to
the average amount of single tablet. These aliquots were
transferred into a 100 mL volumetric flask. Then 25 mL of
solvent (methanol including %0.1 HCl) was added into
the solid powder. Finally, obtained mixture was sonicated
about 15 min to form a perfect dissolution of active
compound and then solution diluted to expected volume




(100 mL) with methanol-HCl mixture. A centrifugation
process was carried out about 15 min at 5000 rpm for
filtering the undesired excipients. Suitable solutions were
prepared from obtained clear supernatant and diluting
them with methanol-HCl mixture to get final
concentration (4 pg/mL). Ultimately, these prepared
samples were mixed with quality control solutions in
order to perform standard addition method to
investigate analytical recovery performance of the
proposed method. The amount of active substance in a
single tablet was measure by the calibration curve of
standard samples.

RESULTS AND DISCUSSION

Diode Array Detector on UV-Vis Spectrophotometer
makes it possible to scan the whole spectrum. In
accordance with the basic scan, it is observed that
sorafenib has a maximum at 264 nm wavelength. All
measurements were recorded on this data.

Validation

Validation is an essential part of quality assurance.
Validated methods provide a high degree of assurance
that uniform batches were generated with required
specifications. All analysis are formally approved. It is a
formal obligation to approve the afety of any methods.
Several validation parameters were taken into account to
exhibit the applicability of the proposed method. The
examined validation parameters which were linearity,
sensitivity, precision, accuracy, recovery, specificity, were
considered in developed method. These parameters
showed that proposedmethod could be applicable on
analysis of Sorafenib in both bulk and pharmaceutical
formulations

Linearity

In this study, the calibration graphs was plotted via
absorbance versus concentration. A linearity were
observed over the range of 0.50 - 25.00 pg/mL for
suggested method. The calibration graphs for the
sorafenib were successfully plotted by evaluating the
results of 9 different samples Calibration graph were
plotted by calculating the mean value of three
independent measurements for each pre-determined
concentration. Table | exhibited both correlation
coefficient and regression equation while calibration
curve were mentioned in Figure 2. In figure 1 the
overlapped of each point were showed.

Figure 1. Overlapped spectra for sorafenib ( 0.5-25
ug/mt)
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Table 1. Statistical parameters for calibration curve of
Sorafenib

Parameters UV-Vis Method
Regression Equation y =0.0775x + 0.0773*
Standard Error of Slope | 1.1x 107

(STHYX)

Standard Error of Intercept | 1.6 x 107

Correlation Coefficient 0.9976

Linearity Range (ug/mlL) 0.5-25

Number of Data Points 9
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Figure 2. Calibration Curve for Sorafenib.
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Sensitivity

The limit of quantification (LOQ) is described as the
lowest concentration of Sorafenib that could be
determined by admissible precision and accuracy value.
This value could be calculated by the deviation of the
slope of the curve. The LOQ was calculated to be 0.34
ug/mL for proposed method while Limit of Detection
(LOD) was found to be 0.1 ug/mL.

Precision

The precision in drug analysis is simply described as the
statistical point of view for the repeated independent
test results for a proposed method. Three different
concentrations, quality controls, of reference in the
linear range (1.50, 10.00 and 18.00 pg/mL) were
determined in 3 independent series in both the present
day (intra-day precision) and 3 following days (inter-day
precision) from three different measurements of quality
controls. The precision value of the current study was
recorded by calculating the relative standard deviation
(RSD %). The RSD results of both intra and inter day
experiments indicated that precision of the study is
better than 3.89 % and the intermediate precision of the
study was found to be acceptable. (Table 2).
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Table 2. Precision values for validation of Sorafenib

Intra-Day Inter Day
Added

Drug MeantSD | Precision Mean+SD Precision
(hm) | (ug/mL)

(ug/mL) %RSD (ng/mL) %RSD

150 | 1.510.003 165 1.48:0.007 389

. 10.00 | 10.38£0.010 116 10.16+0.015 014

Sorafenib %64
1800 | 17.83:0.018 129 18.20£0.021 144

Accuracy

Accuracy is described as the closeness of the result with
respect to the real amount. In this study 6 different
aliquots of 3 Quality control samples (1.5, 10 and 18
pg/mL) were under interest. Satisfactory results were
obtained for both intra-day and intraday assays. Accuracy
results were found to be better than 3.76. Statistical
parameters were monitored in Table 3. Spectra of Quality
control samples were observed in Figure 3.

Figure 3. Overlapped Spectra for Quality Control Samples
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Table 3. Accuracy values for validation of Sorafenib

Intra-Day Inter Day
Added

Drug MeanSD Precison | MeantSD | Precision
(gfmL)

(nm) (ug/mL) %RSD (ug/mL) %RSD

150 | 1.5120.003 0.82 14820007 -115

10.160.01
264 | 1000 | 10.38:0.010 3.76 1.60
5
Sorafenib
18.2020.02
1800 | 17.83:0.018 -0.95 112
1
Specificity

A blank solution was measured between 190-350 nm and there is no
interference observed during the analysis. Also major excipients were
dissolved in methanol HCI mixture and the proposed method was
applied to excipients. Any overlapping absorbance recorded along the
analysis. Therefore, it is noticed that method is specific for
determination of Sorafenib in bulk and pharmaceutical formulations.

Analysis of pharmaceutical formulations

The developed spectrophotometric method was directly administered
to the pharmaceuticals neither derivatisation nor filtration. Obtained
data strongly revealed that developed method may trustfully be applied
for the quantitative evaluation of Sorafenib in its tablet from. Standard
addition method is followed for this assay in order to avoid potential
matrix effect. The mean Analytical Recovery of the pharmaceutical is
found to be 100.8% + 0.3.

CONCLUSION

In this study, a UV-Vis spectrophotometric method that is simple, rapid
and convenient was optimised and validated for the quantitative
evaluation of Sorafenib in bulk and pharmaceutical formulations. This
method was kindly carried out to the determination of pharmaceutical
dosage forms neither necessity for derivatisation nor complicated
sample preparation steps. Furthermore this proposed method has the
lowest LOD and LOQ values for spectrophotometric analysis. Thus,
linear range is more sensitive than the other published derivative
spectrophotometric method. According to the current data, it is
claimed that the method exhibited high sensitivity, accuracy, precision.
In addition to this advantages, method is relatively simple and cheap
with respect to the other chromatographic measurements. It could be
applied for the routine analysis of Sorafenib in pharmaceutical
formulations for quality control centers and clinics.
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GiRIS: Bu calismada, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6 aylik siirecte 0-18 yas
grubu Cocuk Gelisimi Biriminekonsultasyonlarinin geriye donik degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
GEREC VE YONTEM: 01.06.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine sevk edilen 0-18 yas grubu cocuklar igin istenen
konsultasyonlar geriye donik incelenmistir. Konsultasyon isteyen klinikler, konsultasyon istenen
cocuklardaki gelisimsel ve psikiyatrik tanilari, uygulanan testleri ve verilen profesyonel desteklerin tiirine
iliskin veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: 6 aylik kesitte toplam 490 gocugun Cocuk Gelisimi Birimine konsiltasyonu istenmistir.
Konsultasyon isteyen poliklinikler; GCocuk Saghgr Poliklinigine (%24,5; n=120) ile Cocuk Psikiyatri
Poliklinigidir (%75,5; n=370). Gelisimsel tanilar; en sik %16,9 oranla ekspressif dil bozuklugu, ikinci siklikta
%3,7 oranla 6zel konusma artikilasyon bozuklugu tanilaridir. Psikiyatrik tanilar; en sik %73,1 oranla uyum
bozuklugu, ikinci siklikta %16,7 oranla davranis bozuklugu tanilaridir. Cocuk Gelisimi Biriminde en sik
%60,4 oranla AGTE testi, ikinci siklikla %13,3 oranla Denver testi uygulanmis ve olgularin %26,3’line
herhangi bir test uygulanmamistir. Konsiltasyonu istenen olgularin %74,9’una gelisim destek &nerileri,
%21,2'sine konusma destekleyici Gneriler, %3,3’Une tuvalet egitimi ve %0,6’sina saglikll ve dengeli
beslenme Onerileri sunulmustur.

SONUG: Calismada konsiltasyon istenen olgularda gelisimsel tanilardan en ¢ok konusma ve dil
bozukluklarina, psikiyatrik tanilardan en sik uyum bozuklugu tanisi kondugu goriilmektedir. Burada gocuk
gelisimcisinin daha ¢ok konstiltasyon slrecinde AGTE ve Denver testlerini uygulamasi dikkat gekicidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk gelisimi, cocuk, konsiiltasyon, erken miidahale

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study it is aimed to evaluate the retrospective consultasions of 0-18 aged Child
Development Unity for 6 months at the Gazi Yasargil Training and Research Hospital.

MATERIALS AND METHODS: Needed consultations of 0-18 aged children dispatched to the Child
Development Unity of the Gazi Yasargil Training and Research Hospital have been retrospectively
examined. Clinics which asked for consultations analyzed the developmental and psychiatric diagnoses,
practiced tests and the parameters related to the types of the professional help of the children with asked
consultations using the proggrame SPSS 22.0.

RESULTS: In this 6 months time have been asked for consultations of 490 children for the Child
Development Unity. Polyclinics asking for consultations are Child Health Polyclinic (24,5%; n=120) and
Child Psychological Polyclinic (75,5%; n=370). Most frequently found developmental diagnoses is
Expressive Language Disorder with a range of 16,9%, the second most found is Special Articulation Speech
Disorder with a range of 3,7%. Most frequently found psychiatric diagnose is adjustment disorder with a
range of 73,1%, the second most found is behaviour disorders with a range of 16,7%. Most frequently used
test is AGTE (Ankara Development Screening Inventory) with a range of 60,4%, second frequently used is
the Denver test with a rage of 13,3%, and on the 26,3% of the cases haven’t been used any tests. On the
74,9% of the consultation asked cases were given development supporting advices, on the 21,2% speech
supporting advices, on the 3,3% toilet training advices, and on the 0,6% healthy and balanced nutrition
advices.

CONCLUSION During this study the most diagnosed developmental disorders are speech and language
disorders, and the most diagnosed psychiatric disorders are adjustment disorders. Here it is remarkable
that the Child Development Specialist practicing the AGTE and Denver tests during the consultation
process.

KEY WORDS: Nursing, professionalism, professional attitude
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GiRiS

Cocuk gelisimcisi, 22.05.2014 tarihli resmi gazetede
yayinlanan 29007 sayili yonetmelikte belirtildigi Uzere
saglik hizmetlerinde c¢alisan diger meslek mensuplari
icerisinde yer almaktadir. Her ne kadar ¢ocuk gelisimcisi
yonetmelikte doktor, hemsire ve ebe gibi saglik meslek
mensuplari arasinda yer almamasina ragmen saghk
sistemi igerisinde ki yeri ve Onemi giin gegctikge
artmaktadir L.

Cocuk Gelisimcisi unvani, Universitelerin Saglik Bilimleri
Fakilteleri blnyesinde yer alan Cocuk Gelisimi
Bolumleri'nin doért yilik lisans egitimi programlarini
tamamlayarak mezun olan meslek grubuna verilmektedir.
Cocuk Gelisimcisi 0-18 yas arasindaki normal gelisim
gOsteren, atipik/riskli gelisim gosteren, 6zel gereksinimi
olan ve hastanede yatan ¢ocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z
bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarini bir batin
olarak degerlendirir, biyime ve gelisme sirecini inceler
ve takip eder. Degerlendirme siirecinde formal ve
informal yontemler kullanarak veriler toplar ve elde ettigi
verilere ve degerlendirme sonuglarina gore gelisimsel
sapmayl Onlemek igin ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik
gelisimsel destek programlari hazirlar. Bu degerlendirme
siirecinde cocugun ailesi ve cevresine yonelik gelisimsel
destek/mudahale programlari cocuk  gelisimcisi
tarafindan uygulanir ve programlara rehberlik edilir.
Cocuk  Gelisimcisinin ~ calisma  alanlart  gesitlilik
gostermektedir. Saghk basta olmak lzere egitim, sosyal
hizmet, adalet ve diger alanlarda goérev yapmaktadir.
Saglik alaninda galisan Cocuk Gelisimcisi gelisimsel destek
calismalarini hastanelerde: Gelisimsel Pediatri, Cocuk
Gelisimi Birimi, Oyun Odalari, Yatan Hasta Servisleri,
Cocuk Gelisimcisinin bulunmasi gereken bitin diger
birimlerde  gergeklestirmektedir. Cocuk Gelisimi
Birimi'nde  poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Cocuk
gelisimi biriminde, aile  goriismesi,  gelisimsel
degerlendirme ve gelisim takibi gibi hizmetler
sunulmaktadir. Aile gériismesinde, cocuk ve aile hakkinda
genel bilgiler edinilmekte ve basvuruya iliskin gerekceler
alinmaktadir. Gelisimsel degerlendirmede, c¢ocugun
kronolojik takvim vyasi ve tanisi dikkate alinarak
gereksinimlerine dayali formal ve informal degerlendirme
araglan kullanilarak ¢ocugun gelisim profili ¢ikariimakta,
aileye c¢ocugun gelisimine yonelik bilgi ve egitim
verilmekte ve ayrica 6neriler sunulmaktadir. Gelisimsel
degerlendirmede ¢ocugun ailesi ve ¢evresi de gbz 6nlinde
bulundurulmaktadir. Gelisim takibinde, aileyle yapilan
goriisme ve cocuk degerlendirmesi sonucunda, sunulan
dneri ve 6devler ayrintili olarak gorisilmektedir®® Cocuk
gelisimcilerin yaptig1 testler arasinda AGTE ve DENVER

formal ve standart testler olmasi agisindan c¢ocugun
gelisimini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan
testlerdir. AGTE 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmesini anneden veya bebege bakan kisiden
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Ayrica
envanter gelisimsel degerlendirmede ¢ocugun yasitlarina
oranla gecikme durumu kabul edilen sapma dizeyinin
altindaysa ve risk durumundaysa problemin erken
midahale kapsaminda erken dénemde farkina varilip
gerekli  o6nlemlerin  alinmasini  saglayabilmektedir.
Cocugun dil-bilissel, kaba motor, ince motor ve kisisel-
sosyal olmak Uzere 4 becerisini degerlendirmeye olanak
verir®. DENVER Gelisimsel Tarama Testi de yine 0-6 yas
¢ocuklara uygulanmak (izere dlzenlenen teste ait
materyallerle ¢cocuga uygulanarak ve gerektiginde aileden
alinan bilgilerle g¢ocugun gelisimini degerlendirmeye
yarayan bir testtir. Zeka testi olmamakla birlikte cocugun
gelisimi hakkinda bilgi verir. Cocugun Kisisel-sosyal, ince
motor-uyumsal, dil ve kaba motor becerilerini 6lger. Bu
test Dbelirti gostermeyen gelisimle ilgili sorunlari
tanimlamada, supheli durumlari nesnel bir testle
dogrulamada, gelisimsel agidan risk altindaki gocuklarin
erken tanisinda ve izlemede ¢ocuk gelisimciler agisindan
degerli bir testtir °.

Bu calismada, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
hastanesinde 6 aylik slirecte 0-18 yas grubu Cocuk
Gelisimi Birimi konsultasyonlariningeriye  donik
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Retrospektif bir calisma; 01.06.2017 ile 31.12.2017
tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine sevk
edilen 0-18 vyas grubu c¢ocuklar igcin istenen
konsiltasyonlargeriye donik incelenmistir. Konsiiltasyon
isteyen klinikler, konsiltasyon istenen ¢ocuklardaki
gelisimsel ve psikiyatrik tanilar, uygulanan testleri ve
verilen profesyonel desteklerin tirune iliskin veriler SPSS
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

6 aylk kesitte toplam 490 c¢ocugun Cocuk Gelisimi
Birimine konsultasyonu istenmistir. Konsiiltasyon isteyen
poliklinikler; Cocuk Saghgi Poliklinigi (%24,5; n=120) ile
Cocuk Psikiyatri Poliklinigidir (%75,5; n=370) (Tablo 1).




Tablo 1. Konsiiltasyon isteyen Poliklinikler

Tablo 3. Konsiiltasyon istenen c¢ocuklardaki psikiyatrik

tanilar

Tanilar

Var Toplam

Uyum bozuklugu

358 (%73.1) | 490 (%100)

Poliklinikler Sayi Yiizde
Cocuk Saghg | 120 24.5
Poliklinigi

Cocuk Psikiyatri | 370 75.5
Poliklinigi K.D.

Toplam 490 100.0

Davranig bozuklugu

82 (%16.7) | 490 (%100)

Gelisimsel tanilar; en sik %16,9 oranla ekspressif dil
bozuklugu, ikinci siklikta %3,7 oranla 0zel konusma
artikllasyon bozuklugu tanilaridir. Bu ¢alismada da dil ve
konugma problemleri, Cocuk Gelisimi Birimine en ¢ok
basvuru yapilma nedenleri arasinda ilk siradadir (Tablo
2).

Tablo 2. Konslltasyon istenen cocuklardaki gelisimsel
tanilar

Aktivite ve dikkat bozuklugu

42 (%8.6) | 490 (%100)

Mental Reterdasyon

58(%11.8) | 490 (%100)

Yaygin gelisimsel bozukluk

54 (%11.0) | 490 (%100)

Anksiyete bozukluklar

19 (%3.9) | 490 (%100)

Baglanma

12 (%2.4) | 490 (%100)

Organik olmayan enirezis

9 (%1.8) | 490 (%100)

Ayrilik Anksiyetesi

6 (%1.2) | 490 (%100)

Uyku-uyaniklik ritminin
organik olmayan bozuklugu

3 (%0.6) | 490 (%100)

Trikotillomani

2 (%0.4) | 490 (%100)

Sosyal fobiler

1(%0.2) | 490 (%100)

Obsesif kompulsif

1(%0.2) | 490 (%100)

Tik bozukluklar

1(%0.2) | 490 (%100)

Organik olmayan enkopresis

1(%0.2) | 490 (%100)

Tanilar Var Toplam
Ekspressif dil bozuklugu 83 (%16.9) 490 (%100)
Ozel konusma artikiilasyon | 18 (%3.7) 490 (%100)
bozuklugu

Gelisme geriligi, protein- | 15 (%3.1) 490 (%100)
eneriji malnutrisyonu

sonrasi

Kekemelik 13 (%2.7) 490 (%100)
Ozel 5(%1.0) 490 (%100)
gelisimselbozukluklarkarma

tip.

Konusma bozukluklar 5(%1.0) 490 (%100)
Gelisimsel konusma ve dil | 4 (%0.8) 490 (%100)
bozukluklar

Motor fonksiyonda ozel | 4 (%0.8) 490 (%100)
gelisimsel bozukluk

Cocuk Gelisimi Biriminde en sik %60,4 oranla AGTE testi,
ikinci siklikla %13,3 oranla Denver testi uygulanmis ve
olgularin %26,3’Une herhangi bir test uygulanmamistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Cocuk Gelisimi Biriminde Uygulanan Testler

Psikiyatrik tanilar; en sik %73,1 oranla uyum bozuklugu,
ikinci sikhkta %16,7 oranla davranis bozuklugu tanilaridir
(Tablo 3).

Testler Sayi Yiizde
AGTE 296 60.4
DENVER 65 13.3
Uygulanmayan 129 26.3
Toplam 490 100.0




Konsiltasyonu istenen olgularin %74,9’una gelisim
destek Onerileri, %21,2’sine konusma destekleyici
Oneriler, %3,3’line tuvalet egitimi ve %0,6’sina saglkli ve
dengeli beslenme 6nerileri sunulmustur (Tablo 5).

Testler Sayi Yiizde
Gelisim destek | 367 74.9
onerileri

Konusma 104 21.2
destekleyici 6neriler

Tuvalet egitimi 16 33
Saglikh ve dengeli | 3 0.6
beslenme onerileri

Toplam 490 100.0
TARTISMA

Bu calismada konsiiltasyon istenen olgularda gelisimsel
tanilardan en ¢ok konusma ve dil bozuklugu, psikiyatrik
tanilardan ise en sik uyum bozuklugu tanisi kondugu
gorilmektedir. Dil ve konusma problemleri, Cocuk
Gelisimi Birimine en ¢ok bagvuru yapilma nedenleri
arasinda ilk siradadir. Dil gelisiminde gelisim basamaklari
her ¢ocuk igin ayni seyrederken gelisim hizi her ¢ocuk igin
farkhhk gosterebilmektedir. Dil gelisim hizini; cinsiyet,
cocuk sayisi, cocugun dogma sirasi, uyaran eksikligi,
sosyoekonomik ve sosyokdlltiirel ¢evre, aile-gocuk
arasindaki sozel iletisim, algisal, biligssel, norolojik gelisim
etkileyebilmektedir®. Dil ve konusmada yasanan sorunlar;
idiopatik, norolojik, kalitsal, duyusal veya néropsikiyatrik
sebeplerden de kaynaklanabilir. Tirkiye’de dil ve
konusma gecikmesi prevelansi bilinmemekle birlikte;
dinyadaki diger Ulkelerde 2-7 yas grubundaki ¢ocuklarin
prevelansi %2-9 olarak belirtiimektedir 7> 8. Yapilan bir
baska calismada da en sik uyaran eksikligi tanisi
konmustur. Bu taninin saptanmasinda hastalarin en gok
konusma geriligi sikayetiyle basvurmasinin iliskili oldugu
diistinilmektedir®. Ulkemizde ki dil konusma terapisti
sayisinin az olmasindan dolayi cocugun ekspressif dile ait
problemlerin ¢6ziminde ve artikilator organlarin
islevlerini artirmaya yonelik konusmayi destekleyici
calismalari géstermede ve bu amacla ailelere danismanlik
hizmeti sunmada cocuk gelisimcisine diismektedir °.

Dinyanin birgok ulkesinde oldugu gibi Ulkemizde de
saglhk sistemimiz tim ¢ocuklara donanimli sekilde
ulasmayl amaglayan tek sistemdir. Buna ragmen; saglik

cahsanlarinin  ¢ocugun gelisimi, erken tani, 6zel
gereksinimli cocuklar hakkinda donaniminin sinirli oldugu
bir gercektir'. Cocuk gelisimcisinin  daha ¢ok
konsiltasyon siirecinde AGTE ve Denver testlerini
uygulamasi dikkat gekicidir. Her iki teste 0-6 yas arasi
cocuklara uygulanan testlerdir. Bu ¢alisma, Cocuk
Gelisimi Birimine konsliltasyonu istenen hastalarin
tamaminin  0-6 yas araliginda oldugunu ortaya
koymaktadir. Cocuklarin gelisimi i¢in cocukluk déneminin
onemi bir hayli fazladir. Birime gelen gocuklarin hepsinin
0-6 yas araliginda olmasi erken midahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Birgok kuramcinin da ortak gorislerine
bakacak olursak gelisimin biyik bir bélimiiniin 0-6 yasta
tamamlaniyor olmasi biz ¢ocuk gelisimcileri de 0-6 yas
Gzerinde yogunlastirip erken midahale programlari
konusunda daha dikkatli olmamiza ve galismamiza sevk
etmistir. Mudahale programlari, cocuklarin gelisimlerini
risk altina sokan etkenleri azaltmak ve destekleyici
etkenleri ¢ogaltmayl amaclamaktadir. Etkili erken
midahale uygulamalarinin yapildigi tlkelere bakildiginda
erken midahale hizmetlerinin ¢ocuklarin gelisimsel
problemlerine (iletisim, dil, bilissel, sosyal-duygusal,
motor gelisim) mimkin oldugunca erken dénemde
miidahale ettikleri gériilmektedir 113,

Erken mudahale ile gocuktaki gelisim geriliginin 6nine
gecilebilir.  Erken  midahaleni dil ve konusma
bozukluklularin yani sira erken gocukluk doneminde diger
bozukluklar igin de faydali oldugu tespit edilmistir 14,

0-6 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan AGTE ve Denver
testi ile c¢ocuklarin gelisimsel taramasi yapilmis ve
gelisimsel anlamda kritik dénemde bulunan c¢ocuklar
akranlarina gore karsilastirihp degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonrasinda kritik donemde bulunan
cocuklarin var olan problemleri erken bir zamanda fark
edilerek, aileye gereken danismanlik hizmeti ve gerekli
yonlendirmeler yapilarak ¢ocugun gelisimsel olarak ya
akranlarini yakalamasi ya da aradaki gelisimsel farkin en
aza indirgenmesi amaglanmistir. Psikiyatrik tanilardan en
stk uyum  bozuklugu tanisinin  kondugu goze
carpmaktadir. Dil ve konusma bozukluguna bagl olan
glglikler bazen ¢ocuklarda uyum problemi haline
gelebilmektedir®. Gelisimin hizli oldugu ddnemlerden
olan g¢ocukluk doneminde cocuklarin degisimlere uyum
saglama ¢abasi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Bir psikolojik sorun, kroniklesmeden 6nce 6nlem almak
¢ocugun hayati boyunca karsilasacagl engelleri ortadan
kaldirmaya yardimci olabilir 6. Atay, Eras ve Ertem?’,
hastane sirecinin  ¢ocuklarin  gelisimini  olumsuz
etkiledigini, biyolojik ve psikososyal strese neden




oldugunu ifade  etmistir.  Cocugun  gelisiminin
desteklenebilmesi icin stresin azaltiimasi gerektigini
belirtmistir. Cocugun yasina gore kurallara uymamasi,
yetiskinlerle uyumsuz olusu, baskalarinin haklarini
gozetmemesi, sadece kendini dusinmesi, akademik
performans yetersizligi, siddetli davraniglar, vyalan
sdylemesi, ice donik olusu gibi davraniglar uyum sorunu
olan davranislardir®, Cocuklar, &zellikle travmatik
stresérlerle karsi  karsiya geldiklerinde ebeveynden
uzaklasma, cihazlarin sesleri ve hareketsizlikten dolayi
yogun sekilde korku ve kaygH yasayabilmektedir®®.
Cavusoglu 2°, arastirmasinda kronik hastaligi olan okul
Ooncesi donem ¢ocuklarinin  yasa uygun davranis
gelistirmemelerini, sosyallesme ve giriskenlik
davranislarindaki yetersizligi, annelerin tutumundan
kaynaklandigini ortaya koymustur.

SONUC

Calisma sonuglar dogrultusunda; c¢ocuk psikiyatri ve
cocuk saghgi poliklinikleri ile c¢ocuk gelisimi birimi
arasinda siki bir is birliginin olmasi 6nerilmektedir.
Cocugun vyasi, gelisim o6zellikleri, uyum ve davranig
bozukluklari konularinda yeterli bilgiye sahip olunmaldir.
Tani ve tedavi siireci disinda da ¢ocuklarla iletisim halinde
olunmalidir. Cocuklardaki dil ve konusma bozukluklari ile
uyum ve davranis bozukluklari konusunda hem gocuklari
hem de aileleri destekleyecek destek egitim programlari
alan uzmanlari tarafindan gelistirilerek uygulanmalidir
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oz

Uluslararasi ebelik ve hemsirelik literatiiri liderligin dnemli ve hizmetlerin niteligini gelistirmede gerekli
oldugunu bildirmektedir. Bir saglik kurumunun basarisi ile etkili liderlik davraniglari arasinda dogrudan bir
iliski vardir. Yapilan arastirmalarda ebelikte zayif liderlik davranislarinin anne ve bebek sagligini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Uluslararasi literaturde farkl disiplinlere dayali pek ¢ok liderlik teorisi vardir. Ancak
saglik kurumlarina 6zel aragtirmalarin yetersizligi nedeniyle bu teorilerin ebelik ve hemsirelik meslegine
uygunlugu sorgulanmaktadir. Bununla birlikte son yillarda ebelik ve liderlik ile ilgili galismalar artmigtir. Bu
kapsamda yapilan énemli calismalardan biri de ingiltere’ de Ulusal Saglik Hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
ulusal liderlik girisimidir. Ulusal liderlik girisiminin bir pargasi olarak 2002 yilinda Lider Ebe Yetkinlik Modeli
(Midwifery Leadership Competency Model) gelistirilmistir. Bu makalede ebelikte liderligin 6nemine dikkat
cekilmis ve “Lider Ebe Yetkinlik Modeli” incelenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ebelik, liderlik, lider ebe yetkinlik modeli

ABSTRACT

The international midwifery and nursing literature reports leadership as something of high importance and
that it is essential in promoting the quality of services. There is a direct link between the successful
performance of the health care setting and effective leadership behaviors. There has been recognition of
the impact of poor leadership with in midwifery, explained in a number of invastigation into adverse
maternal and infant outcomes. There are many theories of leadership in international literature based on
different disciplines. However, due to a lack of research specific to health care setting, the appropriateness
of these theories to midwifery and nursing has been questioned. However, in recent years, studies on
midwifery and leadership have increased. One of the important studies in this context is the national
leadership initiative conducted under the National Health Services in England. The Midwifery Leadership
Competency Model was developed in 2002 as part of a national leadership initiative. This article prepared
in order to draw attention to the importance of leadership in midwifery and to examine “The Midwifery
Leadership Competency Model”.

KEY WORDS: Midwifery, leadership, Midwifery Leadership Competency Model
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GiRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)/World Health Organization
(WHO) tanimina gore ebe, gebelik sirasinda, dogumda ve
dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanligi saglamak,
normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimini, aile planlamasi danismanligini
yapmak Uzere egitilmis kisidirl. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu/International Confederation of
Midwives (ICM) ebeyi “bulundugu lilkede kabul edilen ve
ICM’in  temel ebelik uygulamalari igin  temel
yeterliliklerine ve ICM’in global egitim standartlarina
dayali ebelik egitim programini basariyla tamamlayarak
ebelik becerilerini kazanmis, vyetkinligi yasal olarak
onaylanarak ebe belgesi almis  kisi”  olarak
tanimlamaktadir?. ICM’e gére ebelik uygulamalari,
kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
gerekli destegi, bakimi vermeyi ve 6nerilerde bulunmayi,
kendi  sorumlulugunda dogumu  gergeklestirmeyi,
yenidoganin ilk bakimini vermeyi, anne ve bebekte
olusabilecek komplikasyonlari 6énlemeyi ve erken tespit
etmeyi, tibbi bakimin veya diger uygun yardima erisimin
saglanmasini ve acil 6nlemlerin alinmasini kapsar. Ebelik
hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi ebenin kadinla is birligi
icerisinde hareket etmesidir. Ebelik felsefesi anne ve
cocuk saghgini koruma, gelistirme ve saglik sorunlarini
onlemeye dayanir. Bu felsefe geregi ebelerden normal
dogumun savunuculugunu yapmalari beklenir. Ebeler
sadece kadinlara degil, ayni zamanda kadinin ailesine ve
topluma saghk danismanhg yapar ve egitim verir.
Topluma ebeveynlige hazirlik, dogum 6ncesi egitim, kadin
saghgi/ureme saghgi, cocuk bakimi konularinda egitim
verirler?.

Ulkemizde ise Saghk Bakanhg’na gére ebe; ana-cocuk
saghgl hizmetlerini yiriten, dogum Oncesi, dogum,
sonrasl hizmetleri veren, doguma yardimci olan, 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin beslenmesini degerlendiren ve asilarini
yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk
yardim, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunma ile ilgili
konularda bireye, aileye, topluma saglk egitimi veren,
dogum, Olum istatistik verileri toplayan, degerlendiren
kamu kuruluslari ile gerekli isbirligini saglayan insani ve
ahlaki davranislari ile 6rnek, saglik bakanliginca tescil
edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur?.
Ulusal ve uluslararasi ebelik tanimlarinda gorildiGgi gibi
ebelerin basta ana-gcocuk saghgi olmak Uzere aile ve
toplum saghgi agisindan genis bir hizmet alani vardir.

Son 25 vyilda maternal ve neonatal mortalite ve
morbiditenin azalmasinda onemli ilerlemeler
gorilmistir. Dinya genelinde anne 6limleri 1990 yilinda
100.000’de 385’ten 2015 yilinda 100.000°de 216 duslip

%44 oraninda azalmis olsa da 2015 yilinda dogum
esnasinda 303.000 kadin  hayatini  kaybetmistir.
Onlenebilir anne dliimlerinin %99’u disiik ve orta gelirli
Ulkelerde gorilmektedir. Benzer sekilde diinyadaki
neonatal 6lim orani 1990 yilinda 1000 canli dogumda
36’dan 2015 yilinda 1000 canh dogumda 19’a diismustdr.
Buna ragmen her yil 2.7 milyon yenidogan 6lmektedir.
Kadin ve ¢ocuk sagligi ile ilgili kiiresel stratejiler; cinsiyet,
esitlik ve haklar temelli yaklagimlarla anne ve gocuk
sagliginda daha fazla ilerlemeye gereksinim oldugunu
isaret etmektedir3. Lancet dergisinin 2014 yilinda ebelige
dzel gikarmis oldugu sayida Bender ve arkadaslari* bu
kiiresel saglk onceligine vurgu yaparak “insan haklarini
onemseyen, adil, kaliteli, guvenli, saygili, beklentilere
cevap veren ve insan odakli bakim ile anne ve yenidogan
saghgini iyilestirmek kiiresel bir saglk onceligi olmalidir”
demigslerdir. Bender ve arkadaglari® ayni makalede tiim
Ulkelerdeki kadin ve vyenidoganlara nitelikli bakim
saglamada ebelerin kilit role sahip olduguna dikkat
cekmistir. Bu 6ncelik ve ilerleme icin, Onlenebilir Anne
Oliimlerini Sona Erdirilmesine (Ending Preventable
Maternal Mortality- EPMM) yénelik DSO Stratejileri basta
olmak Uzere uluslararasi saglk otoriteleri kaliteli bakima
vurgu yapmaktadir®,

Nitelikli bakimin saglanmasinda pek ¢ok faktor etkilidir.
Bununla birlikte tlkelerin saglik hizmetlerini daha nitelikli
hale getirme c¢abalarinda liderlik konusunun 6n plana
ciktigt  gorilmektedir. Bir organizasyonun basarili
faaliyetler gostermesi ile etkili liderlik davranislar
arasinda direk iliski kurulmaktadir. Bu iliski 6zellikle saglik
hizmetlerinde hizmet kullanicilarinin nitelikli hizmet
alabilmesinde liderligin 6nemini géstermektedir. Yapilan
¢alismalar liderlik davraniglarinin, hizmet kullananlarin
hizmetten memnuniyeti ve daha olumlu saghk sonuglari
Uzerinde etkili oldugu gostermektedir®®. Wong ve
arkadaslarinin® hemsirelik bakimi ve liderlik konusunda
yapilan c¢alismalari degerlendirdigi sistematik gézden
gecirme ¢alismasinda; doénlsimci liderlik ile hizmet
alanin memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir. Ayni makalede etkin bir lider tarafindan
desteklenen egitimli ve deneyimli saglik personelinin
bakimi ile hastalarda yan etki gorilme sikliginda,
pnoémoni, idrar yolu enfeksiyonu, bazi neonatal kardiyak
sorunlarin insidansinda ve mortalite oranlarinda azalma
gorildigi bildirilmistir®.

Liderlik nitelikli saglik hizmetinin strdiridlmesinde
sorumlulugu olan tiim saglik disiplinleri icin énemlidir>”.
Anne ve c¢ocuk saghgr hizmetlerinde o6nemli rol ve
gorevleri olan ebelerin etkili liderlik davraniglari ile
hizmetinin niteligini arttirarak ana-gocuk saghginda




dnemli gelismeler saglanacaktir*>7#, Kanada, Avustralya,
ingiltere gibi bazi ilkeler saglk sitemlerinde ebelerin
liderlik rollerini gliclendirerek anne g¢ocuk sagligini daha
nitelikli hale getirmeye calismaktadirlar®>°, Ulke bazinda
yapilan ¢alismalar disinda son yillarda ebelik 6rgitleri de
liderligin 6nemine vurgu yapmakta ve bu dogrultuda
calismalar vyuritmektedir. ICM’in  2017-2020 yillar
arasindaki stratejisi “Kalite, Esitlik ve Liderlik”tir. ICM’in
liderlik konusundaki stratejik hedefleri ise; ebelerin
kiresel, bolgesel ve yerel diizeylerde Ust seviyede politika
ve karar alma sireglerine katiimlarinin saglanmasi ve
ebelikte etkili liderligin gelistirilmesidirt?.

Ebelik alaninda son yillarda ele alinmaya baslanan liderlik
konusu incelenirken liderlik nedir, liderlerin 6zellikleri,
liderlik ile yoneticilik arasindaki farklar, liderlik teorileri ve
bu teorilerin saglik alaninda kullanimi daha yakindan
incelenmelidir. Bu makalede bu konulara kisaca
deginilmis ve ingiltere’de gelistirilen “Lider Ebe Yetkinlik
Modeli” 6rnegi agiklanmaya galisiimistir.

Liderlik, Yoneticilik ve Arasindaki Farklar

Uluslararasi literatirde farkl disiplinlere dayali pek ok
liderlik tanmimi vardir>'?13, Armstrong'”a gére liderlik;
insanlari istenen sonuca ulagsmak icin ellerinden gelenin
en iyisini yapmaya yonlendirme sirecidir. Liderlik ayni
zamanda bir vizyon gelistirmek, iletisim kurmak, insanlari
motive etmek ve silirece katihmlarini saglamaktir.
Motivasyon  saglama, ekip olusturma, c¢alisani
glclendirme, sosyal yetenekler, iletisim, vizyon stratejisi
gibi unsurlar (Sekil 1) iceren liderlik; dinamik, sirekli ve
karsilikli etkilesimi &n planda tutan bir siiregtir>*°.

Yoneticilik ise; belirli amaglara ulasmak icin eldeki
kaynaklari verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma,
uygulama sanati ve bilimidir'®'’. Baska insanlar
aracihiglyla amaclara ulasma ve planlanan sireg ile ilgili is
gorme faaliyetlerinin bitlinl olan yoneticilik bir meslektir
ve sirketlerin kurulmasiyla ortaya ¢ikmistir'>*8, Yénetimin
problem ¢ézme, planlama, kontrol, kalite, organize etme,
karar verme unsurlari liderlik unsurlarindan oldukga farkh
olup is odakhdir'>(Sekil 1).

Sekil 1. Yonetim ve Liderlik Unsurlarinin Hegzogonal
Gosterimi

Liderlik ve yoneticilik birbiri ile iliskilendirilmekte hatta es
anlaml olarak gosterilebilmektedir. Bununla birlikte bir
kisim goris yoneticiligi liderligin bir pargasi olarak
gorurken bir kismi da liderligi 6ver ve yoneticiligi
elestirir'®. Bennis ve Nanus'®a gére yénetim ve liderlik
arasinda olduk¢a 6nemli farkliliklar vardir. Bennis ve
Nanus®®, ydneticilerin isleri dogru, liderlerin ise dogru
isleri yaptigini savunur. Paul Birch?”de liderlik ve
yoneticiligin  farkh oldugunu belirtmis ve liderligi
yliceltmistir. Maccoby?"e gére yéneticiler; is planlarini
olusturan, bitgeleri belirleyen ve ilerlemeyi gdzlemleyen
idarecilerdir. Liderler ise; kurumlara ve insanlara
degismeleri konusunda ilham veren insanlardir?>?,
Yoneticiligin kontrol agirlikh oldugunu, liderligin ise isleri
dogrudan yerine getirmek icin pratik bir ¢caba oldugunu
belirten Zaleznik®® yoneticilik ve liderligin farkli tipte
insanlara gereksinimi oldugunu 6ne siirmistir. Liderler,
insanlarin yapmasi gerekenleri yapmalarini ve uygun
kiiltird  yaratmalarini  saglamak icin  eylemleriyle,
davranislariyla ve vyaptiklariyla ginliik yoneticilerden
ayrilirlar®,




Liderlik ve yoneticilik arasindaki bu farkliliklar nedeni ile
lider ve yonetici kisilerin 6zellikleri de degisir. Yonetici ve
lider 6zellikleri Tablo 1’de gésterilmistir!4.

Tablo 1. Lider ve Yonetici Ozellikleri

Tablo 2. Geleneksel Liderlik Teorileri

Lider Yonetici

Biiyiik Adam | Liderlerin dogustan gelen
Teorisi yeteneklerle dogduklari ve lider
(Great Man (cj)Lm:::a\r mahkdm olduklari inancina
Theories) yanir.

Yenilikgidir Yonetir, idare eder

“Ne ve neden” sorularini | “Nasil  ve ne zaman”
sorar sorularini sorar

Ozellikler Teorisi Liderlerin dogada olumlu olan belirli
ozelliklere sahip oldugunu savunur,

(Trait Theories) 'Buylk Adam Teorileri' ile iyi uyum

insanlara odaklanir Sisteme odaklanir

Dogru olan isleri yapar isleri dogru yapar

Gelistirir Devamliligi saglar

saglar.
Davranisgi Liderlerin  niteliklerinden  ziyade
Teoriler yaptiklarina odaklanir.

(Behaviourist
Theories)

Guven uyandirir Kontrole dayalidir

Uzun vadeli bakis acgisina | Kisa vadeli bakis agisina
sahiptir sahiptir

Statikoya meydan okur Statikoyu kabul eder

Durumsal Teoriler | Bu teoriye gore liderlik; duruma

Goruslerle ilgilenir Sonuglarla ilgilenir

Ornek alinir Ornek alir

. . ozglddr, liderler tarzlarini
(Situational ..
. bulunduklari duruma gore
Theories)
uyarlamalidir.
Olasilik Teorisi Lider durum degiskenlerini

belirlemeye odaklanmali ve bunu,
uymasi gereken belirli bir liderlik
tarziyla eslestirip uygulamalidir.

(Contingency
Theory)

Oldugu gibi davranir Klasik iyi askeri oynar

Ozgiinliglini gdsterir Kopyasini gikarir

Lider Olunur Mu Dogulur Mu?

Bircok disiplinde liderlik teorileri hakkinda kapsamli
literatlir bulunmaktadir. Bunlar, 0zellik, davranissal,
olasilik, iliskisel ve yeni liderlik teorileri olarak
gruplandirilir>®,  Liderlik teorilerinin  bazilari liderlik
ozelliklerinin dogustan geldigini bazilari ise sonradan
kazanildigini iddia etmektedir>!51824252627  Tablo 2'de
gosterilen Ozellikler ve Davranisgi Teoriler gibi baz
geleneksel liderlik teorileri; bireyin karakteristik 6zellikleri
ile davranislari tizerinde durur ve bu 6zelliklerin dogustan
geldigini kabul eder. Liderlik ozelliklerinin
kazanilabilecegini ve gelistirilebilecegini savunan Olasilik,
islemsel ve Déniisiimci gibi iliskisel teoriler liderler ile
takipgileri arasindaki bag ve iliskilere odaklanarak lider
olunabilecegi gorisiinii savunur>2%?’(Tablo 2).

islemsel Teori Karsilikli  yararlara  odaklanarak,
liderler ve takipgiler arasindaki

(Transactional e e
iliskiyi vurgular.

Theory)

Doniigiimcii Teori | Bu  teoride  degisim  merkez
kavramdir ve liderlik, takipgilerinin
performanslarini arttirmaya
yoneliktir.

(Transformational
Theory)

Olasilik ve iliskilere vurgu yapan islemsel, Déniisiimcii gibi
teorilerin; hemsirelik ve ebelik mesleklerine daha uygun
oldugu belirtilmektedir>. Thyer?®, Welford?®, Harms ve
Crede® gibi bazi arastirmacilarda, saghk hizmetlerinin
gelismesi ve kaliteli hizmet standartlarinin
surdirilebilmesi igin donlsimci liderligin hemsirelik ve
ebelik meslegine uygun oldugunu belirtmislerdir.
Dontisimci liderlik modelinin 6nemli bir 6zelligi 6rnegin
kadin, cocuk gibi hizmet alanlara yakin olan Kkisilerin
sorumluluk alma ve karar vermelerine firsat saglamasidir.
Literatir, toplum saghgi, dogum 6ncesi bakim ve ebelik
hizmetleri gibi insan odakli bakim modelleri igin
doénisimci liderligin uygun oldugunu belirtmektedir’®,
Bununla birlikte bu teorilerin saglik alanina uygulanmasi
ve degerlendiriimesi vyeterince yapilmamistir®. Bu
yetersizlik nedeni ile Stanley?*3! tarafindan klinik alanlara




6zel “Uyumlu Liderlik Teorisi” (Congruent Leadership)
gelistirilmistir. Bu teori zorluklara ve kritik problemlere,
deger ve inanglara uygun eylemler ve faaliyetlerle cevap
veren liderlere odaklanmistir. Uyumlu Liderlik Modeli,
klinik lider olmak icin gerekli olan 6zellikleri de tanimlar.
Bu ozellikler; etkili bir iletisimci, karar verici, motivasyon
sahibi, acik, yaklasilabilir, goriiniir olabilme ve iyi bir rol
model olarak hareket edebilmedir>2431,

Ebelik alaninda liderlik calismalari oldukga sinirldir.
Ebelik ve hemsirelik meslekleri farkli sorunlarla bas
etmek ve saglik bakim hizmetinin niteligini arttirmak igin
etkili liderlige gereksinim duyar®. Giinimiizde ebelikte
liderligin gelismesi ile meslegin daha basaril olacagi, ana-
cocuk sagligi hizmetlerinin niteliginin artacagl ve anne-
bebek &liimlerinin azalacagl kabul edilmektedir>?>32,
Ebelik meslegi son yillarda uluslararasi alanda degisim ve
gelisim gostermektedir. Ebelerin; toplum sagligini
yukseltmek ve hizmet standartlarini gelistirmek igin
sorumluluklari ve rolleri artmistir. Ebelerin danismanlik
hizmeti vermesi, uzman ebe kavraminin yayginlasmasi,
ebelerin yonetim kadrolarinda yer almasi, denetim ve
arastirma konularinda aktif rol almalari ile ebelikte
liderligin gelisecegi disunilmektedir3®. Ebeler fark
etmese de glinlik faaliyetlerinde liderligi kullanirlar.
Bunlar arasinda bakim gereksinimlerinin 6n planda
tutulmasi, kadinlarin tercihlerinin savunulmasi ve bakim
standartlarinda siirekli iyilestirme saglamak icin mesleki
calismalar yer almaktadir. Son yillarda HIV ve diyabet gibi
alanlarda uzman ebe ve danisman ebe tanimlarinin
meslege kazandirldigl, risk yonetimi, denetim ve
arastirma gibi konulara katiim gostererek liderlik
rollerinin arttigi ve ebelikte liderligin gelisim gosterdigi
bildirilmistir33.

Literatirde liderlik taniminda oldugu gibi “lider dogulur
mu? olunur mu?” konusunda da farkli gorisler vardir.
Tim bu tartismalardan bagimsiz olarak, ebelerin liderlik
potansiyelinin gelistirilmesindeki ilk asama, bir lideri
simgeleyen Ozellikleri ve nitelikleri tanimlamaktir.
Ebelerin artan sorumlulugu, mesleki gelisimi ve saghk
hizmetlerinin niteligini arttirma gereksinimi nedeniyle
ebelikte liderlik modelleri gelistiriimeye baslanmistir. Bu
makalede ebelik ve liderlik ile ilgili ingiltere’de 2002
yilinda gelistirilen “Lider Ebe Yetkinlik Modeli” (Midwifery
Leadership Competency Model) anlatiimistir. Bu modelde
ebeler icin ¢ ana rol ve ondort vyetkinlik alani
tanimlanmistir. Modelde yer alan ebelerin (g ana rol(; 1)
liderlik, 2) saghk kurum yoneticiligi ve 3) kadin ve ailelerin
savunuculugudur. Lider ebelerin sahip olmasi gereken
ondort yetkinlik alani ise; vizyon gelistirme, cesaretli
olma, kog/mentor gibi davranma, 6grenmeyi sirdirme,
etkili iletisim kurma, degisimi slrdirme, sonuglari

yonlendirme, kaynak yonetimi, sirekli odaklanma,
sistematik ve stratejik disiinme, meslegi gliclendirme,
kadin ve ailelerini destekleme, deger c¢esitliligi ve
baskalarini etkilemedir® (Tablo 3).

Lider Ebe Yetkinlik Modeli (Midwifery Leadership
Competency Model):

1) Liderlik Ana Roliiniin Gerektirdigi Yetkinlikler

Lider Ebe Yetkinlik Modeli (Midwifery Leadership
Competency Model)’'nde ebeler, liderlik ana rolinu
yerine getirirken; ebelerin ihtiyaglarina, mesleki
kaygilarina ve kadinlar ile ailelerin gereksinimlerini
karsilamaya odaklanir. Bu siiregte bu ana rolliinu yerine
getiren lider ebelerin sahip olmalari gereken yetkinlikler;
vizyon gelistirme, cesaretli olma, kog¢/mentér gibi
davranma, 06grenmeyi sdrdirme ve etkili iletisim
kurmadir. Bu yetkinlikleri kullanarak lider ebeler diger
saglik profesyonelleri ve toplum igin dogum hizmetlerini
gelistirmeye yonelik bir vizyon olusturur. Bu ise, ulusal
girisimlerin yerel durumlara ve kosullara uyarlanmasiyla
gerceklesir. Ebeler vizyona ait temel unsurlar kendi
uygulama ve davranislarinda gostermelidir. Lider ebe
gelisimi kolaylastiran, sayginlik ve farhliklari destekleyen
olumlu bir ortam yaratmahldir. Yapici geri bildirimler
vererek agik ve yaklasilir bir tutum sergilemelidir. Ayni
zamanda ebelerin kisisel ve mesleki kaygilarini tim
yonetim kademelerine iletmelidir. Kurum igi birimlerdeki
sorunlari ¢ozerek kritik konulardaki karsit gorislere ve
risklere ragmen kararli davranmalidir. Meslektaslarinin
calismalarinda en iyi uygulamalari yapmalari ve
gelisimlerini saglamak icin kaliteli ve zamaninda egitim
almalarini saglamahdir®.

2) Saghk Kurum Yéneticiligi Ana Roliiniin
Gerektirdigi Yetkinlikler

Saglik kurum vyoneticiligi ana rolinin yetkinlikleri ise;
degisimi strdirme, sonuglari yonlendirme, kaynak
yonetimi, sitrekli odaklanma ile sistematik ve stratejik
dislinmedir. Yonetici roliinii yerine getiren ebeler,
ebelerin ve uygulama alani 6zelliklerinin uyumuna dikkat
etmelidir. Ebelik meslegindeki o6nemli degisimleri
ongoérmeli, planlamal ve desteklemelidir. Ekibin her
Uyesinin kendini kisisel ve mesleki degisimin, gelisimin
vazgecilmez bir unsuru olarak gormesini saglamahdir.
Kadinlarin, ailelerinin ve bu hizmeti sunan saghk
calisanlarinin yararina olan degisimi etkin bir sekilde
yonetilmesi ve yonlendirilmesi saglik kurum yoneticiligi
ana rollinin gerektirdigi yetkinlikler arasindadir. Bu rol
yerine  getirilirken ayrica  ebelerin  sorunlarinin,
gorislerinin, ihtiyaglarinin ve kaygilarinin 6rgit icinde ve
otesinde etkin bir sekilde temsil edilmesi gerekir.




Basarisizlik ya da engeller karsisinda hedefe ulasmak igin
azimli olmak, belirsizliklerle karsi karsiya kalindiginda ise;
zamaninda ve etkili kararlar alabilmek sahip olunmasi
gereken yetkinliklerdendir. Bitiin bu yetkinliklerin
disinda bu ana rol toplumun ihtiyaglarini karsilayabilmek
icin  kaynaklari  etkin  bir sekilde planlamaysi,
degerlendirmeyi ve ydnetmeyi gerektirir®.

3) Kadin ve Ailelerin Savunuculugu Ana Roliiniin
Gerektirdigi Yetkinlikler

Kadin ve ailelerin savunucusu roliindeki ebelerinde de
meslegi gliclendirme, deger ¢esitliligi, baskalarini
etkileme gibi yetkinlik alanlari vardir. Bu ana rolii yerine
getiren ebeler; hizmetlerin sunulmasi icin ebelerin bilgi
ve beceri kazanmalarini kolaylastirarak, kadinlarin ve
ailelerinin  saghginda ilerlemeyi desteklemektedir.
Savunuculuk roli meslek standartlarinin yikseltilmesini,
kanita dayali uygulamalar ile halk sagliginin korunmasini
ve hizmet alanin giivenliginin saglanmasi icin ¢alismalar
yapmayi gerektirir. Dogum hizmetlerinde diger saghk
profesyonelleri ile butlincll saglhk anlayisi olusturur. Ayni
zamanda diger ebelerin ve klinisyenlerin de gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlarin kendi
kararlarini alma haklarinin savunucusu olmalarini saglar.
Kadinlarin ~ ve ailelerinin, dogum  hizmetlerinin
planlanmasi ve degerlendirilmesinde aktif olarak yer
almasini saglayan bir ortam yaratir. Kadinlara, ailelerine
ve ilgili taraflara secenekleri anlatir, 6grenmeye tesvik
eder ve erisim esitligini saglar. Saghk ve sosyal bakim
ortaminda deger cesitliligine 6nem verir. Ortak
degerlerde tutarh bir sekilde hareket ederek given
ortami saglar. Bunun igin de genis bir ekip ile etkili bir
sekilde calisir. Her diizeyde yonetim tarafindan
desteklenirler®.

Lider Ebe Yetkinlik Modeli’nde Yer Alan Ug¢ Ana Roliin
Gerektirdigi Yetkinliklerin Birbiri ile iliskisi

Lider Ebe Yetkinlik Modeli’'ndeki ¢ ana rol ve ondért
yetkinlik alani birbiri ile iligkilidir ve yetkinliklerinin
bazilari ana rollerde kesisir. Lider ebe, vizyon gelistirme,
cesaretli olma, deger cesitliligi, degisimi slirdiirme,
o6grenmeyi slirdlirme, baskalarini etkileme, etkili iletisim
kurma, kog¢/mentor gibi davranma ve sistematik ve
stratejik diisinme yetkinliklerine sahip olmalidir. Saghk
kurum yoneticiligi ana rolu diger iki ana rolden farkh

olarak stirekli odaklanma ve sonuglari yonlendirme
yetkinligini de barindirir. Kadin ve ailelerin savunuculugu
ana roliine ait olan degisimi ve 6grenmeyi siirdirme,
bagkalarini etkileme ve etkili iletisim kurma yetkinlikleri
diger iki ana roliinde ortak yetkinlik alanlaridir. Kaynak
yonetimi ise; hem saghk kurum yoneticiligi hem de kadin
ve ailelerin savunuculugu ana roli yerine getirilirken
sahip olunmasi gereken yetkinliklerdendir. Cesaretli
olma, deger cesitliligi lider ebe ve kadin ve ailelerin
savunuculugu rollerinin ortak vyetkinligidir. Kadin ve
ailelerin savunuculugu ana roli ise; diger iki rolde
olmayan meslegi glglendirmesi kadin ve aileleri
destekleme yetkinliklerini yerine getirmeyi
gerektirir®(Sekil 2).

Tablo 3. Lider Ebe Yetkinlik Modeli (Midwifery Leadership
Competency Model)

LIDER EBE YETKINLIK MODELI

mmrr-ro® >z >

Lider Ebe

Saglhk Kurum Yoneticiligi

Kadin ve Ailelerin Savunucusu

Ebelerin ihtiyaglari ve mesleki
endiseleri Uizerine odaklanir, dogum
hizmetlerinin gelecegdi hakkinda
olumlu bir vizyon yaratir. Ebeligin
onemini saglik sistemi yonetimindeki
diger yoneticilere aktarir, ebelerin
kisisel ve mesleki endigelerini
yonetimde temsil eder.

Ebelerin ve klinigin diizenlenmesine
odaklanir. Saglik sisteminin yasal
kurumlariyla ve politika yapicilar ile
irtibat kurar. Kadini, aileyi ve onlara
bakim veren personelin
menfaatlerini gézeterek, etkili bir
sekilde yonetir ve yonlendirir.

Ebelerin ve diger klinisyenlerin;
hamilelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin kendi kararlarini
alma haklarinin savunucusu olmalarini
saglar. Kadinlarin ve ailelerinin,
dogum hizmetlerinin planlanmasi ve
degerlendirimesinde aktif olarak yer
almasini sadlayan bir ortam yaratir.

ImMrEXx—rz —x4m=<

Vizyon Geligtirme

v Toplumda ve saglik bakiminda
meydana gelen degisimler
konusunda ebelerin gelecek
vizyonunu tartisir.

v Mesleki baglilig gelistirir ve
meslegin ilgi uyandiran vizyonunu
ifade ederek istek yaratir.

Degisimi Siirdiirme

v Degisiklikleri 6ngorur, planlar ve
ekiple etkili bir sekilde iletisim kurar.
v Ebelik meslegindeki olumlu
degisimleri destekler.

v Ekibin her tyesinin kendini
degisimin kisisel ve mesleki
gelisimin vazgegilmez bir unsuru
olarak gérmesini tesvik eder.

Meslegi Giiglendirme

' Yiiksek mesleki standartiara nem
verir.

v Ebelerin basarilarindan bahsederek
halki ebenin roliinden haberdar eder.
v Denetimli ve kanita dayali
uygulamalarla halk sagliginin
korunmasi ve hasta glivenligi
agisindan 6nemli rol oynar.

Cesaretli Olma

¥ Kurum igi birimlerdeki sorunlar
cozer.

v Kritik konularda karsit gorisliler
ve kisisel risklere ragmen kararli
davranir.

Sonuglar Yonlendirme

¥ Kadin ve ailelerin ihtiyaglarini
kargilamada engelleri agmak igin
cabalar.

v Basarisizlik ya da engeller
karsisinda hedeflere ulagmak igin
azimli davranir.

Kog/Mentor Gibi Davranma

v" Kurum yoneticileri ve galisanlarla
ortak olarak hedefler belirler

v Ekipteki her bir kisinin belirlenen
hedef ve 6nceliklere sahip olmasini
saglar.

v Yapici geribildirimler verir.

v Agcik ve yaklagilabilir bir tutum
sergiler.

Kaynak Yénetimi

v Mevcut kaynaklari ekibin iginde
dengeler.

v Gelecegi 6ngdrir ve kaynak
planlari olusturur.

v Insan kaynaklar dagiimda
bireylerin 6zelliklerini dikkate alir.

Kadin ve Ailelerini Destekleme

v Kadinlari gebelikleri hakkinda kendi
kararlarini vermeleri konusunda
destekler.

v" Dogum hizmetlerinde diger saglk
profesyonelleri ile birlikte bitiinctil
saglik anlayisi olusturur.

v Kadinlarin bireysel hak ve
ihtiyaglari icin savunuculuk yapar.

Ogrenmeyi Siirdiirme

v Siirekli mesleki geligimi destekler.

v Kurumsal 6grenmeyi destekleyen
bir kiltiir geligtirir.

Siirekli Odaklanma

v Birden fazla projeyi ayni anda
basariyla yénetir.

v Ekibi hedefler dogrultusunda
yonlendirir ve denetim sonuglarini
bu hedefe gore ayarlar.

v Oncelik vermeyi ve yeniden

irmeyi ]

Deger Cesitliligi

v'Saglik ve sosyal bakim ortaminda
degerlerin gesitliligini destekler.

v Farkli gegmis, tarz ve kiiltiirlerden
insanlari gelistirerek ekibe alir ve yerel
halki yansitan bir ekip yaratmayi
amaglar.

Etkili iletigim Kurma

v Bakis agisini etkili bir sekilde
gostermek ve ifade etmek iin farkli
stiller kullanir.

v Klinik konulari hem mesleki hem
de meslek disindan kisilere etkili bir
sekilde aktarir.

Sistematik ve Stratejik Diigiinme
v Belirsizliklerle karsi karsiya
kaldiginda, zamaninda ve etkili
kararlar verir.

v Stratejiyi ebelere ve ilgili diger
saglik profesyonellerine etkili bir
bigimde aktarir.

Bagkalarini Etkileme

v Ortak degerlerle tutarli bir sekilde
hareket ederek glivenilirlik gelistirir.
¥" Kendi galisma ve davranislariyla
ebelik meslegini en yiiksek
standartlarda gosterir.

¥ Genis bir ekip ile etkili bir sekilde
caliir.




Sekil 2. Lider Ebe Yetkinlik Modelinin Ana Rolleri ve
Yetkinlikleri

Lider Ebe
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Ebelikte Liderligin Gelismesinde Karsilagilan Zorluklar

Saglk alaninda yonetim kadrolarindaki erkek egemenligi
nedeniyle kadin meslegi olan ebeligin ydnetim
kadrolarinda yeterince yer alamamasi, ebelerin gicli bir
liderlik yetenegine sahipken, gelisimlerinin ¢ogu zaman
kurum iginde sinirli kalmasi, saghk hizmetinde daha
blyuk Olgekte yol gosterme olanaklarinin
sinirlandirilmasina neden olmaktadir. Ayrica ebelerin
sadece dogum ve tibbi uygulamalar ile yukimli oldugu
dusincesi, ¢calisanlarin yeteneklerinin ve liderlik tarzinin
belirlenememesi de ebelikte liderligin  geligsimini
zorlastirmaktadir®. ICM ile DSO 93 iilkeden 2470 ebe ile
goruserek olusturdugu “Ebelerin Sesi Ebelerin Gergekleri”
(Midwives’ voices Midwives’ realities) raporunda ebeler;
liderlik firsatlarinin kisitli olmasinin meslegi
glcsizlestirdigini, karar verme gliclerini ve yeteneklerini
sinirlandirdigini bildirmislerdir. Ebeler, liderlik rollerini
yerine getirememelerindeki engelleri saglik sisteminin
hiyerarsik yapisi, ebelik ve hemsirelik rollerinin tam
olarak ayrilmamasi olarak gérmektedirler. Ebelikte
liderligin gli¢clenmesinin yolu; klinik ve saha deneyim
temelli 6grenme ve rehberlik uygulamalaridir. Bu nedenle
klinikte c¢alisan deneyimli ebelerin liderlik alaninda
potansiyellerini kullanabilmeleri igin tesvik edilmeleri,
ogrencileri ve meslege yeni baslayan ebeleri liderlik
pozisyonlarina yonlendiriimeleri 6nemlidir. Ebelikte
liderligin giglendirilmesi, meslegin her kademesindeki

ebelerin  sorumlulugudur®. Ebelerin Sesi Ebelerin
Gergekleri raporu ayrica ebelik mesleginin ve ebelikte
liderligin  glglendiriimesi  igcin  ebelerin  bilimsel
arastirmalara aktif katihmlarini, engelleri asmada meslek
orgltleri ve egitim kurumlarinin birlikte calismalarini
dnermektedir3.
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Ebelik meslegi Dinya genelinde farkl duzeylerde farkli
nedenlerle ciddi zorluklarla karsi karsiyadir. Bu makalede
ebelik  alanindaki  zorluklarin ~ ¢6ziimine  katki
saglayabilmesi ve anne c¢ocuk saghg hizmetlerinin
niteliginin  arttirilabilmesi icin liderligin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmaya galigiimstir. Dogum
hizmetlerinde ve diger ebelik uygulama alanlarinda
liderlik ve ydnetim; ebelerin sesinin duyurulmasi, mesleki
gelisim ihtiyacglarinin karsilanmasi ve gi¢lendirilmesi yani
sira ana-cocuk saghginin gelistirilmesi icin oldukca
onemlidir. Ebeligin gliclendirilmesi icin meslek Gyeleri
liderlik potansiyellerini fark edip kabul etmelidirler. Bu
gereklilik nedeniyle kariyer gelisimi ve planlama
asamasinda liderlik davranigsi hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmak gerekir. Ebelik lisans egitiminde ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde, liderlik 6zelliklerinin
kazandirilmasi ve bu 6zelliklerin strekliliginin saglanmasi
gerekir. Bununla birlikte ebelerde mevcut olan liderlik
ozelliklerini degerlendirebilecekleri firsatlarin yaratiimasi
da olduk¢a onemlidir. Liderlik 6zelliklerine sahip kisiler
kendi dogasindan gelen o&zelliklerini liderlik tarzina
yansitabilir ya da benimsemis oldugu liderlik modeli onu
etkili bir lider yapabilir. Liderlik potansiyeline sahip olmak
kadar bu 6zellikleri ortaya ¢ikarmak da énemlidir. Lisans
ve mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerle liderlik
ozellikleri  gelistirilmelidir.  Gelistiriimeyen  liderlik
ozellikleri geriler. Diger taraftan liderlik o6zelliklerine
dogustan sahip bazi kisiler geride kalip liderlik
yapmamayi tercih edebilir ya da aktif liderlik yapma
firsati bulamayabilir>*>182425_ Ebelerin liderlik 6zelliklerini
gelistirmek icin yaptiklari ¢alismalar desteklenmeli
boylece dogum ve ana-gocuk saghgi hizmetlerinde kaliteli
bakimin arttirlmasi  hedeflenmelidir.  Etkili liderlik
davranislarinin degerlendirilmesi icin akademik
calismalara ihtiyag vardir. Ebelik ve liderlik alaninda
literatir oldukga sinirlidir. Bununla birlikte son yillarda bu
konuya ilgilinin arttigi gortlmektedir. Ebelikte liderligi
gelistirme  cabalarina, ilgili  alan literattriniin
incelenmesinin 6nemli katkisi olacagi distnilmektedir.
Ebe ve hemsireler liderlik alaninda yapilacak
arastirmalarda daha etkin olmali ve bu konuda
desteklenmelidir. Liderlik alaninda yapilacak galismalar ile
liderlik becerilerini gelistirmeye yonelik kanita dayali
stratejiler belirlenmelidir.
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Ameliyat 6ncesi donem gocuk ve ailesi igin stres yaratan bir suregtir. Cocuklarda ameliyat 6ncesi psikolojik
hazirhk saglanmasi ameliyat oncesi anksiyetenin azaltiimasi, uyumun saglanmasi ve ameliyat sonrasi
olumsuz sonuglarin énlenmesi agisindan dnemlidir. Cocuklarin psikolojik olarak hazirlig yetiskinlere goére
farkhhklar gostermektedir. Cocuklarda ameliyat dncesi psikolojik hazirlk, farmakolojik ve davranigsal
yontemler olmak Uzere iki sekilde ele alinmaktadir. Farmakolojik yontemler ameliyat Oncesi
premedikasyon uygulanmasini igerir. Davranigsal yontemler ise ¢ocuga ve ebeveynlerine hastane ve
ameliyathanenin tanitilmasi, terapotik oyun, hikaye kitaplari okunmasi, resim ¢izdirme, premedikasyon
sirasinda ebeveynin g¢ocugun yaninda olmasi, oyuncak kullanimi, video ve tablet gibi gorsel destekli
araglarin kullaniimasi gibi yontemleri kapsar. Bu yontemlerin gocuklarin yas gruplarina yonelik olarak
uygulanmasi 6nemlidir. Hemsireler gocuklarin gelisim dénemi 6zelliklerini iyi bilmeli ve gocuklarin gelisim
donemlerine uygun sekilde ameliyat oncesi hemsirelik yaklagimi uygulamalidir. Bu ¢alismanin amaci;
ameliyat Oncesi siiregte gocuklarin gelisim donemlerine uygun olarak psikolojik hazirhgin saglanmasinda
kullanilan davranigsal ydontemlerin giincel bilgiler 1siginda sunulmasidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bebek, cocuk, addlesan, ameliyat, psikolojik hazirlik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Preoperative period is a stressful process for children and families. Providing psychological preparation for
children during this period is important in order to reduce anxiety before surgery, provide adjustment and
prevent negative consequences after the operation. Psychological preparation of children differs from
adults. This process including children is approached in twoways as pharmacological and behavioral
methods. Pharmacological methods include preoperative premedication. Behavioral methods include
familiarizing parents and children with the hospital and operating room, the rapeutic activities, reading
books, drawing, child and parents remaining together during premedication, use of toys and visual tools as
videos or tablets. It is important to practice these methods by taking children’s age groups into
consideration. Nurses should be conscious of characteristics of child development and provide a
preoperative nursing intervention in accordance with the development. The aim of this study is to compile
behavioral methods used for providing psychological preparation in compliance with developmental
period of children during the preoperative period, in consideration of current approaches.

KEY WORDS: Baby, child, adolescent, surgery, psychological preparation, nursing care.
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GIRIS

Cocuklarda ameliyat 6ncesi dénem oldukga stresli bir
siregtir. Vicutta meydana gelen olumsuz degisim, fiziksel
bitunligin bozulmasi ve buna bagh agr olusmasi,
ameliyata bagli rahatsizlik hissi, ¢gocugun ailesinden ve
sevdiklerinden ayrilmasi, tanimadigl Kkisilerin yaninda
olmasi, bilinmezlik duygusu nedeniyle korku olusmasi,
hastanede yatma ve ameliyat slrecinde sinirlamalarin
olmasi, kontrol kaybi yasamasi, cocugun otonomisinin ve
yeteneklerinin kaybolmasi, ebeveynlerinin asiri koruyucu
olmasi, empati yapamamasi, ¢ocuk Uzerinde vyeterli
kontroll saglayamamasi gibi bir cok nedene baglh olarak
cocuklar stres yagamaktadir”®*4, Ayrica cerrahi deneyim
icin hastaneye yatma, ¢ocugun alismis oldugu diizenin
disina ¢ikmasi, alsilmadik koku ve seslerle karsilagmasi
cocuklari etkilemektedir®.

Ameliyat 6ncesi evrede psikolojik hazirhgin saglanmasi;
anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta daha az anestetik
kullanilmasina, ameliyat sonrasi daha az analjezik
kullanilmasina, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarin daha az salinmasina yardimci
olmaktadir.  Ayrica, ameliyat sonrasinda  yasam
bulgularinin kisa silirede diizene girmesine, ameliyat
sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya
yardimci olmaktadir®®72, Fortier ve ark. (2010)’nin 2-12
yas araligindaki tonsillektomi ve adenoidektomi
planlanan g¢ocuklarda yapmis oldugu calismada ameliyat
Oncesi anksiyetenin dnlenmesinin ameliyat sonrasi agri
ve olumsuz davranigsal degisikliklerin &nlenmesine
yardimci oldugu saptanmistir®.

Cerrahi girisim hem ¢ocuk hastalari hem de aile tyelerini
ve vyakinlarini etkilemektedir>®. Cocuklarin anne ve
babalarinda vyiksek diizeyde anksiyete gériilebilir®.
Hastalik ve ameliyatla ilgili gegmis deneyimler, ekonomik
sorunlar, diger ¢ocuklarin bakim gereksinimi ve s
yasantilarini ilgilendiren sorunlar ebeveynlerin
anksiyetesini yakindan etkiler. Bu anksiyetenin g¢ocuga
yansimasi Ozellikle g¢ocuklarda olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu nedenle c¢ocugun ebeveynlerinin
bilgilendirilmesi oldukca énemlidir®**12, Ameliyat éncesi
siirecte ebeveynler psikolojik yonden ne kadar iyi
hazirlanir; ameliyat hakkinda yeterince bilgilendirilirse
cocuga da ayni oranda yardimci olabilirler®'2. Yapilan
calismalarda ailenin kaygisinin dolayli olarak ¢ocugun
kaygl duzeyini etkileyebildigi, kaygl azaltildiginda ise
cocugun kaygisinin da azaltilabilecegi
belirtilmektedir>®134, Ameliyata hazirlik siirecinde aile
sakin ve uyumlu olursa g¢ocuk da ayni davranisi
gosterebilir.Yas, cinsiyet, mizag, daha &énceki hastane
deneyimleri, anestezi indiiksiyonu tirl, cerrahinin tipi,

ameliyat sonrasi semptomlar ¢ocuklarda ameliyat oncesi
ve sonrasi anksiyete diizeyini etkileyebilir’>. Ameliyat
oncesi psikolojik hazirhgin amaci, ¢ocugun yasadigi
stresin farkinda olunmasi, nedenlerinin belirlenmesi,
gerekli onlemlerin alinarak cocugu olabilecek en st
diizeyde psikolojik yénden ameliyata hazirlamaktirt®.
Literatlr incelendiginde g¢ocuklarin gelisim dénemlerine
uygun olarak hazirlanmig ameliyat 6ncesi hazirliga iligkin
az sayida calismaya rastlanmistir>®!8, Bu nedenle bu
derlemenin amaci; ameliyat 6ncesi sirecgte cocuklarin
gelisim dénemlerine uygun olarak psikolojik hazirhgin
saglanmasinda kullanilan davranissal yontemlerin giincel
bilgiler isiginda sunulmasidir.

Gocukluk Dénemlerine Gére Ameliyat Oncesi Psikolojik
Hazirhk

Cocuklarda ameliyat 6ncesi hazirliga baslama zamani,
¢ocugun yasina ve gelisim dizeyine gore farklilik gosterir.
Planh cerrahi girisimlerden 24 saat ya da birka¢ gin
oncesinde hazirlik baslayabilir. Kigik cocuklarda gereksiz
anksiyeteye neden olacagi igin cerrahi glinline daha yakin
zamanda; addlesanlarda ise ameliyattan 7-10 gin
dncesinde hazirliga baslanabilecegi  énerilmektedir?’.
Cocuklarda  ameliyat  ©6ncesi  psikolojik  hazirlik,
farmakolojik ve davranigsal yontemler olmak Uzere iki
sekilde ele alinmaktadir. Farmakolojik yodntemler
ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak icin premedikasyon
uygulanmasini icermektedir. Davranigsal yontemler ise
¢ocuga ve ebeveynlerine hastane ve ameliyathanenin
tanitilmasi, terapotik oyun, hikaye kitaplari okunmasi,
resim ¢izdirme, premedikasyon sirasinda ebeveynin
¢ocugun yaninda olmasi, 1sikli ya da miuzikli oyuncak
kullanimi, tablet gibi gérsel destekli araglarin kullaniimasi
gibi yontemleri kapsamaktadir>!. Bu ydntemler
¢ocuklarin gelisim o©zelliklerine gore farkh sekillerde
kullanilabilir. Asagida c¢ocuklarin gelisim dénemlerinin
ozellikleri ve bu o6zelliklere gore ameliyat O©ncesi
uygulanabilecek yontemler belirtilmistir.

Yenidogan (0-27 giin) ve Sut Cocugu (28 giin-1 yas)
Dénemi: Bu donemlerdeki c¢ocuklar ihtiyaglarini
karsilayan ebeveynlerine veya bakim vericilerine karsi
giiven Uzerine bir iliski kurarlar®. Temel giiven duygusu
daha sonraki donemlerde ¢ocugun gelisim ozelliklerinin
kazanilmasina yardimci olur. Bebeklerin agrili islemler
sirasinda ve sonrasinda kucaklanmasi, ten temasi
saglanmasi, bebek masaji uygulanmasi, yumusak ses tonu
ile konusulmasi, ritmik sallama hareketleri gibi girisimler
bebegin haz ve giiven duygusunu gelistirir'>?°, Bebegin
evdeki rutinlerinin stirdiridlmesi, ayni bireylerin bakima
devam etmesi, anksiyeteyi azaltir. Bebekler duygularini
aglama, glilme, wvurma, tekmeleme, kol ve




bacaklarini itme ya da ¢ekme gibi davranislaria
gosterirler. Bu tur davranislar gevreyi kontrol altinda
tutarak  ¢ocugun  kendini  koruma  yaklasiminin
yansimasidir. Bu nedenle hemsirelerbebegin
davraniglarini gézleyerek, stres yasama durumunu tespit
edebilirler’®. Ayrica yedinci aydan itibaren bebeklerde
ayrilik anksiyetesi gérilir’. Cocuklar mutsuzlugunu
aglayarak  ifade  eder’.  Ameliyat  nedeniyle
ebeveynlerden ve bakim verici bireylerden ayrilmak,
tanimadigi, kendilerini sevdiklerinden ayiran, maskeli
bireylerin oldugu bir ortama girmek onlar igin kritik ve
korku verici bir durumdur. Bu nedenle hazirhk
asamalarinda g¢ocuklarin miimkiinse ebeveynleri ya da
bakim vericileri ile birlikte olmalari énemlidir'’.
Ameliyathanede karsilasacagl ekibin uyelerinin, given
verici ses tonu ile c¢ocuga firsat buldukca ziyarette
bulunmalari, onlara dokunarak glven verici iliski
kurmalari, bu doénemde c¢ocugun hazirhginda dikkat
edilmesi gereken noktalardir'®. Siit cocugu déneminde
cerrahi girisim amaciyla hastaneye vyatan c¢ocuklarin
hastaneye gelirken sevdigi bir oyuncagini, esyasini, emzik
ya da biberonunu yaninda bulundurmalari rahatlatici etki
gosterebilir?®?2, Ayrica ayrihk anksiyetesini azaltmaya
yardimci olur?!,

Oyun Dénemi (1-2 yas): Bu donemde ¢ocugun hareket ve
ifade  yetenegi artmistir. Cocugun otonomisi
gelismektedir. Bu nedenle cocuk bencildir. Bagimsiz
olmaya c¢alisirken, diger yandan korunmaya gereksinim
duyar. Engellendigi ya da istekleri karsilanmadiginda
inatlasir ve olumsuz tepkiler gosterir. Hastalik ve
hastaneye yatis kendine gliven gelisimini yavaslatabilir.
Cocuk regresyondavranislari sergileyebilir. Tuvalet egitimi
almis cocuga bez baglanmasi, kendine givenini,
otonomisini azaltir, kendinden siliphe duymasini ve
utanmasini arttirir. Bu nedenlerle gocuga her firsatta
secenek sunulmasi ve c¢ocugun alinacak kararlara
katilmasi yararh olur. Kontrol kaybi duygusu yasamayan
cocuk, merak dirtlisiniin de yardimiyla giriskenlik ve
o6grenme Ozelligi sergiler. Bebeklik déneminde oldugu
gibi bu donemde de ¢ocugun, yeme, uyuma, oyun, hijyen
gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda evde alismis
oldugudiizenin devam ettirilmesi 6nemlidir. Cocugun
bireysel o6zellikleri dikkate alinmadiginda, baslangigta
cocukta inatlasma ve agresif tepkiler, daha sonra kendi
diinyasina cekilme ve regresyon gériilebilir®. Regresyon
davranisi gosteren cocuklarin yastiginin, oyuncaginin,
battaniyesinin, anne esarbi gibi gliven verici bir objesinin
yaninda olmasirahatlamasini saglar. Bu yas grubunda
cocuklara islemler basit bir sekilde ve oyuncagi Uzerinde
gosterilerek agiklanabilir. Ozellikle agrili-acili islemlerde
ebeveynleri, bakim vericisi veya hemsiresi gibi glivendigi

bireylerin yaninda olmasi rahatlatici etki gdsterir®?,
Ayrica uygulanacak tibbi araglarin (6rnegin tansiyon aleti,
anestezi maskesi) uygulamali  manipulasyonundan
yararlanilabilir. Basit kelimeler kullanilarak ve g¢ocugun
tibbi araci tutmasina izin verilerek given ve is birligi
olusturulmasina yardimci olunabilir. Ornegin ¢ocuga
“senin kan basincini 6lgmem gerekli, bu mansondur” gibi
basit ifadelerle durum anlatilabilir; ¢cocugun mansonu
tutmasina ve mansonla oynamasina izin verilebilir®.
Terapotik oyun; hastalik ve hastaneye yatmanin yol actigi
travmay! azaltmak, stres yaratan olaydan oOnce, olay
sirasinda ve sonrasinda c¢ocugun olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesi icin kullanilan bir yontemdir. Eger
oyun, vyapilan tedavi ve islemlerle birlestirilebilirse,
g¢ocugun bazi islemleri tolere etmesine yardimci
olmaktadir!®?23,

Okul Oncesi Donem (3-6 yas): Bu yas grubu cocuklar ben
merkezlidir ve bir seyin yalnizca  dislnerek
gerceklesebilecegine inanirlar?. Hastalik ve hastaneye
yatirilmayr yaptiklari kot bir davranisa verilen ceza
olarak algilar ve sugluluk duyarlar. Agrili islemlere neden
olan, koyduklari kurallarla gocuklari sinirlayan hekim ve
hemsireler ise ceza verici bireylerdir. Cocuklar, kendilerini
hastaliklardan koruyamayan ve saglik personelinin
islemlerine izin veren ebeveynlerini de
suclayabilirler>”%°,  Cocukta beden  bitinligini
kaybetme korkusu vardir. invazif uygulamalarda viicut igi
materyalinin o delikten disariya akacagina inanir. Bu
nedenle enjeksiyon yeri gibi bdlgelerin hemen
kapatilmasi g¢ocugun anksiyetesini azaltmaya yararl
olur®®. Rutinlerin degismesi, bagimlilik ve engellenmeler
cocukta kontrol kaybina yol agar. Ortamin tanitiimasi,
personelin tanistirilmasi, islemlerin anlayabilecegi sekilde
aciklanmasi, ¢ocugun isbirliginin istenmesi, ona kiicuk
gorevler verilmesi, terapotik oyun araciligiyla duygu ve
deneyimlerinin Ogrenilmesi, diger ¢ocuklarla
tanistiriimasi, yemeklerini birlikte yemeleri, ilaglarini
birlikte icmeleri, oyunlar oynamalari ve televizyon
izlemelerine izin verilmesi, anksiyete, sugluluk, kontrol
kaybi, korku duygularini azaltir!’*°, Cocugun ameliyattan
3-5 gilin 6nce hazirlanmasi yeterlidir. Somut disiince
yapisina sahip oldugundan ve buyuklik, yikseklik,
genislik, agirhk, mesafe kavramlari tam olarak
gelismediginden, agiklamalar somut o6rneklendirmelerle
yapilarak; oyun ve oyuncaklar, kuklalar veya gercek tibbi
malzemeler (izerinde gosterilerek islem anlatilabilir.
Ornegin, “anestezi” ya da “seni uyutmaya gidecegiz”
demek yanlis anlasilabilir. Bunun yerine “ilagli hava” ya
da “evde yattiginiz uykudan farkli hastane ilaglari uykusu”
gibi bir dil kullanilmasi énerilmektedir>'’. Ameliyattan
once, ameliyat ile ilgili blylk resimli kitaplar okuyarak ve




terapdtik oyun aracihg ile g¢ocugun duygularini ifade
etmesine izin verilmelidir'®. Ucak ve Kivrak 2011’de
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi tanisi konmus
cocuk hastalar ve aileleri icin hikaye dili ve ¢izgi resimler
kullanarak bir boyama kitapgigl olusturmustur. Boyama
kitapgigi  kullanilarak  bilgilendirmenin  anksiyetenin
azaltilmasi ve gocugun ameliyata hazirlanmasi konusunda
yararh oldugu disiinilmektedir?®. Okul éncesi ¢ocuklar
cerrahi kiyafetlerden korkabilirler ve bakim verenlerden
ayrilma ile ilgili sikinti  yasayabilirler. Hemsire,
ebeveynlerin, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
sireglerin ¢oguna dahil olmalarini tesvik etmelidir.
Ebeveyn ve c¢ocuga, cerrahi bir sapka veya maske
verilerek cocugun giymesi ve oynamasi saglanmalidir®.
Ayrica ¢ocuga, doktor vicudunda calisirken, anestezi
(yani “hastane uyku ilaci”) sayesinde uykuda olacagini ve
uyanma zamani gelene kadar hicbir sey hissetmeyecegini
hatirlatmak ¢ocugun uyumunu destekler. Ameliyat
oncesinde ameliyat sonrasi pansumanlar ve cerrahi nokta
(yani, insizyon) hakkinda hatirlatmalar yardimci olabilir>.
Golan ve ark. (2009) 3-8 yaslari arasindaki genel anestezi
alacak elektif ve gunubirlik cerrahi planlanan Amerikan
Anestezi Birligi (Amerikan Society of Anesthesiologists-
ASA) Siniflamasina gore | ve Il siniflamasinda bulunan
cocuklarda egitimli palyacolar kullanarak c¢ocuklarin
ameliyat oncesi anksiyete dilizeyini incelemis; palyaco
kullaniminin ameliyat dncesi anksiyete dizeyini énemli
oranda azalttigi bulunmustur. Palyago kullaniminin
anksiyete Uzerinde oral midazolamdan daha iyi
performans gdsterdigi saptanmistir?>.

Okul Donemi (7-11 yas): Bu donemcocuklarinda, beden
icine olan ilgi arttigindan cocuklar beden ici ve disi
arasindaki iliskiyi ve farkhlklari kavramistir. Bakim
vericilerden ayrilmayi oyun veya okul &ncesi ¢ocuklarina
gore daha iyi tolere edebilir ve hastalik kavramlarini
anlayabilirler'’. Hastaneye veya cerrahi merkezine geliste
belli bir derecede cerrahi girisimbilgisine sahip olmahdir.
Cocugun bilgisinisaptamak icin ona soru sorulmahdir.
Ornegin cocuga “bugiin nicin burada oldugun hakkinda
bana ne bildigini soyler misin?” gizel bir baslangi¢
noktasi olabilir. Bilinmeyenden, hastaliktan ve viicudun
zarar goérmesinden korktuklari icin, bazen anesteziye
bagh olarak, hatirlayacaklari veya hatirlamayacaklari
seylerle ilgili endise duyarlar. Cocuk, “hicbir sey
hatirlamayacaksin” denildiginde, ameliyat dncesi bir ilaci
aciklarken, adlarini, ebeveynlerini veya kendine ait temel
dzelliklerini hatirlamadan uyanacaklarindan korkabilir>2°,
Net bir dil kullanmak ve evde uyku ile “hastane uyku
ilac1” arasindaki farkliliklari aciklamak oldukga yararlidir®.

Ameliyat 6ncesi hazirliga ameliyattan 1-2 hafta 6nce
baslanmalidir. Bu yas doneminde ¢ocugun beden imaji ile

ilgili kaygilari vardir. Ayni zamanda c¢ocuk ameliyat
sirasinda uyanik olup olmayacagini merak eder.
Ameliyatin ne kadar siirecegi, ne zaman ayaga kalkacagi,
ameliyattan sonra nasil gorlinecegi gibi detaylari
dgrenmek isterler. Cocuga karsi diriist olunmahidir. islem
basamaklari, maket lzerinde ya da gorsel (video, poster,
brosiir) araglar kullanarak agiklanmalidir®. Bu yas grubuna
yapilan bazi ¢alismalarda ameliyat 6ncesi terapotik oyun,
hastane  ortaminin  tanitilmasi  gibi  davranissal
yontemlerin  kullanilmasinin  postoperatif dénemde
cocuklarin ve annelerinin anksiyete dizeylerini azalttigi,
ailelerin terapotik oyun kullanimi sonrasi memnuniyet
diizeylerini arttirdigi belirtilmektedir?6:2728.29,

Cocuklar icin hastalik ve bakima yoénelik brosiir, kitapgik
verilmesi, internetten kaynak gosterilmesi, cocugun kitap
dergi okumasi, glinlik tutmasi, resim gizmesi, bilgisayar
oyunlari oynamasi, mizik dinlemesi, televizyon izlemesi
ve klinikteki diger cocuklarla ortak etkinlikler
gerceklestirilmesi, bilgilendirilmesi, duygularinin
dinlenmesi, basarilarinin takdir edilmesi etkili basetme
tekniklerindendir!®3°. Resimler ve diger gérsel destekler
ozellikle bu yas grubuna ameliyatlari agiklamakta etkilidir.
Bir anatomi kitabinin kullanilmasi, ¢ocuklarin viicudunun
daha dogru bir sekilde kavranmasina, cerrahi alanin
blylkligiine ve yerine, ameliyattan sonra insizyonun
nerede aranacagina ya da ameliyattan sonra cerrahi
bolgeyi gérmelerine yardimci olabilir®. iki-12 yas arasi 104
¢ocugun ebeveynleri ile yapilan nitel bir ¢alismada;
ameliyat Oncesi resimli kitap kullanilarak yapilan
bilgilendirmenin ebeveynlerin kendini ve g¢ocugunu
giivende hissettiklerini ifade ettikleri belirtiimektedir3'.
Okul cocuklari, medya ve akran etkisine oldukca fazla
maruz kalmaktadirlar. Hastalik/tedavi ¢ocugun fiziksel
goriniimi ya da fonksiyonlarinda degisiklik yaptiginda,
beden imaji kaybi yaninda arkadaslarinin begenisi ve
arkadasliklarini  kaybetme tehditini de beraberinde
getirir. Fiziksel kayip, 6liim korkusu, akranlari tarafindan
reddedilme endisesi, cocukta kontrol kaybi, benlik saygisi
diistikligii ve depresyona zemin hazirlar’®. Cocugun bas
etme stratejilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin
bilgilendirme ve bagimsizhgin desteklenmesi oldukca
onemlidir.  Cesitli  segenekler arasindan  tercih
yapmalarina firsat verilmelidir. Ornegin: “Bazi ¢ocuklar
telefonlarina bakmak veya mizik dinlemek isterler,
digerleri ise annelerinin veya babasinin elini tutmak
isterler. Sana gore hangisi daha c¢ok yardimci olur?”
seklinde sorular sorarak kendisinin tercih etmesi
istenebilir’. Addlesan Dénem (12-18 yas): Addlesanlarin
gelismistir. Hastaliklarin fiziksel ya da duygusal kaynakh
olabilecegini, fiziksel sorunlarin, duygusal sorunlara da
sebep olabilecegini bilirler. Hastalik ve hastaneye yatis




addlesanin, bagimsizlik, kendini gergeklestirme ve kontrol
duygusunu engelleyebilir’®32,  Yapilacak ameliyatin
ozelligine gore fiziksel sinirliliklar, fiziksel goérinimde
degisiklik, beden kontroli kaybi, kararlara katilamama
gibi faktorler adodlesanin bas etme gilicini azaltir.
Addlesanlar olgun goriinmek istedikleri igin, korku ve
kaygilarini gizleyebilirler. Bunun sonucunda tamamen
desteksiz kalabilir ve basetme giicliigii yasayabilirler®®.
Hemsireler ado6lesanlarda ¢ok c¢esitli  duygu ve
davranislarla karsilasabilir®2. Adélesanlar, &zkontrolve
otonomi kaybindan korkarlar'®32. Bu nedenle hastanede
ne giyilecegi (O6rnegin, hastane kiyafeti), nasil
davranilacagi (6rnegin, tibbi gegmisi ile ilgili sorulara
cevap verme, rahatsiz edici veya 6zel konulari tartisma)
ya da ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili olumsuz tepkiler
gosterebilirler. Okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklar igin
kullanilan  yontemlerin ¢ogu, birka¢ degisiklik ve
ilavelerle, adolesanlar icin de kullanilabilir. Hastaneye
kabul ve degerlendirme sirecinin baslangicindan itibaren
addlesan hastanin, bagimsizlik istegini desteklemek
onemlidir. Adolesanlarin  birgogu, alerjiler, ameliyat
oncesi aglik durumuve agri skoru ile ilgili goriisme
sorularinin ¢oguna cevap vermeyebilir. Eger konusmayi
bir ebeveyn Ustlenirse, bu durum addlesan hastanin geri
cekilmesine neden olabilir®. Akran iliskileri bu yas grubu
icin blyuk onem tasir. Bu nedenle
adolesanlarinarkadaslariyla telefon ile gorlismesine izin
verilmesi, arkadaslarina bagli olduklarini hissetmelerine
yardimci olabilir. Addlesanlar hastaneye yattigindan
itibaren kurallar net sekilde belirlenmeli, ameliyat 6ncesi
veya ameliyat sonrasi alanda telefon bulundurabilecegi
hatirlatilmakla birlikte, saglik ekibi tarafindan soru
soruldugunda cevap vermesinin  zorunlu oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Adélesanlarin en sevdikleri
oyun ya da telefon uygulamasini oynamasi, dikkatini
dagitmaya ve durumu normallestirmeye yardimci olabilir.
Boylelikle endise azaltabilir ve ameliyat 6ncesianksiyolitik
ilac gereksinimi azaltilmis olur®2. Adélesanlar, ameliyata
karar verme sirecinde bir rol oynamali ve ameliyat
ihtiyaci ve endikasyonlarini anlayabilmelidir. Gengler
daha detayh acgiklamalardan ve gorsel araglardan
faydalanabilirler. Bircok addlesan bilim ve insan
viicuduyla ilgilenmektedir. Anatomi kitaplarini kullanmak,
gencglerin daha rahat olmalarini ve soru sorma firsati
bulmalarina yardimci olabilir. Bu yas grubu bireyler
beden imgesinin degismesi, akran reddi, sakatlik, kontrol
kaybi ve dlim korkusu gibi ortak kaygilara sahiptir?®. Bu
kaygilar ele alirken, hemsire, genclerin kaygilarini goz
ardi  etmemelidir.  Addlesan  hastanin  sorulari
yanitlanirken, dirist olunmasi, uyum saglamaya yardimci
olabilir®. Beden imajiyla ilgili artan endiselerden dolayi,
ergenler genellikle ameliyattan sonra ortaya cikabilecek

kozmetik etkiler konusunda cok fazla endiselidirler?’.
Yaralarinin nasil goriinecegi endisesi cerrahi ve anestezi
sirecinin yarattigl endiseden daha fazladir. Bu endiseleri
yargilamadan ve minimize etmeden dogrulamak, daha
etkili isbirligi saglayabilir. Ayrica addlesanlar igin
mahremiyet dnemlidir. Hemgsireler 6zellikle bu konuda
cok dikkatli olmahdir?®.

Geligsim Geriligi Olan Cocuklar

Tibbi ya dacerrahi deneyimler, bircok ¢ocuk igin stresli
olabilir, ancak gelisimsel gecikme veya duyusal bir
bozuklugu (6rnegin, otizm spektrum bozuklugu) olan
cocuklar icin daha zor olabilir°. Bir ¢ocuk veya genc,
sosyal etkilesimler ve dil gibi yalnizca bir veya iki gelisim
alaninda az diizeyde engele sahip olabilir ya da biligsel
durumunu biyik olglide etkileyen birden fazla alanda
dnemli eksikliklere sahip olabilir33. Bu nedenle hemsire,
hastanin  tanisina dayanarak yetenekleri hakkinda
varsayim yapmamalidir®. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda géz 6niinde bulundurulmasi
gereken, cocugun somut dislniyor olmasi ve soyut
disunceleri anlayamamasidir. Bu ¢ocuklarda hastaneye
yatis veya cerrahi girisimlerzorlu davraniglara neden
olabilir. Cocuklarda, saldirganhk, ofke ndébeti, vurma,
tekme, 1sirma ve kazima gibi davranislar gérilebilir3*. Aile
merkezli bakim ilkelerini kullanmak, ¢ocugagirisim
planlarken ¢ok 6nemlidir. Cocuga uygulanacak en etkili
yaklasimi belirlemek i¢in dnce bir ebeveyn ile 6zel olarak
konusmakonerilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin sevdikleri,
hoslanmadiklari  ve tetikleyen kelimeleri ya da
davraniglari bilir. Boylece gocugun uyum saglamasina
yardimci olurlar®, Hastanin gelisim diizeyine bagl olarak,
ayrintih  bir  hazirlik  tartismasi  yapmak mantikh
olmayabilir. Ancak “agrili cerrahi nokta” veya “doktorun
dizeltecegi yer” ile ilgili basit resimler veya hatirlatmalar
yeterli olabilir3®. Bazi ¢ocuklar icin, “hayir” demek 6fke
ndbetine sebep olabilir.  Gereksiz  ekipmanlarin
mimkinse hastanin odasindan ¢ikarilmasi, kullanimdan
hemen once getirilmesi dnemlidir. Sesler veya isiklar
hastada zorlu davranislari tetikleyebileceginden, ¢evresel
uyaranlaren az diizeyde tutulmaldir3*. Akilda tutulmasi
gereken en iyi yontem bireysellestirilmis bakimdir. Her
cocuk farklidir ve gelisimsel zorlugu olan bir hasta igin
uygulanan stratejiler, bir sonraki asamada ise
yaramayabilir®.

SONUC

Saglk ekibi cocugun gelisim diizeyini anladiginda, gelisim
diizeyine uygun yaklasim uyguladiginda, aile tyelerini ve
bakim vericileri bakima ve karar vermeye dabhil ettiginde
en uygun bakim saglanir. Bu derlemede g¢ocuklarin
gelisim donemleri, ameliyat dncesi psikolojik hazirligin ne




zaman baslamasi gerektigi ve cocuklarin gelisim

hazirhgin saglanmasinda kullanilan yontemler
sunulmustur. Hemgsireler tarafindan uygulanabilecek
etkili girisimler sayesinde ¢ocuklar ve aile liyeleriameliyat
oncesi olumlu yonde etkilenmekte ve memnuniyet
dizeyleri artmaktadir. Gelecekte, ameliyat Oncesi
anksiyeteyi azaltmaya yonelik hazirligin saglanmasiile
iliskili daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.
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A CASE REPORT

Musa Kazim Ucgiinci ¢, Merve Yildirim Ugilincii 2

oz

GiRiS: Bu olgu sunumunda iki farkli kavite dizaynina sahip kavitelerin modern teknik ve materyaller ile
estetik rehabilitasyonu ele alinmis ve islem asamalari sekiller esliginde aktariimistir.

GEREC VE YONTEM: Goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden iki farkli hastada yer alan Klas Il ve Klas
IV kaviteler elmas frezler yardimiyla restorasyona hazir hale getirilmistir. Ayni tip adeziv ve bir
nanokompozit restoratif materyali ile farkli matriks sistemleri kullanilarak dislerin restorasyonlari
gergeklestirilmistir. Uygulanan materyaller Uretici firmalarin talimatlari dogrultusunda kullanilirken,
restorasyonlarin yapimi asama asama ve sekiller Gzerinden anlatiimigtir. Her iki restorasyonun bitim
asamasinda da ayni tip cila sistemi kullanilarak restorasyonlara son hali verilmistir.

TARTISMA SONUC: Adeziv dis hekimliginde yasanan gelismelere paralel olarak estetik restorasyonlara ilgi
artmis ve kompozit materyallerin kullanimi dis hekimligi alaninda oldukga yayginlasmistir. Nanoteknolojinin
gelisimi direkt kompozit restoratif materyallerden biri olan nano kompozitlerin Uretimini saglamis ve
boylelikle 6zellikle anterior bolgede minimum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon, tutuculuk,
dayaniklilik ve estetik elde edilebilecek restorasyonlarin yapimina olanak saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Estetik restorasyon, klas 111, klas 1v, nanokompozit

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this case report, rehabilitation of two different types of cavities was carried out by
means of modern technical and aesthetic materials. The restoration steps were expressed step by step
accompanied by photos.

MATERIALS AND METHODS: Class Il and IV type cavities were prepared using diamond burs ready for
restoration in two different volunteered patients. Restorations of the teeth were performed using
different matrix systems same type of adhesive and a nanocomposite restorative material. Restorations
were completed as expressed by manifacturer. In the final step, restorations were finished using the same
type of polishing system.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The interest in aesthetic restorations has increased in parallel with the
developments in adhesive dentistry and the use of composite materials has become widespread in
dentistry. The development of nanotechnology has provided the production of nanocomposites, one of
the direct composite restorative materials, consequently allowing the restoration to be built up with
maximum function, retention, durability and aesthetics, especially by removing the minimum tissue in the
anterior region.

KEY WORDS: Aesthetic rehabilitatiton, class 1, class v, nanocomposite
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Klas Ill Ve Klas IV Deformasyonlarin Nanokompozit Bir Restoratif Materyal ile Estetik Rehabilitasyonu

GiRiS

Estetik restorasyonlara olan ilgi dental tedavilerde
yasanan iyilesmeler sayesinde artmis; boylelikle dis
hekimliginde kullanilan kompozit materyallerin gelisimi
de kaginilmaz olmustur. Modern dis hekimliginde
ozellikle ©n bolgedeki dislerde var olan kayiplarin
giderilmesi icin dis rengi restoratif materyaller Uzerinde
ve onlarin kullanim alanlarini artirma adina ¢alismalar
yapilmigtir, 14

Ozellikle minimal invaziv tedavi prensiplerinin ortaya
cikmasiyla en az doku kaybi ve maksimum vyarar
saglanacak klinik restoratif islemlere basvurulmaktadir.
Adeziv sistemlerde yasanan gelismelerin de etkisiyle
kompozit materyallerin kullanimi blylik madde kaybina
ugramis ve protetik islem gerektiren dislerde bile
alternatif tedavi olarak tercih edilmeye baslamistir.”

Teknolojik anlamda yasanan ilerlemeler dis hekimligi
alaninda da etkisini gostermis Ozellikle geleneksel
kompozitlerin yapisindaki degismeler daha estetik
materyallerin  ortaya ¢ikmasina katki  saglamistir.
Kompozitlerin yapisindaki inorganik doldurucu
partikillerin nano boyutlara getirilmesi, onlarin mikrofil
kompozitler kadar iyi cilalanabilir hale gelmesine, disiik
polimerizasyon blzilmesi gbstermesine ve hibrit
kompozitler kadar arka ve 6n bodlgede mukavemet
gostermesine olanak saglamistir. Bu sayede 6n bolgede
hastalarin estetik ihtiyaglarini tam olarak karsilayacak ve
glvenle kullanilabilecek yeni bir dis rengi restoratif
materyal olan nanokompozitler dis hekimlerinin
kullanimina sunulmustur.2%7

Bu olgu sunumunda klas Ill ve IV deformasyonlara sahip
dislerin nanokompozit esasl bir restoratif materyalle
restorasyonlari gergeklestirilmis ve restorasyon asamalari
siraslyla belirtilmistir.

GEREC VE YONTEM
OLGU 1

Ust sag santral disindeki estetik sikayeti nedeniyle
fakiltemize basvuran 25 vyasindaki kadin hastanin,
tedavisi 6ncesinde alinan anamnezinde travma sebebiyle
var olan bir fraktir tespit edildi. Yapilan klinik muayene
ve radyografik inceleme sonrasinda pulpa dokusunun
ekspoze olmadigi; kokte kirik ve periodontal dokularda
harabiyet bulunmadigl saptandi. Disin perkisyon ve
palpasyon muayenesinde negatif sonug¢ gozlendi.
Hastanin estetik sikayeti disinda agri veya bir baska
rahatsizliginin bulunmadig tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1.Hastanin tedavi éncesindeki okliizyon durumu ve
kinigin gériintiisii

Hastanin en kisa siirede ve en az maliyetli bir tedaviyi
tercih etmesinden oOtirld restorasyonun tek seansta
direkt kompozit regine restorasyon materyali ile
bitirilmesine karar verildi. Yapilan degerlendirme
sonrasinda renk secimi ve ardindan kirik hattinin bizotaj
islemine gecilerek direkt kompozit regine uygulanmasina
baslandi.

Restorasyon asamasina ge¢meden once ilk olarak gin
1sigl altinda renk secimi yapildi. Disin orta 1/3’luk
kismindan dentin rengi (A1D) ve kirik hattinin ulasmadigi
mesioinsizal 1/3’luk kisimdan ise mine rengi (A1E) tespit
edildi. Renk seg¢iminden sonra su sogutmali bir aerator
ucuna takilan elmas frez ile kirik hattinin bizotaj islemi
yapildi. Frez dis vylizeyine 45°lik aciyla tutularak
olusturulan pirizli mine ylzeyi restorasyonun baglanma
yuzeyi artirildi (Sekil 2).

Sekil 2. Kirik hatti ve bizotaj isleminden sonraki gériintii

Klas IV kavitesinin son halini almasindan sonra seffaf
matriks bandi kama ile dise sabitlendi. Mine ylizeyi %37,5
luk fosforik asit (Etching Gel, Kerr, USA) ile 30 saniye
etchingleme islemine tabii tutuldu ve hava-su spreyi ile
yikandi. Ardindan pamuk peletle kurutulan ylizeye
universal esasl tek sise bir adeziv (Single Bond Universal,
3M ESPE, St Paul ABD) adeziv fircasi yardimiyla Uretici
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firmanin  6nerdigi dogrultuda 20 saniye boyunca
uygulandi. 5 saniye havayla seyretildikten sonra 40 saniye
stireyle 600 mW/cm? giictindeki isik cihaziyla (Optilux 501
Halogen Curing Light, Kerr, USA) polimerize edildi.
Oncelikle var olan dokuyu taklit edebilmek ve palatinal
bolgedeki minenin yerini almasi igin translisent bir mine
tabakasi (AT) (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St Paul, ABD)
seffaf matriksin yardimiyla ilk tabaka olarak yerlestirildi
ve ayni isik cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3).

Sekil 3. Transliisent mine tabakasinin yerlestirilmesi

OLGU 2

22 vyasindaki erkek hasta sol Ust anterior bdélgesindeki
termal hassasiyet ve estetik problem sikayetiyle
fakiltemize basvurdu. Alinan anamnez sonrasinda
herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan hastanin
oral ve radyografik muayenesi sonucu 22 numarali
disinde klas Ill karakterde bir ¢Urige rastlandi (Sekil 5).

Sekil 5. 22 numarali digin tedavi 6ncesindeki durumu

Ardindan dentin (A1D) ve mine (A1E) tabakalari da
siraslyla tabakalandi ve ayni isik cihazi ile polimerize
edilerek restorasyona son hali verildi. Bitirme ve polisaj
islemleri icin 6zel bir bitirme ve cila seti (Super-Snap
Rainbow Technique Kit, Shofu, San Marcos, ABD) iretici
firmanin onerileri dogrultusunda kullanilarak anatomik
ylzeye 6zgl morfoloji elde edildi. Ayni sette yer alan
interdental serit kompozit zimparalari ile ara ylzey
fazlahklari kaldirildi ve kontur dizeltildi. Ardindan
okliizyon kontroliinde tespit edilen kompozit fazlalklar
kirmizi ve sari bantli elmas frezler ve ayni sette yer alan
diskler yardimiyla kaldirilarak bitirme ve polisaj islemleri
noktalandi (Sekil 4).

Sekil 4. Restorasyonun tamamlanmis hali ve okliizyondaki
durumu

Kavite preparasyon islemlerine gegmeden ve rubber dam
takilmadan o6nce gin 1siginda renk secimi yapildi.
Ardindan rubber dam ile izolasyon saglanarak
preparasyon asamasina gegildi. Preparasyon asamasinda
elmas frezler yardimiyla cirik dokusu uzaklastirildi.
Saglam dis dokusuna ulasana kadar enfekte dentin su
sogutmasiz bir mikromotor ve c¢elik frez yardimiyla
kaldirildi. Disin bukkal kismindaki kavite cevresi kirmizi
bantli bir alev uglu frez yardimiyla kontrolli bir sekilde
bizote edilerek restorasyon-dis ylizeyinin daha gecisken
ve daha tutucu olmasi hedeflendi (Sekil 6).

Sekil 6. Rubber dam altinda metal matriks bandinin kama
ile dise sabitlenmesi

Kaviteye son hali verildikten sonra restorasyon asamasina
gegildi. lyi bir ara yiiz konturu ve gingival uyum
olusturabilmek icin metal bir b6limliu matriks bandi tahta
kama yardimiyla 21 ve 22 numarali dislerine arasina
yerlestirildi. Ardindan dis 30 saniyelik %37,5'luk
etchingleme (Etching Gel, Kerr, ABD) islemini takiben
hava-su spreyi ile yikandi ve pamuk peletle kurutuldu.
Kurutulan ylzeye universal esash tek sise bir adeziv
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(Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul ABD), adeziv
firgasi yardimiyla Uretici firmanin onerdigi dogrultuda 20
saniye boyunca uygulandi. 5 saniye havayla seyretildikten
sonra 40 saniye siireyle 600 mW/cm? giiciindeki 1sik
cihaziyla (Optilux 501 Halogen Curing Light, Kerr)
polimerize edildi. Adeziv islemlerin tamamlanmasinin
ardindan restorasyon sirasiyla dentin (A2D) ve mine (A2E)
tabakalarinin (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St Paul, USA)
uygulanmasiyla bitirildi (Sekil 7).

Sekil 7. Restorasyonun tamamlanmig hali

Diskler ve interdental kompozit serit zimparalar (Super-
Snap Rainbow Technique Kit, Shofu, San Marcos, ABD)
Uretici firmanin  ©nerisi  dogrultusunda kullanilarak
bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi (Sekil 8).

Sekil 8. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra genel agiz
gorintisu

TARTISMA

Bu olgu sunumunda anterior bolgede yer alan klas Il ve
klas IV deformasyonlarin nanokompozit esasl bir
kompozit recine materyali ile restorasyonu ele alinmistir.

On bélgedeki dislerin renk, morfoloji ve konum
bozukluklari hastalarda estetik, psikolojik ve sosyal
problemlere yol agabilmektedir. Daha onceleri estetik
beklenti hastalar icin geri planda kalan bir etmenken;
gliniimizde bu beklenti artmis ve bununla birlikte dogal
disi en iyi sekilde taklit edebilmek igin dogru teknik ve
materyalin kullanimi hekimler icin énem kazanmistir.®°
GUnUmuzde endistriyel alanda yasanan gelismeler ile
nanoteknoloji dis hekimligine giris yapmis ve kompozit
recine materyallerinin yapisinda degismeler yasanmistir.
Restoratif materyallerin tim olumlu vyapilari tek bir
materyalde toplanmaya c¢alisiimis ve nanokompozit
restoratif materyaller dis hekimlerinin  kullanimina
sunulmustur. Bu sayede materyalden beklenebilecek
estetik, duslik polimerizasyon buzilmesi, ¢igneme
kuvvetlerine direng gibi 6zellikler tek bir materyalde
toplanarak oOzellikle anterior bolgede daha ust diizey
performans gosteren restorasyonlarin elde edilmesi
hedeflenmistir.>1%! Dis yiizeyinde minimal preparasyona
imkan taniyan direkt kompozit recine uygulamalari, lokal
anesteziye gerek duyulmadan islemlerin tek seansta
tamamlanabildigi bir uygulamadir. Diger restorasyon
tiplerine gore hastaya maliyetinin daha az olusu
sebebiyle oldukga tercih edilir hale gelmistir.*%'* Minimal
dis dokusu uzaklastirilarak yapilan direkt kompozit regine
restorasyonlarinda tedavi siresinin azhigr ve islemlerin
kolayligl; ayni zamanda indirekt restoratif materyaller gibi
bir adezyon islemi yer almadigindan kenar sizintisi
riskinin az olmasi bu restorasyonlarin énemli avantajlar
olarak kabul edilebilir.!*#'> Ekonomik agidan ele
alindiginda direkt restorasyonlarin indirekt
restorasyonlara gore daha ucuz olmasi ve kompozit
materyalin tamir imkaninin seramik materyallere goére
daha kolay vyapilmasi bir baska avantaj olarak
belirtiimektedir.’®'” Klas IV gibi biyik lezyonlarin
tedavisinde direkt kompozit reginelerin disik basarisizhik
oranlari ve klinik performanslarinin yiksek olusu;
materyalin hekimlere iyi bir secenek olarak sunulmasina
olanak saglamaktadir.*® Olgu 1 de yer alan fraktiir direkt
kompozit recine materyal ile tedavi edilmistir. Hastanin
tedavi icin ayirabilecegi zaman ve maddi imkaninin
yetersizliginden o6tiri indirekt yontemlerle (silikon
rehber teknigi, wax-up vb.) restorasyonu gergeklestirme
imkani kalmamis ve ara seans ortadan kaldiriimistir.
Seffaf bir matriks, silikon rehber teknigindekine benzer
olarak kama vyardimiyla disin palatinal kismindan
sabitlenmis ve sonrasinda tabakalama islemleri
gerceklestirilmistir. Estetik ve dis dokusuyla renk
bakimindan uyumlu bir restorasyon yapabilmeyi esas
saglayan etken dentin renginin dogru secimidir.’® Dentin
rengini belirlemek igin yararlanilan dentin dokusunun
kendinden (intrinsik) ve kendi disindan kaynaklanan
(extrinsik) faktorlerden en az derecede




etkilenmis olmasi 6nemlidir. Disin servikal 1/3’linde yer
alan gingival dokular (ekstrinsik); insizal 1/3’Gn deki
opasite ve translisentlik (intrinsik) sebebiyle dentin
renginin belirlenmesi tim bu faktoérlerden en az etkilenen
orta 1/3’luk kisimdan yapilir.20 Direkt kompozit regine
restorasyonunun kaybolan estetik ve fonksiyonel
ozellikleri geri kazandirabilmesi igin klinisyenin hem
teknik hem de sanatsal bir yetenege sahip olmasi
gerekmektedir.21 Kompozit restorasyonlarin uzun sire
klinik basari gosterebilmesi icin dis restorasyon birlesim
bolgesinin sekonder ¢irik olusumunu ve plak birikimini
engelleyen iyi bir uyum icinde olmasina dikkat
edilmelidir. Ara ylzeylerde ozellikle dis etine yakin
bolgelerdeki anterior restorasyonlarda herhangi bir
kompozit ¢ikintisinin kalmasi hastalarin o bolgeyi etkin bir
sekilde temizleyememesine neden olmakta ve plak
birikimini artirmaktadir. Boylelikle hastalarin agiz-dis
sagliklari tehlikeye girmektedir.?? Olgu 2 de yer alan klas
Il deformasyonun direkt kompozit recine materyali ile
tedavi edilmesinden 6nce gerekli izolasyonun saglanmasi
ve dis etinin restorasyon bolgesinden uzaklastirilmasi igin
rubber dam kullanilmis, iyi bir dis-restorasyon uyumu
saglayabilmek adina  bolimli  metal matriksten
faydalaniimistir. Kama yardimiyla kendinden konturlu bir
matriksin iki dis arasina yerlestirilmesi sonrasinda daha
rijit bir yapi elde edilmis boylelikle iyi bir ara yiz konturu
ve restorasyon-dis-dis eti uyumu olusturulmustur.

SONUG

Bu olgu sunumunda hastalarin sosyal ve ekonomik
beklentileri ve tedavi gereksinimleri  dikkatlice
degerlendirilerek uygun teshis ve uygulama tekniginin
secilmesi ve en dogru tedaviyi gerceklestirme amaci
gudilmustar. Klas Il ve IV deformasyonlarin tedavisinde
direkt kompozit restorasyonlarin uzun dénem basarisi
hastanin hekimiyle kooperasyonu ve agiz
motivasyonunun vyiksek olusu; ayni zamanda dogru
endikasyon ve materyal segimiyle iligkilidir.
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CARE DEFICIT THEORY (A CASE REPORT)
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GIRIS

Koroner arter hastaligina (KAH) 2017 yilinda Diinya Saghk
Orgiiti (DSO) tarafindan diinya genelinde ilk 10 &lim
nedeni arasinda yer vermistir. Ayni zamanda da DSO KAH
ve inmeyi 2015 yilinda 15 milyon insanin 6limiine neden
oldugu icin dinyanin en bilylk katilleri olarak
adlandirmistir. * DSO 2014 Bulasici Olmayan Hastaliklar
Global Raporuna gore 2012 yilinda diinyada 56 milyon
olimin 7.4 milyonun, Tiarkiye’de ise 422.000 olumin
198.340'nin nedenin KAH’ dan kaynaklanan olimler
oldugu bildirmektedir. 2 Miyokarda olan kan akiminin
azalmasi ile iskemi ortaya c¢ikar ve bunun sonucunda
gogis agrisi (anjina pektoris- AP), iskemi ileri diizeyde ise
miyokart hicresinin  6lumu sonucu akut miyokart
infarktiis (AMI) gelisebilir.3> KAH, * ® 7 bireyin yasamina
getirdigi pek cok fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemler nedeni ile yasam siirecini ve saghga uyumunu
etkilemektedir. Bu etkiler nedeniyle, KAH bireylerin 6z
bakim sorumluluklarini yerine getirmesini engellemekte
ve yasam kalitelerini diiglirmektedir. % #18 KAH tanisi alan
hastalarin 6z bakim  sorumluluklarinin  artirilmasi
konforlarini, fonksiyonel yeteneklerini, hastalik siirecini
ve vyasam kalitesini etkilemesi agisindan oldukga
onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinda model kullanimi
hemsirenin  tibbi  uygulamalara degil hemsirelik
uygulamalarina  odaklanmasini  saglayarak  bakimi
sistematize eder. Ayni zamanda hemgsirelere ne
yapilacagi ve neden vyapilacagl konusunda rehberlik
ederek, mesleki bilgiyi kavramsal bir gercevede orgitler.
Boylelikle hizmet sunumunda ekonomi saglayarak
hizmetin etkinligini artirir. 22 Orem’e gére 6z bakim
bireyin yasamini, saglk ve iyiligini korumak icin kendine
diiseni yapmasidir. ** 22325 Orem hemsirenin birey adina
davranma ya da yapma, rehberlik etme, destek olma,
gelismesini saglayici bir gevre olusturma ve egitimi ile
bireye yardim edebilecegini belirtir, 22(24-27), 1921, 23-27
KAH’da degistirilebilir risk faktorlerinin etkisinin yiksek
oldugu, etkili risk faktéri yonetimi ile morbidite ve
mortalite hizinin 6nemli dizeyde azaltilabilecegi, yasam
tarzinda olumlu degisiklikler olacagi ve bireyin yasam
kalitesi ve saglginda iyilesmenin gerceklesecegi on
goérulmektedir, &10-15 2831

Bu olgu sunumu Miyokart Infarktisi (MI) tanisi ile
hastaneden vyatan bir hastada Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli kullanilarak veri toplamak, bakimi
planlamak ve degerlendirmek ve hastanin 6z bakim
glciline etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Etik
Kurul’undan etik kurul ve kurum izni alinan ¢alisma; KAH
cesitlerinden MI tanisi ile acilden Koroner Yogun Bakim
Unitesine (KYBU) ileri tetkik, tedavi ve bakim igin yatisi
yapilan bireylerden &z bakim giicii en disiik olan (Oz
Bakim Giicii Olgegi puani 53), calisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili ve szl onami alinan hasta ile
gerceklestirildi. Olgu sunumuna alinan hastanin izlemi
04- 29 Mayis 2015 tarihleri arasinda hastanede (3 giin
koroner yogun bakim, 5 glin kardiyoloji servisi) ve
taburculuk sonrasi 2. haftada vyapilan poliklinik
kontrolinde vyapildi. Olgu sunumunda arastirmacilar
tarafindan literatir bilgisine dayanilarak gelistirilen Hasta
Tanitim Formu * % 19 14 32 Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Modeli'nin  Hemsirelik Sdrecine uygulandigi  Hasta
Tanilama Formu 2* ve Oz Bakim Giicii Olgegi®® kullanildi.
Hasta Tanitim Formu: bireyin vyasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, ekonomik durumu gibi demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hastaliga iliskin risk faktorlerini belirlemeye yoénelik genel
bilgileri iceren 26 sorudan olugmaktadir. # % 101432 Hasta
Tanilama Formu: gegmis tibbi tani varligi, mevcut tibbi
tani, evde sirekli kullanilan ilag, alerji durumu, bireyin
durumu/ hastalikla ilgili beklentileri, solunum, dolasim,
nabiz, kan basinci, kilo, gtinliik sivi alimi, varsa 6zel diyeti,
bireyin neler yapabildigi, beden imaji, benlik saygisi, agri
ya da diger duygulari, iletisim durumunu vb. bireyin
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimlerini  belirlemeye  yonelik  sorulardan
olusmaktadir. 2* Oz Bakim Giicii Olgegi: Tiirkge gecerlilik
ve glvenirligi Pinar (1995) tarafindan yapilan bireylerin
kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Oz Bakim Giici Olgegi'nden alinan
toplam puanin yiiksek olmasi hastalarin 6z bakimini
gerceklestirmede  bagimsiz  ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Tirkge formunda 35 ifade bulunmakta
ve her bir ifade 0'dan 4’e kadar degisebilen puanlarla
degerlendirilmektedir. ~ Puanlama; 0 (beni hig
tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok),
3 (beni biraz tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde
siralanmistir. Olgekte sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31) negatif olarak degerlendiriimekte ve puanlama ters
dondiriilmektedir. Degerlendirme toplam 140 puan
lizerinden yapilmaktadir. 82 puan alti disik, 82- 120
puan orta, 120 puanin {stud yuksek olarak
degerlendirilmektedir.33




Olgu

Olgu, 46 yasinda bayan olup, yaklasik 2 aydir sol kolunda,
sirtinda, gdégsiinde, midesinde, cenesinde agri ve solunum
sikintisi  sikdyetiyle 4 kez devlet hastanesi aciline
basvurmus. Acilde mide koruyucu ilag yapilarak taburcu
edilen hasta sikayetlerinin daha da artmasi nedeniyle
tiniversite hastanesi aciline bagvurarak Ml tanisi ile KYBU
yatisi  yapilmistir.  KYBU vyatisi  yapilan hastanin
kabuliinden itibaren Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli
kapsaminda evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimlerine yoénelik verileri toplanmis, 6z
bakim glci olglilmis (ilk gorlisme ve son goérisme),
hemsirelik tanilari belirlenmis, planlanmis, uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Hastadan elde edilen veriler:

Evrensel 6z bakim gereksinimleri:

Solunumu 21/dk (02 destegi ile); nabiz 72/dk ritmik,
dolgun; TA 115/76 mm/Hg (monitére bagh); vicut
sicakhgr 36.8°C; cilt ve dudaklar soluk, cilt kuru ve
siyanotik goriinimde, gogus, mide ve c¢enede agri
mevcut, CK:805, Troponin:14.55, LDL:233 mg/dl, HDL: 38
mg/dl, Total Kolestrol:291mg/dI, Trigliserid:292 mg/dl,
BKi 30, ginliik sivi tiiketimi 1800 ml/, biyolojik ritim
07.30-24.00/01.00; hipertansiyon ve diyabete yo6nelik
diyetini  uygulamamaktadir;  aralikh  konstipasyon
(hemoroid operasyonu gecirmis) mevcut, terlemeye bagli
stk stk dus almaktadir, cinsel olarak aktif ancak isteksiz
oldugu ve geceleri en az 2 kez idrar yapmak igin kalktigini
ifade etmektedir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri:

Hasta, 17 yasinda evlenmistir. Evleninceye kadar koyde
yasamistir. Evlendikten sonra 19 yil boyunca koy ve ilcede
yasamistir. Ug cocuk annesi olan hasta, gocuklarin okulu
nedeni ile son 10 yildir da il merkezinde yasamaktadir.
Sosyal iliskileri iyi olan hasta, 2 cocugunun 6grenci olmasi
nedeniyle aile bitgesine katki saglamak ig¢in ev
temizligine gitmektedir. Hastanin 10 yildir hipertansiyon,
4 yildir diyabeti mevcuttur. Hasta, bu hastaliklara yonelik
ilac ve diyet tedavisine uymamakta, kontrollerini
yeterince 6nemsememektedir. Stresli bir kisilik yapisina
sahip olan hasta 27 yildir 1 paket/gin sigara tukettigini ve
karsilastigl sorunlarla bas etmesi gerektiginde ydntem
olarak sigara igtigini ifade etmektedir.

Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri:

Hasta, 2 aydir var olan, son 2 haftada artan agrilari ve
solunum sikintisi nedeniyle kendisi, ailesi ve cevresi ile
ilgili rollerini etkin sekilde yapamadigini ve erteledigini;
rollerini etkin yapmamaya bagli anksiyetesinin arttigini
ifade etmektedir. Surekli sigara igmek istedigini, sigara
icemedigi icin defekasyonunu yapamadigini, yeterli su
icemedigini, yemegini yiyemedigini, uykusunun
gelmedigini ifade etmektedir. Ne zaman yogun bakimdan
¢ikacagini, eve ne zaman gidecegini, eski yasamina donip
donemeyecegini  sorgulamaktadir. Hastaneye vyatis
sonrasi zorunlu vyatak istirahatine bagh 06z bakim
gereksinimlerini etkin sekilde karsilayamamaktadir.




Koroner Arter Hastaligi Tanisi ile izlenen Bireyin Orem’ in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na Gore Bakimi

Tablo 1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli’'ne gére Hastanin OzBakim Gereksinimlerinin Gruplandirilmasi ve Hemsirelik Bakim Plani

Oz Bakim Tanimlayici Ozellikler ve Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Ger ini i
Evrensel 6z Gogus, mide ve genede agri Koroner arter e Hasta monitorize edildi e Yasam bulgulari KYBU’nde kaldigi siirede monitér ile saatlik
bakim tikanmasina bagh e 12 derivasyonlu EKG gekildi takip edildi. Ortalama degerler:
gereksinimleri miyokart perflizyonunun e Yasam bulgulari yakindan izlendi Solunumu 21- 24/ dk

azalmasi ve doku o Agrinin yeri, siddeti, yayilimi ve ézelligi belirli araliklar ile Nabiz 72- 80/ dk

iskemisi ile ilgili “akut agri skalasi kullanilarak tekrarl degerlendirildi TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg

agn” e Yatak istirahati saglandi e Agri siddetinin 10- 8- 5 puan araliginda degistigi belirlendi

e Aralikli 2-41t/dk oksijen uygulandi Hasta agrisinin azaldigini ifade etti

Order edilen koroner vazodilatér ilaglar uygulandi, etkileri
degerlendirildi

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, Sol ventrikl islev o Aralikli 2-4It/dk Oksijen uygulamasina devam edildi KYBU’ nde kaldig stirede
siyanotik goriiniim, solunum yetersizligi sonucu © Solunum sayisi ve ézelligi degerlendirildi © Solunum sayisi 21- 24/dk araliginda degistigi belirlendi
sikintist akcigerlerde sivi o Arteriel kan gaz takibi yapilarak hekim ile isbirligi * Kan gazi
birikimine bagh “Gaz saglandi Pa02.80 mmHg (1 kez alindi)
ahisverisinde bozulma”  Yatak basi 30-45 @ yiikseltildi Sa0:: %90- 95 (pulse oksimetre cihazi 6lgiim deger araliklar)
e Aldig, gcikardigi takibi yapildi ® Aldigi: 1200cc
Kan basinci takibi yapildi Gikardigi 800cc+ Gizli kayip solunum 200cc+ terleme(+++)

Total +200cc
TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, Sol ventrikil islev e Periferal nabizlar aralikh degerlendirildi KYBU’ nde kaldigi sirede
siyanotik gorinum yetersizligi sonucu ve e Cilt 1si1s1, rengi aralikli degerlendirildi Aralikli 2-4lt/dk e Periferal nabizlar mevcut
kardiak outputta Oksijen uygulamasina devam edildi e Cilt, dudaklar nemli ve siyanoz yok
azalmaya bagh “Periferik e Yatak istirahati saglandi e Hastanin yatak istirahatini uydugu gézlemlendi
doku perfiizyonunda e Kan basinci takibi yapildi e Kan basinci: 115/76- 120/ 80 mm/Hg
bozulma” Aldigy, gikardigi takibi yapildi o Aldigi: 1200cc
Gikardigi 800cc+ Gizli kayip solunum 200cc+ terleme(+++)
Total +200cc
LDL:233 mg/dl, HDL: 38 mg/dl, HT, DM, KAH sireci, e Hasta KYBU’nden kardiyoloji servisine nakil edildiginde |e Hasta KAH’a yonelik anlatilanlari dogru bir sekilde tekrarladi ve
Total Kolestrol:291 mg/dl, sigara kullanimi ve KAH nedir, olusma nedenleri nelerdir, degistirilemez ve uygulayacagini ifade etti
Trigliserid:292 mg/dl, BKi 30 kg/m? | tedaviye uyumsuzluk degistirilebilir risk faktorleri nelerdir, tedavi surecinde |e Hasta tekrarl ziyaretlerde ve taburculuk sonrasi gérismelerde
ilgili “Bilgi eksikligi” nelere dikkat edilmesi gerektigine yonelik bilgileri iceren (2 telefon, 1 poliklinik) anlatilanlari dogru bir sekilde tekrarladi
egitim verildi ve anlamadigl noktalari sorarak yanitlari etkin bir sekilde
e Taburculuk sureci gergeklesene kadar gegen siirede hasta dinledi

tekrarl ziyaret edilerek egitimin pekistirilmesi saglandi
Hasta ile taburculuk sonrasi 2 kez telefon ile ve 1 kez
poliklinikte olmak tzere 3 goristiime yapilarak KAH’a
yonelik bilgi duzeyi yikseltilmeye calisildi

e Egitim sirasinda esinin “iliskiye | MI gegirme, dispne, e Daha 6nceki cinsel yagsamina iliskin dyka alindi e Hasta ve esi cinsel iliskiye baglama zaman, cinsel iliski dncesi
ne zaman girebiliriz, hastaneden | g&gus agrisi yasama e Ml sonrasi cinsel iliskiye ne zaman baslayabilecegi ve sirasinda yapmasi gerekenlere yonelik anlatilanlar etkin bir
cikinca olmaz mi? 6 hafta gok | korkusu, isteksizlik ile hakkinda doktoru ile konusarak (6 hafta) hasta ve esine sekilde dinledi
uzun bir siire” ifadesine karsi | ilgili “Cinsellik bilgi verildi. e Cinsel iliskiye yonelik sorular sordu
“Aman istemem, agrim olur, | &riintiilerinde etk e Esinin de cinsel iliski konusunda gerekeeleri anlamasi | Cinsel iliskiye yonelik anlatilan bilgileri anladiklarini ifade etti
nefesim daralir, simdilik dursun” saglanarak, esine destek vermesi saglanmaya calisildi
cevabi

Tablo 1. Devam’
Oz Bakim Gereksinimleri Tanimlayici Ozellikler ve I Hemgirelik Tanisi Hemgirelik Girigimleri Degerlendirme
Gelisimsel 6z bakim * “Son 2 aydir arkadaslarimla © KAH siireci, dispne, yorgunluk | eKAH sonrasi tedavi ve hastaliga uyum  Hasta hastalik siireci, tedavi ve taburculuk
gereksinimleri goriisemiyorum, gok ile ilgili “Sosyal izolasyon” stirecine iliskin bilgilendirme yapildi. stirecine iliskin anlatilanlari anladigini ve
yoruluyorum”; “stirekli evde © Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi uygulayacagini ifade etti
kaliyorum, nefesim daraliyor, verilecek olan tedavi siirecinin etkin * Hastaya yapilan tekrarli ziyaretler esnasinda
yuriyince geride kaliyorum, uygulamasinin hastanin eski sosyalligine akraba ve arkadaslarinin ziyaretine geldigi
gidemiyorum” donmesini kolaylastiracagi agiklandi. gozlemlendi
Hastanin taburculuk sonrasi tedavi rejimine ® Hastanin telefonlara cevap verdigi gozlemlendi
uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi Taburculuk sonrasi yapilan gériismelerde hasta

rahatladigi ve yavag yavas sosyallesmeye
bagladigini ifade etti
o “Evin iglerini yapamiyorum, yemek | KAH siireci, dispne, yorgunluk ® Hastanin KAH'In yasaminda neden oldugu ve | eHasta rollerinde olan degisimlerin

yapamiyorum”; “Diizenli temizlige | ile ilgili “Rollerde degisim” neden olabilecegi fonksiyon kayiplarina bagl gerekgelerini ve iyilesmesinin belirli bir siiregte
gidiyordum, gidemiyorum.” olarak gelisebilecek rollerde degisimi gergeklesecegini anladigini ifade etti
gerekgeleri egitim igeriginde vurguland. © Esi ve oglu egitimler esnasinda ev islerinde
Rollerde olusan degisimin tedavi siirecinin yardim edeceklerini ifade etti
etkin ve dogru yonetimi ile azalabilecegi ancak | Taburculuk sonrasi gériismelerde esi, oglu ve
eski duruma tam olarak dénme ya da belirli arkadaslarinin miimkiin oldugunca kendisine
diizeyde degisim olabilmesi igin belirli bir destek oldugunu sdyledi
zaman gegmesi gerektigi hastaya aciklandi
“2 aydir bir sey yok, mide ilaci al KAH siireci, 2 aydir yaganan e Hastanin duygularini ifade etmesi igin firsat ® Hasta, hastalik siirecinde yasadiklarini
geger”; “maddi olarak aileme destek gogus agrisi, dispne, tanilama verilerek, etkin dinleme yapildi anlatinca rahatladigini ifade etti
olamayacagim, ise gidemeyecegim”; stirecinin gecikmesi, maddi © KAH siireci ve yapilmasi gerekenlere yénelik Hastanin takip siirecince anksiyetesinin azaldigi
“g0ogs agrim gok, nefesim yetmiyor” | kayip yasama “Anksiyete” verilen egitim esnasinda anksiyeteye neden gozlemlendi
ifadeleri olan konular hakkinda hastanin kendini ifade

etmesi saglandi
Hastanin takip siirecinde anksiyete yaratan
nedenlere yonelik aralikh sorular ve gerekirse
bilgilendirmeler yapilarak anksiyete
azaltiimaya/ giderilmeye caligildi

Sigara kullanimi 27 yil 1 paket/giin, Sigara kullanimina, © Hasta yogun bakimda, serviste ve taburculuk | eHastanin sigarayi birakmadigi belirlendi
“Sigara her seyim, bir tane iceyim, bagimliligina bagl “Etkisiz sonrasi stiregte sigaranin zararlari, KAH'l Hasta sigara biraktirma poliklinigine
yemek yerim, su igerim, tuvalete bagetme” bireye etkileri ve nasil birakilabilecegi yonlendirildi

cikarim”; “Yeter ki bir tane sigara yoniinde desteklendi

verin, bundan sonra igmem”; “3-4
tane igsem bir sey olmaz”; “Simdi
Turk kahvesi, sigara ne gtizel olurdu”
ifadeleri




Tablo 1. Devam’

Oz Bakim Gereksinimleri

Tanimlayici Ozellikler ve Semptoml

Hemgirelik Tanisi

Hemygirelik Girigimleri

Degerlendirme

Saghktan sapma 6z bakim
gereksinimleri

 Dispne, aralikli oksijen alimi (2It/dk),
dudaklarda siyanoz, goguste agri,
bacaklarda yorgunluk.

o Koroner arter tikanmasina bagl
miyokard perfiizyonunun azalmasi, sol
ventrikdl islev yetersizligi sonucu
“Aktivite intoleransi”

o Yatak istirahati saglandi

® Monitarizyon saglandi

e Yasam bulgulari takip edildi

¢ Oz bakim aktiviteleri yaparken

desteklendi

Yapabildigi durumlarda 6z bakim
aktivitelerini kendisinin yapmasi
saglandi

o Hastanin KYBU’ nde kaldigi siirede
yatak istirahatine uydugu gozlemlendi
*Yagam bulgularr:

Solunumu 21- 24/ dk

Nabiz 72- 80/ dk

TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg
® Hasta 6z bakimina iliskin
yapamayacag| aktivitelerde desteklendi
Hasta 6z bakimina iligkin yapabilecegi
aktiviteleri kendisi yapti

o “Anlattiklarinizi biliyorum, ancak
yapamiyorum”; “Bir tane sigara
iceyim; daha igmeyecegim”; “Sigara
biraktirma poliklinigine bagvuracagim”
ifadeleri.

ilk Oz Bakim Giicii puani:53

o HT, DM, KAH siireci, sigara bagimliligi
ve tedaviye uyumsuzluk ile ilgili “Gz
bakimda giiglendirmeye hazir olus”

e Hastanin 6z bakim giict
degerlendirildi

¢ Hastanin takibi sirecinde egitim
icerigi gereksinimleri dogrultusunda
tekrarlanarak 6z bakimi
guglendirilmeye galigildi

Yetersizligi oldugu dustintilen
konularda profesyonel destek almasi
icin onerilerde bulunuldu

o Son Oz Bakim Giicii puani:70

® Hastanin 6z bakimini yerine
getirebildigi belirlendi

Hastanin 6z bakim giiciinii daha da
arttirmaya y6nelik yapmasi gereken
uygulamalar tekrarlandi

Surekli olarak “simdi evde ne
yapiyorlar, kizlarim il diginda
gelmeseler, gocuklarimin hayatini
olumsuz etkileyecegim, kizimin yazin
dugiint var ne yaparim” ifadelerini
kullanmasi

KAH surecine bagl “Aile igi siireglerde
degisim”

e Hastanin hastane yatisinin belirli bir
zaman alacagi bu siiregte uygun
oldugunda il diginda olan kizi ile
telefonda konusmasi saglandi

¢ Tedavi ve rehabilitasyon siireci
hakkinda bilgilendirme yapildi

e Hastane ve taburculuk sonrasi stiregte
tedaviye uyumunun dnemi hastaya
anlatildi

Hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi

® Hastanin kizi ile konustuktan sonra
rahatladig gozlemlendi

® Hasta kizi ile konustuktan sonra
rahatladigini ifade etti

© Hasta tedavi, rehabilitasyon ve
taburculuk stirecine iliskin anlatilanlar
anladigini ve uygulayacagini ifade etti
* Hastanin siiregte esi, gocuklari ve
arkadagslar tarafindan desteklendigi
Hastanin 6z bakim giiciinti zaman

rollerde degisim olabilecegi, bu
degisimin bireyin kendi 6z bakim
glctini arttirmast ile desteklendiginde
rollerini yerine getirebilecegi
vurgulandi

arttig gozlemlendi

TARTISMA

KAH dinyada ve ulkemizde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden ilk sirada yer almaktadir.3
Bireylerin yasamina getirdigi pek cok fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlardan dolayr KAH bireylerin
yasam siirecini, saghga uyumunu ve hastalik slreclerini
olumsuz yénde etkilemektedir. % &% 4 17. 18 Qrem’in Oz
Bakim Modeli’ne gore bireyin yasamini, saghk ve iyiligini
korumak icin yaptigi 6grenilmis davranislar 6z bakim
olarak tanimlanmakta olup %%, 6z bakim kronik hastalig|
olan bireylerin hastalik yénetiminde olduk¢a énemlidir. *
Calismamizda veriler Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli
kapsaminda hastanin KYBU”ne kabuliinden taburculuk
slirecine kadar gecgen siirede toplandi. Elde edilen veriler
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 0z bakim
gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilerek bireye
06zgli hemsirelik tanilar belirlendi, hemsirelik girisimler
uygulandi ve degerlendirildi. Evrensel 06z bakim
gereksinimleri kapsaminda: akut agri, gaz alisverisinde
bozulma, periferik doku perflizyonunda bozulma, bilgi
eksikligi ve cinsellik o6rlntllerinde etkisizlik tanilari
belirlendi.  Gelisimsel 6z  bakim  gereksinimleri
kapsaminda: sosyal izolasyon, rollerde degisim, anksiyete
ve etkisiz bas etme tanilari tespit edildi. Saglktan sapma
06z bakim gereksinimleri kapsaminda: aktivite intoleransi,
6z bakimda glclendirmeye hazir olus ve aile igi

siireclerinde degisim tanilari saptandi. Orem’in Oz Bakim
Modeli'ne gore verilen bakimin etkisiz bas etme
hemsirelik tanisi digindaki tanilarda etkili oldugu ve
hastanin 6z bakim giiciiniin arttirdigi (0z bakim giicii ilk
deger 53, son deger 70) gorilmektedir. Literatiirde
Orem’in Oz Bakim Modeli’'nin farkli kronik hastaliklarda
bakimda kullanildigi pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ml
geciren bireylerde 6z bakim odakli hemsirelik bakim
uygulamalarinin  bireylerin beslenme 6z bakimlarini
arttirdigl, 3> 3 ve saglik sonuclarini olumlu etkiledigi3®
belirlenmistir. Sezeryan sonrasi 6z bakim modeline uygun
olarak verilen hemsirelik bakiminin sezeryana yodnelik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve azaltiimasinda etkili
oldugu saptanmistir.’’” Hipertansiyonu olan bireylere 6z
bakim modeline goére verilen bakimin kan basincini
disurdigli ve 06z bakim glclini arttirdigl tespit
edilmistir.3 KOAH’lI bireylerde de 6z bakim modeline
gore verilen bakimin bireylerin 6z etkililigini arttirdigi
belirlenmistir. 3° Bu c¢alismalarin sonuglari ile olgu
sunumunun sonuglarinin benzer oldugu soéylenebilir.

SONUC

Bu olgu sunumuna goére, KAHta Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli’nin kullaniminin hastadan ayrintili veri
toplamaya, hastanin gereksinimlerini daha sistematik bir
sekilde belirlemeye ve belirlenen gereksinimlere yonelik




hem klinik hem de taburculuk sonrasi daha nitelikli bir
bakim verilmesine katki sagladigi dusinilmektedir. KAH
tanisi alan bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye
yonelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda
Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'ne gére verilen
bakim etkili oldu. Buna karsin bireyin 6z bakim gliclinde
yukselme oldugu ancak 6z bakimin dizeyinin (distk)
degismedigi belirlendi. Bu sonucun olusmasinda bireyin
06z bakimini giglendirmeye yonelik verilen bakimin
taburculuk sonrasi izlem siresinin kisa olmasinin etkili
oldugu dustinilmektedir. Ayni zamanda bireyde sigara
bagimliligina iliskin davranis degisikligi gerceklestirmede
etkili olunamadi. Bu nedenle “etkisiz bas etme” tanisina
yonelik hemsirelik girisimleri tekrar ele alindi ve hasta
sigara biraktirma poliklinigine tekrar yo6nlendirildi.
Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli’nin KAH’li bireylerin
bakiminda kullaniminin uygun oldugu goérilmektedir.
Bununla birlikte, KAH’li bireyin bakimin Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli’ne gore yapilandinldigi daha kapsaml
arastirmalarin yapilmasi ve bakim verilen bireylerin
izlemine yonelik slrenin 6-12-24 ayi kapsayacak sekilde
planlanmasi 6nerilmektedir.
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