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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin bu yila ait son sayisiyla karsinizda olmaktan biyik bir mutluluk duymaktayiz. Her zamanki gibi bu
sayida da birbirinden ilgi ¢ekici yayinlari sizlere ulastiryoruz.

Olcekler, saglik bilimlerinde son derece énemli role sahiptir. Uygulanan tedavilerin etkinliginin dogru bir bicimde
degerlendirilebilmesi psikometrik agcidan uygun dlceklerin kullanilmasiyla saglanabilir. Bu sayimizda tlkemizdeki
kullaniminin yayginlasmasina katkida bulunacagini disiindiigimiiz “Kisisel Gelisim Olcegi-Revize Tiirkce
Versiyonunun Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi” isimli makaleye yer verilmistir. Sayinin diger ¢alismasi son yillarda
popilerligini koruyan ¢orek otu yaginin etkilerini inceleyen “Corek Otu (Nigella sativa) Yaginin Trichomonas
vaginalis’e Karsi in vitro Anti-trikomoniyaz Etkisinin Arastiriimasi” konusunda gergeklestirilmistir. “Hemsirelikte
Psikomotor Becerilerin Ogretiminde Senaryo Temelli Ogrenme: Bir Deneyim Paylasimi” isimli diger calismadaysa
gelecegdin saglik profesyonellerinin daha iyi egitilmesine katkida bulunacagina inandigimiz senaryo temelli egitimin
etkileri incelenmektedir. Diger arastirma makalesi olan “ilkégretim Ogrencilerinde Skolyoz Tarama Sonuclari” isimli
calismada cocuklarda yaygin gériilen skolyozun ilkdgretim 6grencilerinde prevalansi incelenmistir.

Bu sayinin derleme makaleleri “Bazi Kronik Hastaliklarda Orta Zincirli Yag Asitlerinin Kullanimi” ve “Yogun Bakim
Unitelerinde Agri Kontroliinde Hemsirenin Roli” alanlariyla ilgili kapsamli bilgileri siz degerli okuyucularimiza
sunmaktadir.

“Metotreksata Bagli Kutanéz Ulserasyonda Levine Koruma Modeline Gére Bakim” isimli olgu sunumunda
kemoterapinin zorlayici stireclerinde hemsirelik girisimleri ve bakiminin uygulanmasinda yol gosterici hemsirelik
modellerinden biri olan Levine Koruma Modeli'nin kullanimi hakkinda yararli bilgiler sunulmaktadir.

3 yildir araliksiz yaptigimiz ve biylik begeni toplayan Saglikli Biylyen Cocuk Sempozyumlarini bu yil kongreye
donistirmenin heyecanini yasiyoruz. Saglikli Bliyliyen Cocuk Kongresi “Saglik Ekibi Goziiyle (hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) Cocuk Hastaliklarina Yaklasim “ 13-15 Aralik 2018'de izmir'de gerceklesecektir.
Onemli konular, konferanslar, paneller, konusunda uzman yerli ve yabanci konusmacilar, sézlii ve poster bildiriler ve
9 farkli kurs ile saglik ekibine sunulacaktir. Cocuk saghigr géniillilerini kongremize bekliyoruz. Kayit ve detayli bilgi
icin lutfen web sitemizi ziyaret ediniz: www.sbckongresi.org.

Son olarak, kongrede kabul edilmis olan bildiri &zetlerinin izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Dergisi'nin 2018 yili ek sayisinda basilacagini bildirmekten mutluluk duyariz.

iyi okumalar dilerim. Kongremizde ve diger sayilarda gériismek dilegiyle,

Prof. Dr. Bumin N. Dindar
Editor
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Iikogretim Ogrencilerinde Skolyoz Tarama Sonuglari
Results of Scoliosis Screening in Primary School Students

Medine YILMAZ, Dog. Dr., Feyza DERELI, Ogr. Gér., Gamze AGARTIOGLU KUNDAKGI, Ars. Gor.
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Giris

Amag: Bu calismanin amaci (g ilkdgretim okulunda egitim goren 10-14 yas arasindaki
okul cocuklarinda skolyoz prevalansini incelemek, skolyoz farkindahgini arttirmak
ve politika yapicilar icin veri kaynagi saglamaktir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte
planlanan bu calismaya tarama yapilmasina ailesi izin veren, taramaya katilmaya
gondlli olan 6grenciler dahil edilmistir (n: 963). Veri toplamada Skolyoz Tarama Formu
kullanilmis olup, Adam’s One Egilme Testi (Adam’s Forward Bending Test) ve vertebra
palpasyonu yapilmistir. Veri analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir.  Bulgular: Skolyoz siiphesi olan 6grencilerin (n: 73)
%8.2'si hekim tanisi almistir. Skolyoz prevalansi kizlar icin 0.099, erkekler icin 0.052dir.
Ogrencilerin %55.5'i okulda yaz yazarken siraya egilmek zorunda kaldigini, %58,1'i
okul cantasinin agirigindan dolayi rahatsiz oldugunu belirtmistir. Ayrica %13.6'si
yatakta sirt agrisi cektigini, %25.8'i sirada otururken kendini rahatsiz hissettigini ifade
etmistir. Dlzenli olarak spor yapanlarin orani %58.4'diir. Sonug: Arastirma sonuclari
tarama yolu ile skolyozun erken tanilanabilecegini gostermistir. Okul saghgi alaninda
yiritllecek programlarda hemsirelerin omurga deformitelerini 6nlemek Uzere
ogretmenlerle isbirligi icerisinde, postir egitimi, agirlik tasima yontemleri, egzersizin
onemi konularinda egitim programlari diizenlemesi ve bunlarin okul idaresi ve rehber
ogretmenlerle birlikte diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, okul sagligi, hemsire.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate the prevalence of scoliosis in 10- to
14-year-old children attending three primary schools, to raise awareness of scoliosis, and
to provide a data source for policy makers. Material and Methods: Volunteer students
whose parents gave permission for screening were recruited to this cross-sectional
study (n: 963). For data collection, the Scoliosis Screening Form was used. In addition,
Adam’s Forward Bending Test was administered and vertebra palpation was performed.
The SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) was used for the data analysis.
Findings: Of the students suspected to have scoliosis (n: 73), 8.2% were diagnosed with
scoliosis by the physician. The prevalence of scoliosis was 0.099 in girls and 0.052 in
boys. Of the students, 55.5% stated that they had to lean on the desk while writing at
school, 58.1% said they were uncomfortable due to the heavy weight of the school bag.
Also 13.6% stated that they had back pain in bed, 25.8% said they felt uncomfortable
in the sitting position. Ratio of students exercising regularly was 58.4%. Conclusion:
The results of the study demonstrated that scoliosis could be diagnosed early through
screening. It is recommended that to prevent spinal deformities, school health programs
should include training programs organized by nurses on the importance of achieving
the correct upright posture, weight bearing methods and exercise, and that nurses
should repeat these training programs in cooperation with school administration and
school counselors.

Keywords: Scoliosis, school health, nurse.

Skolyoz, omurganin diiz bir ¢izgiden S veya C seklinde
bir yana kavisli oldugu, en yaygin goérilen spinal bir
deformitedir (Deepak vd. 2017; Honeyman, 2014).
idiyopatik, néromiiskiiler/sendromik, konjenital ve diger
nedenlerden dolayi skolyoz gelisebilmektedir (Honeyman,
2014). Diger skolyoz tiplerine gore kas iskelet sistemi ve
solunum sistemlerinde ciddi organik deformitelere neden
olan idiyopatik skolyozda erken teshis, erken tedaviye firsat
vermekte, boylece gereksizameliyatlar 5nlenmekte, bireyin
saglikla ilgili yasam kalitesi ytikselmektedir (Du vd., 2016;
Saleh & Ma’ala, 2014). Erken tanilanmadiginda ise pulmoner
ve kardiyak fonksiyonlar bozulmakta, cerrahi tedavi

kacinilmaz olmaktadir (Honeyman, 2014). Bu olumsuz yan
etkilerin yani sira bireyin dis goriiniimiine iliskin olusan
beden algisindaki degisimler, psikolojik sorunlar ve
travmalari da beraberinde getirmektedir (Deepakvd., 2017).
Bu etkiler ozellikle hizli fiziksel degisimlerin goéruldugu,
beden imajinin éncelikli oldugu, akranlar tarafindan kabul
goérme ve begenilme gereksiniminin yogun yasandigi
adolesan donemde daha fazla gorilmektedir. (Deepak vd.,
2017; Saleh & Ma’ala, 2014; Yamamoto vd., 2015). Spinal
deformiteye sahip adélesanlar icin temel endise kaynag:
yasanan kronik agridan ¢ok beden imajini olumsuz etkileyen
fiziksel goriinimdur (Honeyman, 2014).
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Skolyoz genellikle okul tarama programlariyla kolayca
tespit edilebilmektedir (Du vd. 2016). Bu nedenle
skolyoz taramalari dlnyada bircok ulkede yduritilen
tarama programlari arasinda yerini almistir  (Altaf,
Drinkwater, Phan, & Cree, 2017; Yamamoto vd., 2015).
Okullarda skolyoz taramasinin amaci, idiyopatik skolyozu
olan adolesanlarin  ¢ogunun veya tamaminin erken
tanilanmasidir (Saleh & Ma‘ala, 2014). Bu sekilde erken
tarama ve etkili ortopedik rehabilitasyon uygulamalari
ile skolyoz progresyonu onlenebilmekte, cerrahi girisim
gereksinimi ortadan kalkmakta veya minimuma inmekte,
dolayisi ile hem adodlesan hem saghk harcamalari
agisindan  maliyetler dismektedir (Du vd., 2016;
Yamamoto vd., 2015). Okullarda uygulanan skolyoz
taramalarinin incelendigi sistematik bir derlemede (1977-
2016) skolyoz prevalansinin %0.2-1.1 arasinda degistigi
belirlenmistir (Altaf vd., 2017). Turkiye'de ise bazi calisma
sonuglarina gore skolyoz prevalansi % 0.25-2.1 (Bayik
Temel, Inci, Harputlu, & Emlek Sert, 2015; Cilli vd., 2009;
ibi§oglu, Atamaz Calis, & Yagiz On, 2012; Ugras vd., 2010)
arasindadir. Sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarinda
birebir aktif olan okul saghgi hemsirelerinin skolyoza
iliskin adolesanlar ile ebeveynlerinin bilgi dizeyi ve
farkindaligini arttirmasi énemli bir girisimdir (Honeyman,
2014). Yapilan sistematik bir derlemeye dahil edilen
cahismalarin %79'unda okul saghgr hemsirelerinin skolyoz
taramalarini yarattiga bildirilmektedir (Altaf vd., 2017).
Okul sagligi hemsireleri, okullarinda hizmet sunduklar
grup icin yararh uygulamalari gerceklestirerek addlesan
saghigi icin gortindr savunucular olarak rol oynayabilirler
(Jakubowski & Alexy, 2014).

Amag

Skolyozun erken saptanmasinin dnemlioldugu bilinmesine
karsin, Ulkemizde okullarda skolyoz tarama programlari
icin henlz ulusal diizeyde bir politika belirlenmemistir.
Sadece yerel dizeyde vyuratlilen kiclik 6rneklemli
calismalar mevcuttur (Bayik Temel vd., 2015; Cilli vd., 2009;
Gérkem Baris, 2009; ibisoglu vd., 2012; Ocal, 2012; Yildinm,
2015). Skolyoza iliskin farkindaligin artmasi ve politika
yapicilar icin veri kaynagi olmasi agisindan kesitsel tipteki
bu calismanin amaci tig ilkdgretim okulunda egitim goren
10-14 yas arasindaki okul cocuklarinda skolyoz insidansini
incelemektedir.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Arastirma okul saghgi calismalarinin yiritildiga izmir
ili Cigli ve Karsiyaka ilcelerinde sosyoekonomik diizeyi
ayni olan g ilkogretim okulunda yuritalmustar (n:980).
Arastirma evreni 10-14 yas arasindaki cocuklar olup,
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle tlim 6grenciler taramaya
alinmistir. Arastirmaya tarama yapilmasina ailesi tarafindan
izin verilen, taramaya katilmaya gonulli 6grenciler
dahil edilmistir (n: 963). Ortopedik engeli bulunan
ogrenciler calismaya dahil edilmemistir. Katilim orani
%98.3'tur. Taramalar 4- 26 Mayis 2016 tarihleri arasinda
yuratllmastir. Birinci okuldan 438, ikinci okuldan 466 ve
Uclinct okuldan 59 6grenci calisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Aracglari:

1-Skolyoz TaramaFormu:Skolyozileiliskilirisk faktorlerini
belirlemeye yonelik olarak literatiirden (Gorkem Baris,
2009; Kavlak, 1998; Ocal, 2012) yararlanilarak olusturulan
formda 6grencilerin yas, cinsiyet, skolyoz acisindan risk
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olusturan aliskanhk ve uygulamalarina iliskin sorulara (22
soru) yer verilmistir.

2-Adam’s Forward Bending Test (One Egilme Testi):
Bu test 6ne egilme testi olarak da bilinmektedir. Erkek
cocuklar Ust taraflari tamamen ¢iplak, kiz ¢ocuklar ise
sadece atlet olacak sekilde test uygulanmistir. Ayakkabilar
cikarilmis, ayaklar bitisik ve diz ekstansiyonda iken,
cocuklardan kalcalarindan 90 derece agl yapacak sekilde
one egilmesi istenmis, kollarin serbest asagiya sallanmasi
ve avug iclerinin birbirine bakmasi saglanmistir. Skolyotik
omurganin kaburgalarda yaptigi deformite sonucunda,
sirtta rotasyonel cikinti veya asimetri durumu olup
olmadigina bakilmistir. Taramayi yapan kisi, cocugun tam
arkasindan bakarak skapulalar arasinda bir seviye farkinin
olup olmadigini kontrol etmistir. Ogrenciler ‘skolyoz riski
olan’ ve ‘skolyoz riski olmayan’ seklinde degerlendirilmistir
(P12.nysed.gov, 2018; Cde.ca.gov, 2018).

3-Vertebra palpasyonu: Dimdik ve elleri her iki yanda
sarkik duran 6grencinin torakal Ust bolgesinden sakruma
kadar olan sirt bolgesinde, vertebralarin spindz c¢ikintilari
palpe edilerek, vertebral kolonda agikhgi herhangi bir
tarafa bakan egriligin olup olmadigi muayene edilmistir.
Skolyoz varsa yonu ve bolgesi not edilmis, her iki skapula
ve omuzda asimetri olup olmadigi degerlendirilmistir
(Kavlak, 1998; School scoliosis screening guidelines, 1997).

Veri Toplama

Tarama yapilacak siniflar, her okulun rehberlik birimleri ile
gorusulerek, verilerin toplanacagi glinlerdeki (carsamba-
persembe) uygun ders saatlerine gore belirlenmistir.
Taramalar 8.50- 16.30 saatleri arasinda toplam sekiz
glinde gerceklestirilmistir. Her okulda skolyoz taramasinin
yuratllmesi icin okul yonetimden bos iki oda istenmistir.
Bir odada kiz, diger odada erkek o6grencilere tarama
yapilmistir. Test oncesi 6grenciler skolyoz tarama formunu
kagit-kalem yontemi ile doldurmus, sonra tarama icin
odaya alinmistir. Odalara birer paravan yerlestirilmis,
disaridan goriinmeyi engellemek icin perdeler kapah
tutulmustur. Once Adam’s Forward Bending Testi sonra
vertebra palpasyonu yapilmistir. Stpheli bir tarama
sonucunda 6grenciyi kaygilandirmamak icin aciklama
yapilmamis, rehberlik birimi aracihgiyla ailelere bilgi
verilmis, ilgili klinik birimlere yonlendirilmislerdir.

Etik Uygulamalar

Arastirma icin Girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulundan izin (Karar No: 113, Tarih: 25.05.2016) ve kurum
izinleri alinmistir. Arastirma 6ncesi skolyoz taramasinin ne
oldugu ve nasil yapildigi ile ilgili bilgi verici bir aciklama
yazilarak velilerden yazili génulli olur formu alinmistir.
islem ®ncesi cocuklara islem ile ilgili bilgi verilmis, sézel
onamlari alinarak gondlli katilimlar saglanmistir. Tarama
icin kiyafetlerini ¢ikarmak istemeyen 6grenciler taramaya
alinmamustir.

Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde
SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Sayisal veriler icin ortalama,
minimum ve maksimum degerleri, kategorik veriler icin
sayl ve ylzde hesaplamalari, karsilastirmalarda ki-kare
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirmada 963 Odrenciye tarama testi uygulanmistir.
Taramaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalari 11.88 + 1.12
(min-max: 9 - 14) olup %50.2'si kizdir (Tablo 1).

Cocuklarin guinliik olarak %8.3'U 2-3 saat, %12.9'u 4 saat ve
Gstlinde bilgisayar basinda zaman gegirmektedir (Tablo 1).
Bilgisayarda gecirilen siire ile tarama sonucu arasinda bir
iliski belirlenmemistir (p>.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 483 50.2
Erkek 480 49.8
Yas
10 100 104
11 287 298
12 267 27.7
13 241 25.0
14 68 7.1
Giinliik Bilgisayar Kullanim Siiresi
Yarim saatten az 10 13
Yarim saat-1 saat 600 77.5
2-3 saat 64 83
4 saat ve Ustl 100 129

Tablo 3. Adam’s Testi Sonuglarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Tarama sonuglarina bakildiginda 6grencilerin %7.6'sinda
skolyoz stphesi bulunmustur (Tablo 2). Skolyoz suphesi
olan 6grencilerin %8.2'si hekim tarafindan tibbi tani almis
olup, %68.5'ine okuldan ayrilma nedeniyle ulasilamamistir.
Calismada skolyoz prevalansi kizlar icin 0.099 erkekler icin
0.052 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Skolyoz Tarama Sonuglar

Adam’s testi uygulananlar (n=963) Sayi (n) Yuzde (%)
Skolyoz olmayan 890 92.4
Stipheli skolyoz 73 7.6
Hekim muayenesi (n:73)

Hekim skolyoz tanisi (+) 6 8.2
Hekim skolyoz tanisi (-) 4 55
Hekime gitmeyen 13 17.8
Ulasilamayan 50 68.5

Yasa ve cinsiyete gore tarama sonuglarinin dagilimi Tablo
3'te goOsterilmistir. Yasa gore Adam’s testi pozitifligi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1.94, p=.053). Cinsiyete
gore Adam’s testi pozitifligi kizlarda (%65.8) erkeklere
(%34.2) gore daha yuksek bulunmustur (X?=7.69, p=.006).
Taramaya katilan ¢cocuklarin boy uzunlugu (t=0.13, p=.90) ve
agirliklar (Z=-1.29, p=.20) ile Adam'’s testi pozitifligi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.

Ogrencilerin omurga deformitelerinde gorilen
semptomlara iliskin ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 4'de verilmistir. Ogrencilerin %18'i sirtinda sik sik agri

Adam'’s Testi (+) Adam’s Testi (-) Toplam
Cinsiyet/Yas N % N % n % Test, p
10-12 37 1.2 294 88.8 331 100.0 X=1.81
Kiz 13-14 11 7.2 141 92.8 152 100.0
Toplam 48 9.9 435 90.1 483 100.0 p=0.18 X2=7.69
10-12 19 59 304 94.1 323 100.0 001 p=006
Erkek 13-14 6 3.8 151 96.2 157 100.0
Toplam 25 52 455 948 480 100.0 p=034
Tablo 4. Ggrencilerin Omurga Deformitelerinde Gériilen Semptomlara iliskin ifadelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
Evet* Hayir
Maddeler
n % n %

Sirtimda sik sik agri hissediyorum 171 18.0 779 82.0
Okulda sirada otururken kendimi rahatsiz hissediyorum 248 25.8 712 742
Okul cantamin agirligi beni rahatsiz ediyor 556 58.1 401 419
Okul gantami tek omuzda tagirnm 198 20.6 765 79.4
Okulda yazi yazarken masaya egilmek zorunda kaliyorum 533 555 428 445
Ogretmen beni arka siralarda oturtmak istedigi icin boyum kisa gériinsiin diye sirada egri oturuyorum 146 15.2 812 84.8
Arkadaslarim benimle ¢ok uzun boylu oldugum icin alay ediyorlar 52 5.4 909 94.6
Etrafimdakiler bana sik sik dik durmami soylerler 346 36.0 614 64.0
Yatakta sirt agrilari cekiyorum 131 13.6 830 86.4
Sirt Ustu yatarken sirtimdaki kemikler agriyor 98 10.2 862 89.8
Ellerimle ayak parmaklarima dogru egilirken aci ¢ekiyorum 222 23.1 741 76.9
Duizenli olarak spor yapiyorum 559 584 398 41.6
Spor yaptiktan sonra sirtimda ve belimde agrilar artiyor 184 19.2 776 80.8
Sirtimin sekil olarak kamburlastigini hissediyorum 212 220 750 78.0
Nefes almakta zorlandigimi hissederim (rahat nefes alamam) 197 20.6 760 79.4

*Verilen yanitlarda Evet ve Bazen segenekleri birlestirilip Evet kabul edilmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3): 1-6



hissettigini, %13.6's1 yatakta sirt agrisi cektigini, %10.2’si
de sirt Ustl yatarken sirt kemiklerinin agndigini, %22.0’si
sirtinda kamburlasma hissettigini, %20.6'si nefes alirken
zorlandigini ifade etmistir. Ogrencilerin sik sik dik durmasi
icin cevresinden uyar alanlarin orani %15.2'dir. Diizenli
olarak spor yapanlarin orani %58.4 olup spor yaptiktan
sonra %19.2'si sirinda ve belinde agn yasamaktadir.
Ogrencilerin %58.1'i okul ¢antasinin agirhgindan dolay
rahatsiz olurken, %20.6'st okul cantasini tek omzunda
tasimaktadir. Ogrencilerin %25.8'i sirada otururken kendini
rahatsiz hissettigini, %55.5'i okulda yaz yazarken siraya
egilmek zorunda kaldigini belirtmistir. Ogrencilerden %5.4'i
uzun boylu olduklari i¢in arkadaslar tarafindan alaya maruz
kaldigini belirtmektedir (Tablo 4).

“Skolyoza sahip addlesanlarin beden algisindaki
degisimler yasam kalitesini etkilemektedir”

Tartisma

Skolyozun erken tanisi, gelecekte adolesanlarin  ve
ebeveynlerinin  yasam kalitesi (izerinde olusturacagi
olumsuz etkiler agisinda son derece kritik bir Sneme sahiptir.
Kesitsel tipteki bu calismada (g ayri ilkogretim okulundaki
10-14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinda skolyoz prevalansi
incelenmistir.

Bilgisayar basinda gecirilen surenin, c¢ocuk, gen¢ ve
yetiskinler Uzerinde fiziksel, davranissal, ruhsal ve sosyal
yonden olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica
fiziksel olarak obezite, karpal tiinel sendromu, sirt-boyun
agrilari ve postir bozukluklarina neden olmaktadir (Yilmaz
vd., 2014). Yapilan bir calismada omurga deformitesine
yol acan etkenlerden biri olarak dustinllen 6grencilerin
bilgisayar basinda gecirdigi siire incelenmis, yaklasik her
on cocuktan birinin her glin bilgisayar basinda 4 saat ve
Ustiinde vakit gecirdigi belirlenmistir (Chang vd., 2007).
Bilgisayar kullanim siresinin artigi goz, sirt, boyun ve kas
iskelet sistemi problemlerinde artisa sebep olabilmektedir.
Bu durum guniimizde gittikge artan bilgisayar oyunu,
sosyal medya ve uygulamalarinin bilgisayar basinda
gecirilen sureyi etkilediginin bir gostergesidir.  Yapilan
bir calismada bilgisayar ve atari oyunlariyla fazla zaman
gecirmek ile skolyoz ve kifoz olusumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Gérkem Baris, 2009). Chang ve digerlerinin
(2007) calismasinda uzun sireli bilgisayar kullaniminin
kas iskelet sistemi problemlerini artirdigini, 4 saat ve Ulzeri
bilgisayar kullanan kiz 6grencilerde kullanmayanlara gore
1.62 kat; erkek 6grencilerde ise 4.12 kat kas iskelet sistemi
rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle okul sagligi
hemsirelerinin 6grencilerin var olan riskli saglik davranislarini
belirleyerek, olumlu davranis degisikligi saglamada etkili
girisimler yapmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Skolyoza erken donemde tani konularak tedaviye gecilmesi
durumunda buylk olctide ilerlemesi 6nlenebilmekte ve
herhangi bir cerrahi girisime gereksinim olmadan tedavi
imkani saglanabilmektedir (ibisoglu, Atamaz Calis, & Yagiz
On, 2012). Bu arastirmadaki 6grencilerin tarama sonuglarina
bakildiginda %7.6'sinda (73 kisi) skolyoz stiphesi bulunmus,
bunlarin %8.2'si (6 kisi) skolyoz tanisi almis,  skolyoz
prevalansi %0.08 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
bir diger calismada 12-17 yas grubunda skolyoz prevalansi
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%9.6 olarak bulunmustur (Gérkem Baris, 2009). Kirikkale
de addlesanlarda yapilan bir diger calismada ise toplam
13 6grencinin skolyoz (prevalans % 0.55) tanisi aldig
belirlenmistir (Yildinm, 2015). ibis ve digerleri calismasinda
12-14 yas arasi O0grencilerde skolyoz prevalansini %0.48
olarak bildirilmistir (ibisoglu vd., 2012). Cilli (2009)
arastirmasinda skolyoz prevalansini % 0.47 ve ayri ayri cinsler
icin kizlarda % 0.71 ve erkeklerde % 0.28 olarak belirtmistir
(Cilli vd., 2009). Bu arastirma sonugclarina goére skolyoz
prevalansi, Glkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarin
sonuclarina gore daha diisiik olup sevindirici bir bulgudur.
Bu duslk prevalans orani, 6grencilerin kendi beyanlarina
dayali olarak yaptiklarini ifade ettikleri fiziksel aktivite/spor
aliskanliklarinin olumlu yansimasi olabilir.

Skolyoz taramalarinda en ¢ok kullanilan fizik muayene
yontemi ilk kez 1865te Adams tarafindan kullanilan
Adam’s 6ne egilme testidir (Gorkem Barig, 2009). Grossman
ve digerleri (1995) Adam’s 6ne egilme testinin minimal
asimetrisi olanlari bile tespit etmede etkin bir test oldugunu
vurgulamaktadir (Grossman, Mazur, & Cummings, 1995).
Arastirmamizda Adam’s testi pozitifligi kizlarda erkeklere
gore iki kat daha yiiksektir. ibisoglu'nun (2012) calismasinda
kizlarda erkeklere oranla 3.4 kat daha fazla poxzitiflik (ibisoglu
vd., 2012). Yildinm'in (2015) calismasinda 3.6 kat daha fazla
pozitiflik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalarin aksine Bayik
Temel ve digerlerinin (2015) arastirmalarinda ise Adam'’s testi
pozitifligi erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Baylk Temel, Inci, Harputlu, & Emlek Sert, 2015). Okul
taramalarinda glivenilirligi, hiz ve kolay uygulanabilirligi
acgisindan Adam’s testinin uygulanmasi yararli olacaktir.

Taramaya katilan cocuklarin boy uzunlugu ve agirliklari
ile Adam’s testi pozitifligi arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (p>.05). Yapilan skolyoz calismalarinda
persantil, skolyoz iliskisine direk bakilmamis fakat genclerin
beslenme, kilo boy, ekstremite boyu, durus pozisyonlari
degerlendirilmistir (Bayilk Temel vd., 2015; Cilli vd., 2009;
Goérkem Baris, 2009; ibisoglu vd., 2012; Ocal, 2012). Postiire
etki eden faktorler arasinda; kalitim, irk, cinsiyet, mevsimler,
beslenme, sosyoekonomik durum, zamanin modasi, meslek
ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen, uyku, emosyonel
durum, bazi psikolojik nedenler (arkadaslari arasinda daha
uzun boylu olma, alay konusu olma, kiz cocuklarda buytyen
memeleri saklama istegi v.b.), yorgunluk, kiriklar, yumusak
doku bozukluklari, eklemlerin normal yerlesim acilarindaki
bozukluklar yer almaktadir (Deepak vd., 2017; Gorkem Baris,
2009; Yamamoto vd., 2015). Skolyoz olusumuna etki eden
faktorler farkliik gostermekle birlikte, oturma bozukluklari,
kotu postir, agirlik tasima yontemlerinin ve uygun egilme
yontemlerinin bilinmemesi gibi 6nlenebilir nedenler basta
gelmektedir (Cilli vd. 2009). Okul sagldinda yapilacak
taramalarin, risk faktorlerinin - saptandigi  cocuklarda
olumlu  davranisa  yonlendirmelerin  koruyuculugu
artiracagi ve saglikli nesiller olusmasina katki saglayacag
dustinilmektedir.

“Skolyoz taramalari ad6lesanlarin saghkh bir gelecek
yasamalari i¢in 6nemlidir”

Ogrencilerin agir cantalar, bunlar strekli ayni tarafta
tagimalari, okul cantalarinin ergonomik kullanima uygun
olmamasi da kétl postir olusumuna neden olan 6nemli
faktérlerdendir (Gérkem Bans, 2009). Ogrencilerin omurga
deformitelerinde gorilen semptomlara iliskin ifadeleri
incelendiginde “sirada otururken kendini rahatsiz hissetme’,
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“okulda yazi yazarken siraya egilmek zorunda kalma’
“okul cantasinin agirhgindan dolayi rahatsiz olma’, “okul
cantasini tek omzunda tasima” oranlar dikkat cekicidir. Her
dort 6grenciden birisi sirada otururken kendini rahatsiz
hissetmekte yarisindan fazlasi okulda yazi yazarken siraya
egilmek zorunda kalmakta, yine yarisindan fazlasi okul
cantasinin agirhgindan dolayl rahatsiz olmakta, dortte
biri okul cantasini tek omzunda tasimaktadir. Busscher ve
digerleri (2011) kisilerin oturma yuksekligi, boy uzunlugu,
ayak uzunlugu, bacak uzunlugu gibi verilerin idiopatik skolyoz
olusumuna etkisini tahmin etmek icin kullanilabilirligini
belirlemeyi amacladiklari calismalarinda, bu veriler ile
buylmenin pik yaptigi donemi karsilastirmislar ancak bu
kisisel 6zeliklerin idiopatik skolyozun belirlenmesi konusunda
kullaniimasina iliskin anlamli bir iliski tespit edememislerdir
(Busscher vd. 2011). Ramprasad ve digerleri (2010), yas
ortalamalari 12,5 yil olan 200 Hintli erkegi sirt ¢antalarinin
agirhklari cocuklarin kendi vicut agirliklarinin %5, %10,
%15, %20 ve %25'i kadarken ol¢cmdsler, vicut agirliginin
%15'i kadar agirlikta bir sirt cantasi taglyan preaddlesan bir
cocugun tim postural agilarinin degistigini tespit etmislerdir
(Muthukrishnan, Jeba, & Raghuveer, 2010). Her ne kadar
bu arastirmada ayrintili islem ve dlciimler uygulanmasa da
ogrencilerin gosterdigi davraniglar ve ifadeler, omurga ve
sirt saghgi acisindan riskli durum icinde olduklarina isaret
etmektedir. ~ Okul sagligi hemsirelerinin - multidisipliner
bir yaklasimla riskli davranislara ve uygulamalara yonelik
egitim  programlari  diizenlemesi, bunlarin  diizenli
araliklarla tekrarlamasi, 6grencilerin davranis ve tutumlarini
gozlemlemesi dnemlidir. Ayrica okul yonetimleriyle isbirligi
yaparak 0grencilerin ergonomik ortamlarda egitim gérmeleri
acisindan yonetimler is birligi ve farkindaliklari artirici
girisimlerde bulunarak savunucu rolde yer alabilirler.

“Okul saghgr hemsireleri adolesan saghgi icin okullarda
goriiniir savunucular olarak rol oynayabilirler”

Sonug

Arastirma sonuglari erken addlesan donemde skolyoz
taramasinin &nemini ortaya koymustur. Ulkemizde rutin
tarama programlari icerisinde idiopatik skolyozun yer
almasinin adolesanlarin saglikli bir gelecek yasamalari icin
6nemli oldugu sdylenebilir. Okul saghgi calismalarini yiriiten
okul saghgi hemsirelerinin omurga deformitelerini nlemek
lizere ogretmenlerle isbirligi icerisinde, postir egitimi,
agirlik tasima yontemleri, egzersizin 6nemi konularinda
egitim programlari diizenlemesi ve bunlarin okul idaresi
ve rehber ogretmenlerle birlikte dlzenli araliklarla
tekrarlamasi 6nerilir. Okullarda yapilacak postir egitimi, spor
etkinlikleri ve 6grenciye kazandirlacak olan egzersiz bilinci
kas guiclenmesini olumlu yonde etkileyecek ve omurga
deformiteleri gorilme riskini blyik oranda azaltacaktir.
Okul saglhigr hemsireleri, yapilan okul taramalarinda erken
doénemde saptanan vakalari saglik kurulusuna yonlendirerek
Onerilen tedavive egzersiz programlarini saglik ekibi, 6grenci,
veli ve ogretmenlerle isbirligi icerisinde uygulamalidir.
Tim uygulamalari gergeklestirebilmeleri icin okul saghg
hemsirelerinin okullarda istihdam edilmesi kaginiimazdir.

Alana Katki

Adodlesanlarda idiyopatik skolyozun erken tanisi gelecekte
yasanabilecek olumsuzluklari en aza indirmek, yasam
kalitesini artirmak ve maliyetleri distirmek acisindan son
derece 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Amag: Trikomoniyazin giincel tedavisinde 5-nitroimidazol tirevleri (metronidazol,
iletisim/Correspondence: ornidazol) kullanilmasina ragmen, Trichomonas vaginalis turlerinin metronidazole karsi
direng gelistirdigi yaklasik 50 yildir bilinmektedir. Bu nedenle trikomoniyaz tedavisinde
uzun siredir alternatif tedavi yontemleri arastirimaktadir. Bu calismada c¢orek otu

Dr. Aysegiil Aksoy Gokmen, Izmir Katip Celebi

Universitesi Tip Fakilltesi Mikrobiyoloji Anabilim yaginin Trichomonas vaginalis'e karsi in vitro etkisinin arastinlmasi amaglanmistir. Gereg
Dali, izmir, Tiirkiye ve Yontem: Corek otu yagi ve metronidazoliinT. vaginalis'e karsi etkinliginin arastirilmasi

islemi 24 kuyucuklu hiicre kiiltiri plaklarinda diliisyon yontemiyle gergeklestirilmistir.
E-posta: aaksoygokmen@hotmail.com Bu islem icin kisaca, T. vaginalis trofozoitleri TYM besiyeri iceren hiicre kiilturi plaklarina

alinmistir. Daha sonra, ¢orek otu yagr ve metronidazoliin farkli konsantrasyonlari
plaklara eklenmis ve 37°C'de inkiibe edilmislerdir. Bulgular: inkiibasyonun 48. saatinde,
250 pg/ml konsantrasyonda hareketli trofozoitlerin gorilmis olmasina ragmen 500
pg/ml, 1000 pg/ml ve 2000 pl/ml konsantrasyonlarda hareket goézlenmemistir. 72.
saatte, 250 pl/mg konsantrasyonu hari¢ geriye kalan tim konsantrasyonlarda hareket
gorilmemesine ek olarak hiicre lizisi goriilmustiir. Ayrica 72. saat sonunda minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) 500ul/mg iken, minimum lethal konsantrasyon (MLK)
1000 pl/mg'dir. Sonug: Bu calismada ¢orek otu yag, trikomoniyazis tedavisi icin alternatif
bir terapotik ajan olarak in vitro ortamda denenmis ve trikomoniyaz tedavisinde
dogal 6nemli bir tedavi edici potansiyele sahip oldugu bulunmustur. Bundan sonraki
calismalarda dahaiileri in vivo arastirmalarin yapilmasi ve aktiviteden sorumlu olabilecek
bilesenlerin tespiti planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis, nigella sativa, anti-trikomoniyaz etki.

Abstract

Objective: Although 5-nitroimidazole derivatives (metronidazole, ornidazole) are being
used in the current treatment of trichomoniasis, it has been known the presence of
MTZ-resistant T. vaginalis strains for almost 50 years. Therefore, alternative treatment
methods are being investigated for a long time for treatment of trichomoniasis. In this
study, it was aimed to investigate in vitro activity of Nigella sativa oil against Trichomonas
vaginalis. Material and Methods: In vitro testing of Nigella sativa and metronidazole
against T. vaginalis was performed in cell culture plate by dilution method. Briefly, T.
vaginalis trophozoites were transferred to 24-well plate containing TYM medium.
Thereafter, different concentrations of Nigella sativa and metronidazole were added to
each well and incubated at 37°C. Findings: At 48th hour of incubation, although motile
trophozoites at 250 pg/ml concentration of Nigella sativa oil were observed, immotile
trophozoites were detected at 500 pg/ml, 1000 pg/ml and 2000 pl/ml concentrations of
Nigella sativa oil. At 72th hour, immotile trophozoites as well as trophozoite lysis were
detected in all concentration of Nigella sativa oil, except for 250 pg/ ml concentration.
Also at the end of 72th hour for Nigella sativa, MIC was 500 pl/mg while MLK was 1000ul/
mg. Conclusion: In this study, Nigella sativa oil was tested in vitro as an alternative
therapeutic agent for treatment of trichomoniasis and it has been found that Nigella
sativa oil has a naturally important therapeutic potential for trichomoniasis treatment.
In vivo tests and the isolation and identification of compounds responsible for the
detected activity are planned for further investigations.

Keywords: Trichomonas vaginalis, nigella sativa, anti-trichomoniasis effect.
Giris
Trichomonas vaginalisin (T. vaginalis) neden oldugu olmayan ve sikgorilen enfeksiyonlararasindayeralmaktadir.
trikomoniyaz, cinsel yolla bulasan hastaliklar icinde viral ~ Trikomoniyaz tiim diinyada yaygin olarak gorilmekle
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birlikte insidansi, gelismemis veya gelismekte olan ulkelerde
daha yiiksektir (Ozcel & Zeyrek, 2007).

Trikomoniyazin glincel tedavisinde 5-nitroimidazol tiirevleri
(metronidazol, ornidazol) kullanilmaktadir. Metronidazol
ilk tercih edilen ila¢ olmasina ragmen mutajenik ve
karsinojeniktir. Bazi  Trichomonas vaginalis tirlerinin
metronidazole karsi direng kazandigi yaklasik yarim asirdir
bilinmektedir. Bu nedenle trikomoniyaz tedavisinde uzun
stredir alternatif tedavi yontemleri arastiriimaktadir. Tip ve
eczacihgin tarihsel gelisimine bakildiginda tedaviye giren
ilk ilaglarin, halk ilaglari oldugu gérilmektedir. Glinimiizde
de modern tibbin olanaklar ne kadar gelismis olursa
olsun geleneksel uygulamalar varh@ini surdirmektedir
(inceboz, inceboz, & Oztiirk, 2004; Gékmen, Girginkardesler,
Kilimcioglu, Sirin, & Ozbilgin, 2016).

Nigella sativa, Ranunculaceae (Diigiin cicegigiller) familyasi
icerisinde bulunan bir tiir olup halk arasinda ¢orek otu
olarak bilinmektedir. Nigella sativa igin Glkemizde kullanilan
diger isimler; ekilen ¢orek otu, kara ¢orek otu ve siyah
kimyondur (Kaya, Kara, & Ozbek, 2003). Nigella sativa'nin
eski Misirlilardan antik Yunan uygarligina dek pek cok
kiiltirde saglik icin kullanildigi belirtilmistir. Ozellikle
Hindistan, Arap Ulkeleri ve Avrupada astim, hipertansiyon,
diyabet, inflamasyon, 6ksurik, bronsit, bas agrisi, egzama,
ates, bobrek yetmezIigi gibi hastaliklarda tibbi amaclarla
veya gunlik hayatta besin olarak kullanilmaktadir.
Son zamanlarda yapilmis calismalarda, antioksidan,
antienflamatuvar, antikanser, antimikrobiyal, antifungal ve
antiparazitik aktivitelere de sahip oldugu bildirilmistir (Kaya
vd., 2003). Ayrica, Nigella sativa’nin giardiasis, blastosistozis
ve kandidiyazis tedavisinde terapotik etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (Mona Abd El-Fattah, Mahmoud, Aminou, &
Hashem, 2016).

Trichomonas vaginalis trofozoitleri lizerinde c¢orek otu
ekstreleri ve yaginin anti-trikomoniyaz etkisinin oldugunu
bildiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Amacg

Bu calismada ticari olarak piyasada preparati olan, kolay
bulunabilen, toksik etkisi ve yan etkisi olmadigi bilinen,
¢orek otu yaginin kamgili bir protoozon olan Trichomonas
vaginalis Uzerindeki anti-trikomoniyaz etkisinin in vitro
ortamda arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tripticase Yeast Extract Maltose (TYM) besiyerinin
hazirlanisi

TYM besiyeri icin 0.5 mg L-cystein HCl, 0.1 g askorbik asit,
0.4 g K2HPO4, 0.4 g KH2PO4, 10 g triptikaz, 2.5 g maltoz,
10 g yeast extract 300 ml distile su icinde eritilmistir.
Karisimdan 90 ml alinmis ve icine 0.25 g bacto-agar
eklenerek, pH 6'ya ayarlanmistir. Sonrasinda 120°C'de 10
dakika sterilize edilen besiyeri, ekim amaciyla kuyucuklara
1.6 ml olacak sekilde dagitilmistir. Kullanilincaya kadar
+4°C'de bekletilen her besiyeri iceren kuyucuda, kullanim
oncesi 100 IU/ml streptomisin, 100 IU/ml penisilin ve
son hacim 2 ml olacak sekilde FBS eklenmistir (Gokmen,
Girginkardesler, Kilimcioglu, Sirin, & Ozbilgin, 2016).

Trichomonas vaginalis'in elde edilmesi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji
Laboratuvarindadncedensiviazoticinde kriyoprezervasyon
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yapilarak saklanmis bulunan T. vaginalis susunun tripticase
yeast extract maltose (TYM) besiyerlerine ekimleri
yapilmistir. T. vaginalis susunun TYM besiyerine 48-72
saatte bir pasajlari yapilarak canl olarak elde tutulmus 105/
mm? yogunlugunda tek tip T. vaginalis sispansiyonlari elde
edilmistir (Gokmen, Girginkardesler, Kilimcioglu, Sirin, &
Ozbilgin, 2016).

Corek otu yaginin hazirlanmasi

Corek otu yadi ekstresi ticari olarak Zade-Vital firmasindan
temin edilmistir. Corek otu yagi ekstresi soguk pres yontemi
ile Uretici firma tarafindan hazirlanmistir. Kullanilana kadar
+4 °C saklanmistir.

Trichomonos vaginalis’e ¢érek otu yagi ve metronida-
zol uygulanmasi

T. vaginalis susu TYM, antibiyotik (penisilin+streptomisin)
ve FBS iceren besiyerinde bes kez pasaj yapilarak ¢alismaya
alinmistir. Daha sonra T. vaginalis trofozoitleri antibiyotiksiz
besiyerinde de li¢ kez daha pasajlanmistir. In vitro duyarlilik
testi icin ¢orek otu yadi ve metronidazol kullaniimistir.
Saf kiltirler elde edildikten sonra ¢orek otu yagi ve
metronidazoliin T. vaginalise karsi minimum inhibitor
konsantrasyon (MiK) ve minimum lethal konsantrasyon
(MLK) degerleri in vitro olarak 24 kuyucuklu hiicre
kaltirt plaklarinda dillisyon yontemiyle arastirilmstir.
Her kuyucuga son hacim 2 ml olacak sekilde besiyeri
(TYM+streptomisin+penisilin+FBS), sayma kamarasinda
5x105/mm? olan T. vaginalis trofozoitleri, ¢drek otu yadi
ve metronidazol eklenmistir. Corek otu yagdi in vitro anti-
trikomoniyaz etkisinin arastirlmasinda 250 pg/ml, 500
pg/ml, 1000 pg/ml ve 2000 pug/ml konsantrasyonlari test
edilmistir. Ayrica, hlcre kilttru plaklarina metronidazol
400, 200, 100, 50 ve 25 pg/ml konsantrasyonda ikiser
kuyucuk olacak sekilde ilave edilmistir.

Ureme kontrolli icin test ettigimiz ¢érek otu yagi ve
metronidazol icermeyen T. vaginalis susu eklenmis iki
kuyucuk hazirlanmistir. Kontaminasyon kontrolii icin ise
corek otu yagi, metronidazol ve T. vaginalis'in eklenmedigi
iki kuyucuk calisiimistr.

Plaklar 37°C'de inkibe edilerek 24, 48 ve 72. saatlerde
sayma kamarasinda T. vaginalis trofozoitlerinin canliligi
ve hareketliligi x400 buyltme ile 151k mikroskobunda
degerlendirilmistir. MIK degeri T. vaginalis trofozoitlerinde
hareketliligin gézlenmedigi en son kuyucuktaki diltisyon
olarak degerlendirilmistir. MLK degeri ise hareketsiz
T. vaginalis'lerin  bulundugu kuyucuklardan alinan
trofozoitlerin canli olmadiklarini  kanitlamak icin yeni
besiyeri kuyucuguna ekilip, 24, 48 ve 72. saatlerde
tireme kontroli yapilarak tanimlanmistir  (Gokmen,
Girginkardesler, Kilimcioglu, Sirin & Ozbilgin, 2016).

Etik Kurul Onayi

In vitro kosullarda gergeklestirilen ve herhangi bir insan ya
da hayvan 6rnegi kullanilmamis bu calisma icin etik kurul
onay! alinmamistir.

Bulgular

In vitro duyarlilik testinde, 24. saatteki ilk mikroskobik
incelemede ¢orek otu eklenen tim kuyucuklarda
hareketli T. vaginalis trofozoitlerinin oldugu saptanmustir.
Kuyucuklardaki hareketli trofozoit sayisinin azalan ¢érek
otu yagdi dilisyonlarina paralel olarak arttigi goézlenmistir.
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48. saat icin, 250 pg/ml konsatrasyonda hareketli
trofozoitler goériilmus olup 500 pg/ml, 7000 pg/ml ve 2000
pl/ml konsantrasyonda ise hareket gézlenmemistir. Bunun
yaninda 72. saatte, 250 pl/mg konsantrasyonu haric geriye
kalan tim konsantrasyonlarda hareket gorilmemesine ek
olarak hicre lizisi gorilmustir (Tablo 1). Ayrica 72. saat
sonunda MIK 500 ul/mg iken, MLK 1000 ul/mgdir.

Tablo 1. Corek Otu Yag Cesitli Ke yonlarinin 24-72
Saatleri Ar daki Anti-Trik iyaz Etkisi
Konsantrasyon Corek otu yag (saat)
24, 48. 72.
Hareket +
2000 pl/mg
Lizis - - +
Hareket +
1000 pl/mg
Lizis - - +
Hareket +
500 pl/mg
Lizis
Hareket + + +
250 pl/mg
Lizis

72. saat sonunda metronidazol icin MIK 25 ug/ml, MLK 50
pg/ml olarak bulunmustur. Saptanan MLK degerlerine gore
T. vaginalis susu metronidazole duyarh bulunmustur.

“Corek otu yaginin Anti-trikomoniyaz etkisi
gosterilmistir”

Tartisma

Metronidazol ilk tercih edilen ilag olmasina ragmen bas
agnisi, agiz kurulugu, bulanti, kusma, metalik tat ve glossit
(dil iltihabi) gorilmekte ayrica, uzamis ve ylksek dozlarda
kullanildiginda ise urtiker ve anjio-odem gibi tablolara
neden olmaktadir. Bunlara ek olarak, nadiren gecici notrofil
distkligine neden olabilen metronidazolin hamilelik
boyunca kullanimi tartismali olup 6&zellikle gebeligin ilk
lic ayinda kullanimi yasaklanmistir (Ozcel & Zeyrek, 2007;
inceboz vd., 2004). Trikomoniyazin tedavisinde en etkili
ila¢c olan metronidazole karsi diren¢ olmasi ve gebelikte
kullaniminin ~ 6nerilmemesi nedeniyle yeni alternatif
ilaglarin arayisina girilmistir. Geleneksel kullanimi oldugu
bilinen tibbi bitkiler glinimizde bircok kronik hastalikta
ve enfeksiyonda kullaniimaktadir. Cesitli sifali bitkiler
arasindan, ¢orek otu zengin bir tarihi ve dini kdkene sahip
mucizevi bitki olarak ortaya ¢ikmistir. Corek otu ekstresi
ve yagduyla ilgili pek ¢cok farmakolojik arastirma yapilmistir.
Parazitlere karsi tedavide kullanildigini bildiren yayinlar
da bulunmaktadir (Mona Abd El-Fattah vd., 2016; Bishara
& Masoud, 1992). N. sativa alkol ekstraktinin, giardiasis
tedavisinde metronidazol kadar etkili oldugu bulunmustur
(Mona Abd El-Fattah vd. 2016). Su ekstresi Blastocystis
hominis’e karsi inhibisyon etki gostermistir (El Wakil, 2007).
Corekotu yagi ve alkol ekstresi trikomoniyazis tedavisinde
metronidazol kadar etkili bulunmustur (Al-Homidan, Al-
Qarawi, Al-Waily, & Adam, 2016).

Bu calismada da ¢orek otu yadinin T. vaginalis trofozoitleri
Gzerine olan anti-trikomoniyaz etkisi in vitro kosullarda
arastirilmistir. Elde edilen sonuclara gore, 24-72. saatler
arasinda, 250 pg/ml konsantrasyonun 6nemli bir anti-
trikomoniyaz etkisinin olmadigi, 48. saatte 500 pg/ml
konsantrasyonda trofozoitlerin hareketlerinin kayboldugu,
1000 pg/ml konsantrasyonda ise hareket kaybi yaninda
hicre lizisinin ortaya ¢iktigi gérilmastar.

“Corek otu yaginin 250 pl/mg lizeri konsantrasyonu
anti-trikomoniyaz etki gostermistir”

N. sativa’nin terapotik etkileri kapsamli olarak calisiimistir.
Buna gore, dilretik antioksidan, antihipertansif,
antidiyabetik,  antikanser ~ ve  imminomodiilatér,
analjezik, antimikrobiyal, antihelminthik, antiprotozoal,
antienflamatuvar, spazmolitik, bronkodilatator,
gastroprotektif, bronsit, astim, ishal, romatizma ve deri
hastaliklarinin  tedavisinde yaygin olarak kullanildig
belirtilmistir (Kaya vd., 2003; Mona Abd El-Fattah vd., 2016).

Corek otu yagindaki anti-protozoal aktivitenin yagda
bulunan yag asitlerine bagh olabilecegi distnilmektedir.
Potansiyel yag asitleri arasinda omega 3, 6 ve 9'a ek olarak
omega 7 yer almakta olup bunlarin T. vaginalis trofozoitleri
Uzerinde sinerjistik etkilerinin olabilecegi 6n gorilmektedir
(Aminou, Alam-Eldin, & Hashem, 2016). Buna gore, yag
asitlerinin hlicre membranlari ile etkileserek, sizintiya,
besin aliminin azaltiimasina veya hucresel solunumun
engellenmesine yol acan degisken boyutta gecici veya
kalici gozenekler olusturabilecegi belirtilmistir. Baska bir
aciklamada da, T. vaginalis yiksek miktarda yag asitleri
konsantrasyonlarina maruz kaldiginda (esas olarak oleik
asit ve linoleik asit) bu yag asitlerinin inhibisyona neden
olabilecegi ve organizmadaki lipidik metabolik surecleri
etkileyebilecegi rapor edilmistir (Mona Abd El-Fattah vd.,
2016).

T. vaginalis patogenezinde adezyon molekilleri 6nemli
rol oynamaktadir. Onceki yapilan bir calismada, c¢érek
otunun T. vaginalis'in vajen epiteline yapismasini 6nledigi
belirtilmistir (Shaaban, EI Silk, & Tayel, 2011). Benzer
sekilde, Shaaban ve ark!larinin yaptigi calismada, ¢orek
otu ekstraktlarinin stafilokoklarin insan epitel hcre
adezyonunu engelleyen glicli antiadezinler oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir c¢alismada trikomoniyazisli
hastalarda oral metronidazol ve intravajinal metronidazol
tedavileri arasinda fark gorGlmemistir. Agizdan alinan
metronidazoliin  gastrointestinal yan etkileri belirgin
oldugundan agizdan alimin tolere edilemedigi durumlarda
vajinal ilaclar daha etkili olabilir. Cérek otunun antiadezin
oldugu goz 6nilinde bulundurularak ileriki calismalarda
¢orek otunun vajinal tablet ve kremlerinin kullanilabilecegi
disintlmektedir.

Corek otu yaginin en oOnemli avantajlarindan birisi
kullanilan dozlarinda toksik etkisinin olmamasidir. Corek
otu su ekstraktlarinin sicanlara 14 giin verilmesiyle higbir
toksisite meydana getirmedigi gosterilmistir (Tennekoon,
Jeevathayaparan, & Kurukulasooriya, 1991). Baska bir
calismada da Al Homidan ve calisma grubu (Al-Homidan
vd., 2002) ¢orek otu tohumlarinin civcivlere besin olarak
verilmesinin gtivenli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,
sicanlara intraperitoneal N. sativa cekirdegi ekstraktinin (50
mg/kg) 5 glin sureyle uygulanmasinin, hepatik ve bébrek
fonksiyonu ile iliskili cesitli enzimlerin ve metabolitlerin
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aktivitelerini onemli o6lclide etkilemedigi gorilmastur.
Yalnizca biytk miktarlardaki dozlarin uygulanmasi (2 g/
kg veya daha fazla) solunumda hipo-aktiviteye ve zorluga
neden olmustur (Badary, Al-Shabanah, Nagi, Al-Bekairi, &
Elmazar, 1998). Bu calismada 72. saat sonunda saptanan
MIK 500 pl/ml iken, MLK 1000 pl/ml‘dir.

Sonug¢

Simdiye kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢orek otu
ekstrelerinin ya da yaginin tibbi amaglar icin kullanildigi
gorilmastir. Bu ¢alismada da ¢orek otu yadi, tedavisinde
sikintilar yaganan trikomoniyazis tedavisi icin bir terapotik
ajan olarak kullaniimis ve bu enfeksiyon icin dogal 6nemli
bir tedavi edici potansiyele sahip oldugu gorilmistr.
Bundan sonraki calismalar icin, hayvan modellerinde
corek otu yaginin aktivitesinin test edilmesi ve aktivite
esliginde izolasyon ve yapi tayini arastirmalarinin yapilmasi
planlanmistir.

“Elde edilen sonuglar ileriki calismalarda hayvan
calismalarinin yapilmasini isaret etmektedir”

Alana Katki

Turkiye'den izole edilmis T. vaginalis trofozoitlerine
karsi ¢orek otu yaginin anti-trikomoniyaz etkisi ortaya
cikarilmistir.

Tesekkiir

Trichomonas vaginalis trofozoitlerini temin ettigimiz Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Ahmet Ozbilgin'e tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
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Amag: Psikomotor beceri egitiminin etkin yapilandiriimasi, hemsirelikte profesyonel
kimlik gelisimi ve klinik 6gretimde hasta gtivenliginin saglanabilmesi agisindan 6nemlidir.
Bunu saglamak icin hemsirelik egitiminde 6grencilerin interaktif 6grenme yontemleri ile
6grenme sirecine katilmasini saglayacak egitim programlari 6nem tasimaktadir. Gereg
ve Yontem: interaktif 6grenme ydntemlerinden biri olan senaryo temelli 6grenme,
dgrencinin kendini senaryodaki role koyarak karsilastiklari sorunlari ¢ozebilecek hedef
ve davranislar gosterebilmesi temeline dayanan bir 6grenme yaklasimidir. Bu baglamda,
izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik b&limii Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali olarak psikomotor beceri 6gretimi, demonstrasyon yéntemi ve video
destekli 6gretim yonteminin yani sira yenilik¢i bir yaklasim olan senaryo temelli 6gretim
ile gerceklestirilmistir. Hemsirelik Esaslan dersini alan 6grencilerin (n=184) becerilerini
degerlendirmede standardizasyonu saglamak amaci ile objektif yapilandirilmis klinik sinav
(OSCE) uygulanmistir. Bulgular: Ogrencilerin (n=184) OSCE sinav ortalamasi 76.13+11.74
puan olarak bulunmustur. Sinav sonuglarinin daha 6nceki yillar ile karsilastinldiginda
puan ortalamasi olarak olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Senaryo temelli beceri
egitiminin tamamlanmasinin ardindan o6grencilerden bu 6gretim yontemine iliskin
geribildirimler alinmis ve bu geribildirimler dogrultusunda 6 tema belirlenmistir. Sonug:
Psikomotor becerinin 6gretiminde kullanilan senaryo temelli 6grenmenin hemsirelik
egitimine katkilari olumlu yonde olmustur. Senaryo temelli 6grenmeye iliskin 6grencilerin
geribildirimleri, senaryo temelli 6grenmenin hasta ile iletisimi baslatma, hastay bitincl
olarak degerlendirme, klinik 6ncesi 6zgtiveni arttirma, bilgide kalicilik saglama ve karar
verme becerisini arttirdigina yonelik ipuglari icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik egitimi, psikomotor beceri, senaryo temelli
ogrenme.

Abstract

Objective: Effective structuring of psychomotor skills training is important in terms of
professional identity development in nursing and patient safety in clinical teaching. In
order to achieve this, nursing education programs which will provide students participate
in the learning process via interactive learning methods within the nursing education,
are important. Material and Method: Scenario-based learning, which is one of the
active learning methods, is a learning approach based on the ability of the student to
demonstrate the goals and behaviours that can solve the problems they meet by putting
themselves in the scenario role. Therefore, Department of Fundamentals of Nursing of the
Department of Nursing in School of Health Sciences at izmir Katip Celebi University has
performed psychomotor skills training with demonstration method and video assisted
learning method as well as scenario based learning which is an innovative approach. For
skill evaluation of the students who attended the course entitled Fundamentals of Nursing
(n = 184), objectively structured clinical examination (OSCE) was performed with the aim
of providing standardization. Findings: The mean OSCE score of the students (n = 184)
was found to be 76.13+11.74. It was determined that the mean score changed positively
when the test results were compared with the previous years' After completion of the
scenario-based skills training, feedback about this teaching method was received from
the students and 6 themes were determined in response to these feedbacks. Conclusion:
The contribution of scenario-based learning used in teaching psychomotor training to
nursing education was positive . The feedback of students on scenario-based learning
included tips for scenario-based learners as initiating the communication with the patient,
assessing the patient holistically, increasing pre-clinical self-confidence, providing
information retention and improving decision-making skills.

Keywords: Nursing, nursing education, psychomotor skill, scenario based learning.
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Giris

Hemsirelik egitiminin amaci, 6grenciye bilissel, duyussal
ve psikomotor alanda temel bilgi, beceri ve tutumlar
kazandirmak, bu kazanimlarin icsellestiriimesini ve
davranis bicimine donustlrilmesini saglamaktir (Sen,
2012). Ancak son yillarda hemsirelik 6grenci sayisinin
artmasi ile olusan klinik alan yetersizligi, 6grencilerin
bakim becerilerini gelistirme firsatlarini sinirlamaktadir.
Bu noktada beceri laboratuvarlari, sinif ici egitim ile klinik
arasinda kopri gorevi gorerek 6grencileri hasta bakim
ortamlarina hazirlamalidir (Castanelli, 2009).

Beceri laboratuvarlan gercek klinik egitim ortamlarinin
yerini alan degil tamamlayicisi olan, &grencilerin
mesleki becerilerini kazandirmayl amaclayan guvenli
ve kontrol edilebilir ortamlardir (Oncii, 2014). Beceri
egditimleri geleneksel olarak demonstrasyon yontemi ile
strdirtlmekteyken, giinlimiizde hasta glivenligi ve hasta
haklari kavramlari ile 6n plana ¢ikan humanity kavrami ile
degismistir. Humanity, 6grencinin hastayla karsilasmadan
once laboratuvar ya da similasyon ortaminda becerisini
belirli bir diizeye kadar gelistirmesi ilkesidir. Buna gore
ogrencilerin mesleksel beceri laboratuvarinda yetkinlik
diizeyine ulasmasi hedeflenirken, klinik egitimde hastalar
Uzerinde egitici gozetiminde yapilan uygulamalarla da
yetkinligi pekistirilir (Kolcu, vd., 2017).

Geleneksel ydontem olan demonstrasyon yontemi ile
gerceklestirilen  psikomotor beceri  6gretimi  temel
uygulama becerisi kazandirmada mutlaka kullaniimasi
gereken bir 6gretim yontemi olmakla birlikte literatlirde
bu yéntemin bireysel hasta bakimini 6n planda tutarak
elestirel dislinme, karar verme gibi profesyonel davranislari
kazandirmada yetersiz kalabildigi belirtilmistir (Ulric &
Mancini, 2013). Bu nedenle ogrencilere kazandirilmasi
istenen hedeflere ulasilabilmesi icin farkh &gretim
yontemleri kullaniimaktadir. Bu tekniklerden biri olan
simulasyon, 6grencilere klinige ¢cikmadan énce uygulama
becerilerini gelistirebilecekleri gercede yakin bir ortam
saglamaktadir.

Hemsirelik egitiminde similasyon yonteminin kuramsal
cercevesi, Jeffries tarafindan tanimlanmistir. Jeffries,
similasyon uygulamalarini  egitim siireglerine dahil
edilmesindeki temel noktanin 6grencinin seviyesine uygun
similasyon yonteminin secilmesi oldugunu belirtmektedir.
Temel uygulama becerisi, dustik gercekli manken ya da
parca gorev Odreticileri ile hazirlanan dusik gercekli
simulasyonlar ile saglanabilmektedir. Yiksek gerceklikteki
similatorler, 6grenim sirecinin baslangicindaki 6grenciler
icin zorlayici olabilmektedir. Ogrencileri ilk olarak dusiik
gercekli similasyon ortamlari ile tanistirmak, egitimlerinin
ileriki yillarinda gerceklestirecegi karmasik durumlar ve
yuiksek gercekli simulasyonlar ile karsilasmadan 6nce pratik
yapmalarini saglayacaktir (Jeffries, 2015).

Ulkemizde 6grenci hemsirelerini klinik ortama hazirlamak
icin similasyona dayali egitim glincel bir 6gretim yaklagimi
olup, konuyla ilgili deneyimlerin ve ciktilarin paylasildigi
calisma sayisi artmaktadir. Yapilan calismalarda kullanilan
similasyon uygulamalari kapsaminda; yuksek gercekli
similatorlerin, simile ve standart hastalarin kullanildig
ve uygulamaya katilan ogrencilerin similasyona iliskin
gorislerinin ise olumlu ydnde oldugu gorilmektedir
(Karadag, Caliskan & Iseri, 2015; Karadag, Caliskan & Iseri,
2016; Terzioglu vd., 2012; Terzioglu et al, 2016; Unver, et
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al, 2013; Sarmasoglu, Dinc & Elcin, 2016; Tuzer, Dinc, Elcin,
2016).

“Psikomotor becerinin 6gretiminde senaryo temelli
ogrenme ogrencilerin gerceklik hissini yasamasinda
onemlidir”

Tim bu nedenler, hemsirelik egitiminde similasyon
uygulamalarinin ve araglarinin hemsirelik egitim stirecine
dahil edilmesi gerekliligini g&stermektedir. Ancak
simiilasyonlaboratuvarlarininkurulmasiicingereklimaliyet,
o6grenci sayisinin fazla olmasi, planlama ve uygulama siireci
acisindan zaman alici olmasi, yontemin hemsirelik egitim
slirecinin her seviyesine entegrasyonu sinirflamaktadir.
Hemsirelikte psikomotor beceri 6gretimde kullanilan
geleneksel Ogretim ydntemlerinin beceri kazaniminda
eksik kaldigi disunulduginde, egitimciler farkli 6grenme
yontemlerine yonlenmelidir. Bu ydntemlerden birisi
de senaryoya dayali o©gretim yontemidir. Senaryo
temelli 6grenme (STO), gerceklestirilmesi  beklenen
hedef ve davranislarin belirlenen uygun bir senaryo
cercevesinde, 6grencinin kendini oyuncu yerine koyarak
karsilastigi problemleri ¢ozebilecek hedef ve davranislari
gOsterebilmesi temeline dayanan bir 6grenme modelidir.
Bu baglamda o6grenciye sahip oldugu bilgileri gercek
yasam Ornekleri yasayarak kullanma olanagi saglamaktadir
(Ozsevgecg, 2011; Ozsevgec & Kocadag, 2013).

Hemsirelik egditimde senaryoya dayali 6gretim ile ilgili
yapilan arastirmalarda bu ydntemin uygulanmasinin;
ogrencilerin  6zguveni, iletisim becerisi ile akademik
basarisini  arttirdigl, 6grenmeye karsi tutumunu ve
motivasyonunu olumlu yénde etkiledigi bildirilmektedir
(Himes, Ravert & Tingey, 2009: Uysal, 2016). Yukarida
belirtilen nedenler de g6z 6nline alindiginda, temel
psikomotor becerilerin Ogretiminde kullanilan
demonstrasyon yontemi ve similasyon yonteminin
uygulanabilir yonlerini iceren farkl bir 6gretim yénteminin
denenmesi gerektigi dustnidlmustir. Bu dogrultuda
literatlir incelenmis ve psikomotor beceri 6gretiminin
yenilik¢i bir yaklasim olan senaryo temelli 6grenme ile
gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik B&Iim(i
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari Dersi
kapsaminda yuritilen psikomotor beceri 6gretiminde
demonstrasyon ve video destekli ogretim yontemi 4
yildir kullanilmakta ve beceri performanslarinin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi icin de objektif yapilandiriimis
klinik sinav (OSCE) yapilmaktadir (Korhan, Tokem, Yilmaz
& Dilemek, 2016). Kullanilan bu 6gretim yontemlerinin
yaninda bu makalede, 2017-2018 egitim ve &gretim
yilinda uyguladigimiz senaryo temelli beceri egitiminin
yontemlerinin ayrintilari paylasilacaktir.

Senaryo Temelli Ogrenme (STO)

Senaryo temelli 6grenme ile gercek durumlar sinif ortamina
tasinarak, 6grencilere bir problem lizerinde ¢éziim yolar
bulabilmeleri ve edinmis olduklar bilgi birikimlerini
kullanarak problemi ¢ézmeleri veya ¢6zim icin gerekli
bilgi eksikliklerinin farkina varma ve bu bilgi eksikliklerini
gidermek icin arastirma yapma imkani verilmektedir
(Ozsevgec & Kocadag, 2013).

STO'de temel nokta, senaryonun konusunun &grencinin
gercek bir durumla karsi karsiya oldugunu hissettirecek
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sekilde 6nceden belirlenmesidir. Senaryo hazirlanirken
dgrencinin var olan bilgilerini kullanabilmesine ve bilginin
pekistiriimesineolanaksaglanmalidir.Rotem (2004),senaryo
temelli egitim slrecinde her 6grencinin performansinin
egitimci tarafindan izlenerek degerlendirilmesi gerektigi,
bu sirada sinif icerisindeki diger 6grencilerin de her bir
ogrencinin performansiniizlemesinive mutlaka geribildirim
siireci ile tamamlanmasini gerektigini belirtmistir. Jeffies
(2015), bir simulasyon etkinligini; 6grenme hedeflerine
uygun gerceklik iceren, gercek deneyimleri hissettiren
senaryolar dogrultusunda 6grencinin problem ¢6zme
becerisini ortaya koyabildigi, 6grencinin similasyonun
her basamaginda destek gordigu ve yaptigi uygulama
sonrasinda geribildirim alabildigi bir 6gretim ydntemi
seklinde tanimlamistir. Bu agidan bakildiginda simulasyon
ile senaryo temelli 6grenmenin ortak yonleri oldugu
gorilmektedir. Similasyon ile 6grenmede, sergilenen
rolin nasil yerine getirilecedi belirli temellere baglanmis
olup dgrencinin buna uygun davranmasi beklenmektedir
(Tagpinar, 2004). STO ise, senaryo ve dgrencinin biiriinecegi
kimlik 6grenciye sunulur, dgrencivarolan durumu ve verileri
degerlendirerek kendi secimlerini kendisi belirlemektedir.
Bu noktada bu iki 6grenme modeli birbirinden temel
Ogeleri itibariyle ayrnilmaktadir. Bu bilgiler 1siginda,
hemsirelik egitiminin amaglar dogrultusunda kullanilan
STO'niin psikomotor beceri dgretiminin gerceklestirildigi
laboratuvar uygulamalarinda 6grencilerin grup etkinlikleri
ile etkilesimlerini saglayarak bilgiye ulasmasina ve bilgiyi
yapilandirarak 6grenmeyi gerceklestirmesine yardimci
olabilecek bir ydntem oldugu disinilmektedir.

“Psikomotor becerinin 6gretiminde senaryo temelli
ogrenme ogrencilerin karar verme becerisini
gelistirmede 6nemlidir”

Senaryo Temelli Beceri Ogretimi (STO)'nin Hemsirelik
Esaslari Dersi'ne Uygulanisi

Hemsirelik Esaslari dersi, Universitemizin  Hemsirelik
BolimU'nlin lisans mufredat programinin, birinci yilinda
ve bahar doneminde yer almaktadir. Hemsirelik Esaslari
Dersi'nin teorik egitiminde anlatim, video destekli 6gretim,
laboratuvar uygulamasinda; dustik gercekli mankenler
ve parca gorev ogreticileri ile anlatim ve demonstrasyon
yontemi, klinik uygulamasinda ise bireysel gelisim dosyasi
(portfolyo) hazirlama, grup tartismalar, vaka sunumlari,
seminersunumlarigibi 6gretimyéntemlerikullaniimaktadir.
Universitemizde Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslar
dersi kapsaminda ydritllen laboratuvar uygulamalari,
iki adet beceri laboratuvarinda gerceklestirmektedir.
Beceri laboratuvarlarinda, on U¢ adet dusuk gergekli
manken bulunmaktadir. Beceri laboratuvarlari, hasta
yataklari, etajerler ve sandalyelerin yer aldigi hasta
odasi gorliiniminde olup, 13 adet box ile birbirinden
ayrilmaktadir. Ogrenciler, o yilki Hemsirelik Esaslari dersine
kayith 6grenci sayisina gore 13 gruba ayrilmaktadir. Her bir
grupta yaklasik 14 -15 6grenci bulunmaktadir.

Universitemizde 2017-2018 egitim ve &gretim yilinda
Hemsirelik Esaslari dersi laboratuvar uygulamalarinda
uyguladigimiz  STO yéntemine iliskin gerekli izinler
alinmisti. ~ STO yénteminin uygulanmasi, hazirhk ve
uygulama asamasi olarak iki adimda gergeklestirilmistir.
Asagida senaryo temelli beceri 6gretimine iliskin ayrintilar,
baslklar halinde sunulmustur.

1.Hazirlhik asamasi

Hazirhk asamasi, o6gretim elemani/mentor hazirlklari,
ogrenci hazirhklar, Hemsirelik Esaslar dersi kapsaminda
ogretimi  gerceklestirilen  becerilere ait  6grenme
hedeflerinin olusturulmasi, senaryolarin ve geribildirim
planinin hazirlanmasini icermektedir.

Ogretim elemani/mentér hazirhklari:

Ogretim  elemanlarinin  egitim  siirecinin  icerisinde
kullanilacakyenibiryontemeiliskin bilgi, becerivedeneyime
sahip olmasi gerekmektedir (Glingdrmez, Akgiin & Duruk,
2016).). Bu baglamda Anabilim Dalimizda senaryoya dayali
egitim surecine karar verilmesinin ardindan laboratuvar
surecinde destek verecek 6gretim elemani ve mentorlere
tim gln strecek bir egitim planlanmistir.  Anabilim
dalinda icerisinde egitim verecek 6gretim elemanlarinin
similasyon ve senaryo yazma sirecine iliskin uzmanhgi
ya da simiilasyon ve senaryo yazma sirecine iliskin kurs/
egitime katihmi bulunmaktadir. Egitim programinin igerigi;
similasyon ve senaryo temelli 6gretime entegresyonu,
similasyon ve senaryo temelli 6gretimin kuramsal yon,
o6grenme hedefleri dogrultusunda senaryo yazim sireci
ve geribildirim siirecini icermistir. Tum bu teorik bilginin
ardindan beceri laboratuvarinda senaryo temelli 6gretime
iliskin 6rnek uygulamalar yapilmistir.

Ogrenci Hazirhklari

Anabilim Dalimizda senaryo temelli 6gretim silirecine
karar verilmesinin ardindan 6grenciler ile toplant
gerceklestirilmistir. Toplantida 6grencilere senaryo temelli
ogretimin - amaci  agiklanmis, beceri laboratuvarlari,
kullanilacak ekipmanlar tanitiimis ve égrencilerin sorulari
yanitlanmistir.  Ogrencilere  laboratuvar  uygulamalari
oncesinde, anabilim dalimiz tarafindan her bir beceriye
iliskin hazirlanmis olan videolar izleyerek gelmesi
gerektigi bilgisi verilmistir. Ogrencilerin kendi grubunda
uygulamasini bireysel olarak gerceklestirecegi, grupta yer
alan arkadaslarinin geribildirimlerini alacagini ve ardindan
ogretim elemaninin geribildirim verecedi bilgisi verilmistir.
Ogrencilere ayrica istedigi takdirde uygulama yaparken
bireysel telefonuna arkadasi tarafindan video kaydina
alinabilecegine iliskin bilgi de verilmistir.

Ogrenme hedeflerinin olusturulmasi:

Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin amacli ve planli olmasi,
ogrencilerin  6grenmelerinin  etkililigi acisindan 6nem
tasimaktadir. Hedefler ise faaliyetlerin amagli ve planh bir
sekilde yiritllmesinde en temel unsuru olusturmaktadir
(Bilen, 2002). Ogrenme hedeflerini belirlemenin, égretim
ortamini diizenleme ya da 6gretim yaklasimlarini belirleme
konusunda etkinlik duzeyini arttirdigi  bilinmektedir
(Anderson, 2005). Literatlirde senaryoya dayall egitim
ve simulasyon gibi interaktif 6gretim yontemlerinde
ogrencilerin seviyesi ve 6grenme alanina 6zel amaclar
gibi faktorlerin goz 6niinde bulunduruldugu 3-5 6grenme
hedefinin uygun oldugu belirtiimektedir (Ulric & Mancini,
2013).

Psikomotor alan zihin ve kas esglidimi gerektiren
becerilerin baskin oldugu 6grenme alanidir. Her psikomotor
davranista bilissel ve duyussal bir siire¢ de s6z konusudur.
Bu nedenle psikomotor bir beceriye yonelik hedefler
diger 6grenme alanlarini da kapsamalidir (Bilen, 2002).
Bu bilgiler dogrultusunda Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali 6gretim elemanlari tarafindan; Asepsi-Enfeksiyon
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Kontroll, Yasam Bulgular, Yatak Basi Hasta Bakimi,
Sicak ve Soguk Uygulamalar, Viicut Mekanigi ve Hareket
Sistemi Uygulamalari, ilag Uygulamalari, Solunum Sistemi
Uygulamalari, Sindirim Sistemi Uygulamalari, Uriner Sistem
Uygulamalari ve Bosaltim Sistemi Uygulamalari baslikli
konu iceriklerinde yer alan becerilere yonelik 6grenme
hedefleri belirlenmistir.

Senaryolarin hazirlanmasi:

Senaryoya dayali egitim ve similasyon gibi interaktif
ogretim yontemlerinin 6nemli adimlarindan birini klinik
senaryolarin hazirlanmasi  olusturmaktadir. Unver ve
Basak (2016)'In belirttigine gore klinik senaryo; “problem
¢ozme, kritik disiinme, karar verme ve diger karmasik
zihinsel becerileri barindiran 6grenme aktiviteleri dizisini
iceren gercek hayat durumlarina dayali modeller” olarak
tanimlanmaktadir (Nadolski et al., 2008; Unver ve Basak
(2016). Senaryo gelistirme, kanitlari ve profesyonel
standartlarikapsamaklabirlikteyaraticibirstrecinparcasidir.
Basit bir senaryo sablonu kullanmak, egitimcilerin hikaye
oruntilerini olusturmasina yardimcr olmaktadir (Ulric&
Mancini, 2013). Bu nedenle &ncelikle Unver ve Basak (2016)
tarafindan gelistirilen sablonlardan yararlanilarak standart
bir sablon hazirlanmistir. Sablonu olustururken 6grenci
diizeyi g6z oniinde bulundurulmustur. Senaryo yazim
stireci; yazim, gecerliligin sinanmasi, gerekli diizeltmelerin
yapilmasi, pilot uygulama ve vyeniden dizeltmelerin
yapilmasi asamalarindan gecerek son halini almaktadir
(Unver ve Basak, 2016). Bu amacla senaryo yazimi icin
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim elemanlari
tarafindan planlama yapilmis, éncelikle senaryoyu yazan
sorumlu kisi gruba kendi senaryosunu sunarak gorislerini
almistir. Gorlsine basvurulan kisilerin  similasyon ve
senaryo yazma sirecine iliskin uzmanlidi ya da simiilasyon
ve senaryo yazma sirecine iliskin kurs/egitime katilimi
bulunmaktadir. Gerekli diizenlemelerin ardindan her bir
beceriye ait pilot uygulama ile beceri sireleri belirlenmis,
toplamda 78 adet senaryo hazirlanmustir.

Geribildirim siirecine yonelik hazirlik:

Etkili geribildirim beceri egitimin temel 06gesini
olusturmaktadir. Geribildirim, 6grenenin performansini
gelistirmekicindgrenciningdzlenenperformansiilestandart
performansin karsilastinlmasi ile ilgili 6zellikli bilgidir. Sik
ve acik geribildirim 6grencilerin daha etkin olmasini ve
egitim surecine daha fazla katilimini saglamaktadir (Ulric &
Mancini, 2013). Ogretim elemani geribildiriminin yaninda
ogrencilere akranlarini  degerlendirme firsati vermek,
bagimsiz 6grenenler haline gelmek icin ihtiya¢ duyduklari
becerilerde pratiklik kazandirmaktadir. Ogrenciler akran
degerlendirmesi sayesinde kendilerini degerlendirme
firsati bularak, arkadaslarinin calismalarini kendi calismalari
ile kiyaslayarak alternatif bir bakis agisi kazanabilirler. Bircok
ogrenci birbirlerinin calismalarini degerlendirirken kendi
6grenmelerinin gelistirdigini bildirmistir (Chong, Goff &
Dej, 2012). Bu noktada senaryo temelli grenme siirecinde
geribildirim verme 6nce &grencinin  gerceklestirdigi
uygulamaya iliskin kendini degerlendirmesini, ardindan
akran geribildirimini ve son olarak da &gretim elemani
geribildirimini icermistir.

Oncelikle Unver ve Basak (2016) tarafindan gelistirilen
sablonlardan vyararlanilarak geribildirim sirecine iliskin
standart bir sablon olusturulmustur. Bu sablon senaryo
temelli 6grenme egitimi sirasinda tiim 6gretim elamanlari/
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mentorler ile paylasiimis ve 6rnek bir geribildirim
uygulamasi gerceklestirilmistir.

2.Uygulama Asamasi
Senaryo temelli o6grenme siireci ile hazirliklarin
tamamlanmasinin  ardindan  laboratuvar  uygulama

streci baslamistir. Hemsirelik Esaslari ders iceriginde
yer alan o giin ki konuya iliskin olarak standart bir plan
olusturulmustur. Laboratuvarda 25 kisilik 6grenci grubu
olacak sekilde ortak anlatim dulzeni kurulmustur. Ortak
anlatim, demonstrasyon yontemi ile her bir beceriye iliskin
hazirlanan senaryo dogrultusunda gergeklestirilmistir.
Ortak anlatim, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim
elemani tarafindan gergeklestirilen 6rnek uygulamayi
dustk gercekli manken Uzerinde belirli bir senaryo
dogrultusunda gerceklestirmesini icermistir. Bu sireg
icerisinde o6grencilere o glin ki konuya iliskin 6grenme
hedefleri aciklanmis, 6grencilerin sorulari yanitlanmis ve
gerekli yerlerde tekrarli uygulamalar yapilmistir. Ortak
anlatiminin tamamlamasinin ardindan 6grenciler 7-8 kisi
olacak sekilde gruplarina ayrilmistir.

Gruplarda yer alan her 6grencinin 6ncelikle ilgili beceriye
iliskin hazirlanan senaryoyu okumasi ve belirtilen sire
icerisinde duslik gercekli manken Uzerinde uygulamasini
gerceklestirmesi  istenmisti.  Bu  siire¢ icerisinde
ogrencinin kaygilanmasi ya da beceri adimini unutmasi
durumunda 6gretim elemani 6grenciye destek ve ipucu
vermistir. Laboratuvar uygulamasi sirasinda 6grencinin
beceri tamamlamasinin ardindan 6grencinin kendini
degderlendirmesine firsat verilmis ve laboratuvar grubunda
yer alan ogrenciler beceriyi gerceklestiren arkadasina
geribildirim vermistir. Son olarak uygulama sirasinda tim
ogrencilerin performanslari 6gretim elemani tarafindan
izlenmis ve gerceklestirdigi uygulamaya iliskin 6grenciye
geribildirim verilmistir.

Beceri Performanslarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beceri performanslar, Hemsirelik Esaslari
ders programi icerisinde yer alan tiim konularin teorik
anlatimi ve laboratuvar uygulamasinin ardindan OSCE
sinav yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. OSCE
sinavi ile degerlendirilecek beceriler ile “Ventrogluteal
Bolgeden intramskiiler Enjeksiyon Uygulama’,
“Nazotrakeal Aspirasyon Uygulama” ve “Periferal intravensz
Kateterizasyon Uygulayarak intravendz Sivi Tedavisi
Baslatma” olarak belirlenmistir. Sinava girecek 6grenci
sayisi, kullanilacak malzeme miktari ve yararlanilacak
dusiik gercekli manken sayilari géz oniinde tutularak
sinav slreleri, istasyon sayilari ve sinavin ayni anda kag
koldan ydritilecegi netlestirilmistir. Sinavda becerilerin
degerlendirilmesi icin egitimciler tarafindan yapilandiriimis
kontrol listeleri olusturulmustur. Sinav ortami olan beceri
laboratuvarinin fiziki kosullari diizenlenmis ve sinav diizeni
olusturulmustur.  Kontrol listeleri (¢ beceriye ait islem
adimlarini icermis, her bir islem adimi “Gerceklestirdi”
“Kismen Gerceklestirdi” ve “Gerceklestiremedi” seklinde
degerlendirilmis ve her biri islemin ozelligi dikkate
alinarak puanlanmistir. Yapilandiriimis Kontrol Listeleri,
100 puan Uzerinden degerlendirilmistir. Her bir uygulama
icin alinacak minimum puan bir, maksimum puan ise
100'diir. OSCE sinavi 2017-2018 Egitim-Ogretim yili Bahar
Doéneminde Hemsirelik Esaslari dersini alan 183 6grenci
ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin 2016-2017 Egitim-
Ogretim yili Bahar Déneminde Hemsirelik Esaslari dersini
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alan 168 6grencinin OSCE sinav ortalamasi 72.31
iken, 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda 76.13
olarak bulunmustur. Ogrencilerin OSCE beceri
ortalamalarinin  2016-2017 Egitim-Ogretim yilina
olumlu yonde arttigi belirlenmistir.

puan
puan
puan
gore

Senaryo Temelli Beceri Ogretimine iliskin Ogrenci
Degerlendirmeleri

Senaryo temelli beceri egitiminin tamamlanmasinin
ardindan 6grencilerden bu 6gretim ydntemine iliskin
geribildirimler alinmis ve bu geribildirimler Anabilim Dali
Ogretim Elemanlan tarafindan bagimsiz olarak okunmus
ve kavramsallastiriimistir. Ortaya ¢ikan kavramsal kodlar
mantikli bir sekilde diizenlenip, veriyi aciklayan temalar
saptanmistir.

Ogrencilerin vermis oldugu yanitlar “gerceklik hissini
yasama’,“6grenmeyi olumlu etkileme”, “eksikleri diizeltmeyi
saglama’, “hastayl butincil olarak ele almayr 6gretme’,
“0zgliveni arttirma’, “klinik uygulamaya hazirlama” seklinde

gruplandinlmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Senaryo Temelli Beceri Ogretimine iliskin Ogrenci
Degerlendirmeleri
TEMALAR BAZI OGRENCI iFADELERI

“Senaryoyu okudugumda kendimi
gercekten bir hemsire gibi hissettim ne yapmam
gerektigine karar vermeliydim”
Gergeklik hissini yasama
“Senaryo ile hastayi zihnimde
canlandirabildim, maket sanki gercekti”

“Bu uygulamalarla derste anlati-
lanlarin gergegini yasamistik bu da unutmay:

Ogrenmeye olumlu etki engelliyor, bu ytizden égrendiklerim kalici oldu”

“Derste 6grendiklerimiz pekisti,
yaptigim meslegin 6nemini anladim”

“Hocamdan ve arkadaslarimdan
aldigim geribildirimler sayesinde yaptigim
Eksikleri diizeltmeyi yanlislarin farkina vardim,”

saglama
“Derste anlamisim diye dstind(ikleri-
mi burada yapamadim eksiklerimi klinik uygula-
ma dncesinde gérmek ¢ok iyi oldu”

“Senaryolar ile uygulama yaparken
hastane ortamina gitmeden sanki oradaydim,
sadece islemi yapmak degildi grevim, hastayi

bittinciil olarak degerlendirmemi sagladi”

Hastay biitiinciil olarak
ele almayi 6grenme

“Hastayi anlamak, ismi ile hitap et-
mek bunlar ¢cok dnemli. Bunun bilincine vardim”

“Ben senaryo ile yaptigimiz laboratu-
var uygulamalari ile kendimi hastane ortamina
artik hazir hissediyorum”

Ozgiiveni arttirma
“Senaryolar ile uygulamalar heyeca-
nimit kontrol altina almami sagladi, yapacagim
uygulamalar icin deneyim kazandik”

“llk uygulamalarda ¢ok tedirgindim
ama uygulamalar bittiginde klinige hazirdim”
Klinik uygulamaya

hazirlama “Gruptaki arkadaslarimiza geribil-
dirim verecegimiz i¢in arkadaslarimizin uygu-
lamalarini daha dikkatli izledik. Bu nedenle bu
tekrarlar bizi klinik uygulamalara hazirladi”
Senaryo  temelli  &grenmeye iliskin  dgrencilerin

geribildirimleri senaryo temelli 6grenmenin hasta ile
iletisimi baslatma, hastayi bitiincil olarak degerlendirme,
klinik dncesi 6zglveni arttirma, bilgide kalicilik saglama
ve karar verme becerisini arttirdigina yonelik ipuclar
icermektedir. Ogrenciler senaryo temelli &grenme
aracihgiyla gercek saghk bakim ortamlarina benzer
senaryolar ile gercege yakin uygulama yapma sansi
yakalamistir. Bu dogrultuda beceri 6gretiminde kullanilan

senaryolarin, o6grencilerin  klinikte karsilasabilecekleri
durumlara yakin olmasi sayesinde égrencilerin heyecanini
azaltmis  oldugunu ve uyumunu kolaylastirdigini
gOstermektedir.

Sonug¢

Hemsirelik egitimi biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme
alanlarini kapsayan bir 6grenme sirecini icermektedir.
Bu nedenle hemsirelik egitiminde 6grencilerin interaktif
ogrenme yontemleri ile 6grenme sirecine katilmasini
saglayacak egitim programlarina yonelik deneyimler
dénem tasimaktadir. Universitemiz hemsirelik béliimiinde
psikomotor beceri égretiminin STO gibi yenilik¢i 6gretim
yontemleri ile gerceklestiriimesinin, 6gretimin niteligini
olumlu yénde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerden
alinan geribildirimler de bu duistincelerimizi destekler
niteliktedir. Bu baglamda, 0Ogretim elamanlarn ve
ogrenciler tarafindan alinan geribildirimler dogrultusunda
gelecek yillarda gergeklestirilecek beceri laboratuvar
uygulamalarinin  senaryo temelli 6grenmeye ydnelik
olarak diizenlenmesine iliskin planlanmalar ve ¢alismalar
yapilmaktadir.

“Psikomotor beceri siirecinde etkili geribildirim verme
ogrencilerin motivasyonunu arttirmada 6nemlidir”

Alana Katki

Uygulanan senaryo temelli 6grenmenin hemsirelikte
psikomotor beceri egitimine katki sagladigi ve yapilacak
yeni uygulamalara rehberlik ettigi diistintlmektedir.

Cikar Catismasi

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

Amag: Bu calismanin amaci; kadinlara yonelik gelistirilmis olan Kisisel Gelisim Olcegi-Revize'nin
(KGO-R) Tiirkce'ye cevrilmesi, gecerlilik ve givenirlik calismasinin yapiimasidir. Gereg ve
Yontem: Calismada KGO-R dil ve yapi gegerliligi yapilmistir. Calismaya baslamadan énce yapilan
gli¢ analizi (%80.181 glicle) sonucu belirlenen, 63 engelli cocuga sahip kadina uygulanmistir.
Dil gecerliligi icin; Worell ve Remer tarafindan (2003) yilinda yayinlanan, ardindan Johnson vd.,
(2005) tarafindan revize edilen KGO-R kriterleri, sosyal hizmet doktora egitimine sahip 2 uzman
tarafindan bagimsiz olarak Turkce'ye cevrilmis ve MT'nin liderliginde son haline getirilmistir. Dil
esdegerliligi amaciyla, Tiirkce uyarlamasi yapilan KGO-R maddeleri profesyonel bir terciiman
tarafindan kontrol edilmis, diizeltmeler yapilmistir. Son hali verilen KGO-R maddeleri, tekrar geri
cevirme ydntemi kullanilarak uzman terciiman tarafindan Tirkge'den ingilizce'ye cevrilmis ve
orijinal metin ile Gst diizeyde bir benzerlik oldugu saptanmustir. Yapi gecerliligi icin; gtivenirlik
analizlerinde Cronbach alfa (a) katsayisi kullanilmistir. Gegerlik analizi icin aciklayici faktor analizi
uygulanmistir. Calisma Ankara Yenimahalle'de 6zel egitim merkezinde uygulanmistir. Bulgular:
KGO-Rdaki 28 madde icin madde toplam korelasyon degeri 0.20 degerinden diisiik madde
bulunmamaktadir. Bu nedenle hi¢bir madde cikarilmamistir. 28 madde icin hesaplanan cronbach
alfa (a) guivenilirligi katsayisi 0.761 ¢ikmustir. Agiklanan toplam varyans incelendiginde 28 madde
icin uygulama verilerine gore 1 faktoriin bulundugu ve bu 1 faktorli 6lgme araci ile dlglilen
ozelligin %66.478'inin olclildugu soylenebilir. Tukey toplanabilirlik testi sonucuna goére 6nemlilik
degeri p<0.05 oldugu icin, dlcek toplam puani elde edilmesi icin uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica demografik sorulardan kendine zaman ayirma durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Sonug: Kisisel Gelisim Olcegi Tiirkge uyarlamasinin belirlenen érneklemde (engelli
cocuga sahip kadinlarda) gecerli ve giivenilir oldugu séylenebilir. Ulkemizde yapilacak farkli
orneklem gruplarindaki kadinlara ait calismalarda kullaniminin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel gelisim, engelli cocuga sahip kadin, sosyal hizmet, Tiirkce 6lcek
uyarlamasi.

Abstract

Objective: The aim of the study is to translate the Personal Progress Scale-Revised (PPS-R)
developed for women into Turkish as well as to realize its validity and reliability study. Materials
and Method: PPS-R language and structural validity was carried out in the study. The study was
applied to the 63 women with disabled children who had been selected via the results of the
initial power analysis (80.181% power). To ensure language validity; the PPS-R criteria which
were published by Worell and Remer in 2003, and later revised by Johnson et al. in 2005, were
independently translated into Turkish by two experts having PhD in the field of social service
and were ultimately finalized under the leadership of MT. For the sake of language equivalence,
the PPS-R articles adapted to Turkish were checked by an expert translator and necessary
corrections were employed. Using the retranslation method, the finalized PPS-R itemsin Turkish
were later translated into English again by an expert translator and the retranslated text was
detected to have a high similarity with the original text. To ensure structural validity; Cronbach
alpha (a) coefficient was employed in reliability analyses. Exploratory Factor analysis was used
to achieve validity analysis. The study was carried out at a private special education center in
Yenimahalle, Ankara. Findings: There are no items with atotal correlation value lower than 0.20
among 28 items in PPS-R. For this reason, no item has been removed. The Cronbach alpha (a)
reliability coefficient calculated for 28 items was 0.761. When the total variance wasexamined,
it can be mentioned that for the application data for 28 items, there happens to be 1 factor
and the measured value of the quality via this factor was66.478%. Since Tukey additivity test is
p<0.05, it is concluded that the scale is suitable for obtaining a total score. In addition, there was
a significant difference in the total score of the scale among the demographic questions “spare-
time situations” categories. Conclusion: Turkish adaptation of the personal progress scale of
the designed sample (women with disabled children) can be claimed to be valid and reliable.
It is suggested that studies of women within different sample groups in our country should be
increased.

Keywords: Personal progress, woman with disabled children, social work, Turkish scale adaption.
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Giris

Kisisel gelisim ve gliclenme bir birey icin yeterli olunmayan
alanlarda, yeterli olabilmek icin degisim sireci baslatilmasi
olarak ifade edilmektedir. Kadinlarin giiclenmesi ise sosyal,
politik, psikolojik, ekonomik ve bilissel anlamda olabilecegi
savunulmaktadir (Stromquist,1995). Birlesmis Milletlerin
Nufus Bilgi Agi'na gore kadinin kendine 6zsaygisi, secimleri,
kaynaklari ve firsatlarikullanimi, evin icindeki ve disindaki
yasami Uzerinde kontrol glici ve sosyal degisimietkileme
glcl kadinlarin guiglenme boyutlarini  olusturmaktadir
(POPIN,1995). Cubuk Kaya (2010)ya gore gliclenme
genel olarak bir stireci ifade etmektedir ve bustreg icinde
kadinlarin kendilerini baskilayan yapi hakkinda bilgi sahibi
olarak toplumdakivar olan gli¢ dengesizliklerini degistirmek
istemeleridir.

Guiclenme kavrami feminist uygulamadan ayri tutulamaz.
Feminist bakis acisi ile gliclenme uygulamalari, kadinlarin
tim sosyal duruslarinda esitlige, 6zgiirlige ve sayginhga
odaklanmayi gerekli kilmaktadir. Tim bu sosyal duruglari
ise hiyerarsinin ve glic dengesizliginin nasil etkiledigini
anlamaya ve gtictin kullanimina yonelik analizler yapmayi
gerektirmektedir. Boylece feminist uygulama ile kadinlarin
kendi yasamlarinda gliclenmelerini saglamakla birlikte,
sorun yasadiklari sosyal ve gl yapilari ne olursa olsun
degisimleri de desteklenebilmektedir(Tekindal, 2015; Tung
Tekindal, 2016).

“Gliglendirme” ise miracaatci grubunda yer alan bireylerin,
gruplarin ve toplumlarin iyilik hallerini etkileyen Kkisisel,
kisiler arasi ve kurumsal yapilara yonelik uygulanacak olan
feminist calismalarda en genis amag olarak yer almaktadir
(Worell & Remer, 2003: 23-24). Guclendirme ile esitsizliklerle,
aynimcilikla, dislanmayla, stresle basa ¢tkmada etkili olacak
becerive bilginin desteklenmesini sagladigi varsayiimaktadir.
Bu sekilde giiclenen birey de islevselligini ve iyilik halini
arttirmak Ulzere olumsuz yasam deneyimlerinde stresi
azaltmak icin etkili basetme becerilerini kullanabilecegi
savunulmaktadir. Bu basetme becerileri ve tutumlar da erken
yasamda, olumsuz durumlarda edinilen yeteneklerle ya da
olumlu ve gliglendirici uygulamalar ile gelistirilebilmektedir
(Worell & Remer, 2003, s, 25). Buradan yola cikarak “neden
glclendirme?” sorusuna cevap verilmek istenirse bu iki
sekilde agiklanabilir; birincisi, miracaatcilar bazi beceriler
kazanarak ve oOzellikle problem ¢6zme becerilerini
gelistirerek hayatlarinda karsilastiklari durumlarla basa
¢tkmada gliclenebilirler. Kendi gliglerini ve degisim icin
gerekli olan sorumlulugu tanimlamayi &grenirler. ikinci
olarak da gliclenme, kadinlarin hayatlarindaki durumlari
tanimlamalarini  cesaretlendirmekle birlikte; bir kadin
olarak, kurumsal, ekonomik, sosyal kaynaklara ulasma
konusunda esit firsatlar oldugu dustincesini kazanmalarini
saglamaktadir (Tekindal, 2015; Tung¢ Tekindal, 2016).
Bu konudaki calismalar incelendiginde kadinlarin
gliglendirilmesi ile ilgili olarakvurgulanan farkl stratejilerin
oldugu gorilmektedir.Kadinlarin gliclendirilmesi; egitim ve
beceri kazandirma; kredi temelli programlar;teknoloji; bilgi-
medya; kadin kuruluslar-olusumlari gibi cesitli stratejiler
araciligiylasaglanmaya calisiimaktadir (Cubuk Kaya, 2010).
Ayrica gli¢lendirme, bireylerin, gruplarin ve topluluklarin,
kendi kaynaklari ve isleri tizerinde fiili veya algilanan bir
kontrol duygusunu geri kazanarak sosyal ve politik degisime
yol acan bir sire¢ olarak tanimlanmistir (Kasturirangan,
2008). Ayrica Worell (2001, s. 336)a gore “gliclendirme,
kadinlarin ve azinlk gruplarin, kendilerini degersizlestiren
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ve gugsuzlestiren, onlara esit imkanlar saglamayan kosullari
tanimlamay! ve bu kosullara meydan okumayi tesvik
etmektedir”

Yapilan arastirmalar ile bati toplumlarinda kadinlarin es sevili,
anne calisan gibi sahip oldugu roller, tim toplumlarda farkl
alanlarda karsilastiklari ayrimci uygulamalar, cogu toplumda
kurban edilme ve siddete magdur olma deneyimlerini, bagli
olduklar gruplar, psikolojik stireglerkadinlarin farklh kadinhk
deneyimlerini giindeme getirmektedir.

Bu baglamda kadinlarin deneyimlerini ortaya c¢ikarmak
icinde yenilik¢i farkli arastirma stratejileri glindeme
gelmektedir (Deaux, 1996; Deaux & Stewart, 2007;
Robinson, 1999; akt: Worell & Remer, 2003, s. 9). Kadinlarin
gliclenmesi; temel konu kadinlarin yasadiklari baskiyi glice
donusturebilmesidir. Kadinin gliglenmesi ve cesaretlenmesi
grup c¢alismasinda kendine giiven duygusu gelistirmesi ile
saglanabilir. Dustk kendilik algilarinin yerine, kendileri ile
ilgili olumlu ifadelerin yer degistirmesi gereklidir. Gliglenme
ayrica kadin ayrimciligina karsi farkindahgin kazanilmasi ile
ilgilidir. Ayrica gliclenme diglanma nedeniyle birbirinden
ayrilan kadinlar arasinda kopri kurulmasidir (Butler &
Wintram, 1991, s. 14).

Feminist uygulamanin temel hedefini toplumsal cinsiyet
kalip yargilarinin, sosyal sistemde olusturdugu baski
deneyimlerini gorundr kilinmasi  olusturmaktadir. Sahip
olunan fakliliklarinin  bir dezavantaj olmaktan ziyade
bireyi glclendiren unsurlar icerdiginin farkina varilmasini
ve Ozellikle uygulayicilarinin bu konulara iliskin i¢ goru
ve farkindaliklarinin gelismis olmasi gerektigi Uzerinde
durulmaktadir (Enns, 1997; Gilbert, 1980; Greenspan, 1983;
Rawlings & Carter, 1977; Sturdivant, 1980; Worell & Johnson,
1997; Wych & Rice, 1997; Akt: Worell & Remer 2003, s. 65).
Ozetle, feminist felsefenin odaklarini temel alarak yapilacak
olan uygulamalarin amaci, her insanin ve kadinin birbirinden
farkli ve biricik oldugunu g6z o6ntinde bulundurularak,
gliclenmenin temel distince olarak i¢sellestirildigi, 6zellikle
bireylerin kati toplumsal cinsiyete dayali rol sorumlulugu
inaniglarindan  kendilerini  bagimsizlastirmalari  ve
ozgurlestirmeleridir.

“Kendine zaman ayiran kadinlarin giiclenme
seviyeleri, kendine zaman ayiramayanlara gore daha
yiiksektir”

Yapilan mesleki uygulamalarin kanita dayali sekilde literattire
ge¢mesiicin, yapilan bu gliclenme ¢alismalarinin sistematize
edilmesi gerekmektedir. Bu noktada 6lcek kullanimi bizim
elimizi giiclendirmektedir. Ulkemizde bireylerin toplumsal
cinsiyet rolleri algisini 6lgmeyi hedefleyen ¢alismalar olmakla
birlikte (Zeyneloglu & Terzioglu, 2011; Altinova & Duyan,
2013), kadinlarin direk gticlenmelerini ayirt edecek bir 6lgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle Kisisel Gelisim Olcegi-R
(Personal Preogress Scale-R) kadinlarin kendi gelisim ve
gliclenmelerini degerlendirebilmemizde etkili olacak bir
aractir.Buanlamda engelli cocuga sahip kadinlarin gliclenme
dizeylerini belirlemek bizim ¢ikis noktamizi olusturmaktadir.

Amag

Bu calismada kadinlara yonelik gelistirilmis olan Kisisel
Gelisim Olcegi-Revize(KGO-R)'nin (Personal Progress Scale-R)
Turkce'ye cevrilmesi, gecerlilik ve guvenirlik calismasinin
yapilmasi amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem
Arastirma, kisisel gelisim ve glclenmeyi 6lgmek icin
gelistirilen Personal Progress Scale-Revised [Kisisel Gelisim
Olcegi-Revize (KGO-R)] élceginin Tiirkiyedeki gecerlik ve
glvenilirligini test etmek amaciyla metadolojik olarak
gerceklestirilmistir.

Orneklem

Calismaya baslamadan once yapilan gli¢ analizi (%80.181
glcle) sonucu belirlenen, 63 engelli cocuga sahip kadina
uygulanmigtir. Ankara Yenimahallede o0zel 6zel egitim
merkezinde cocuklari  6grenim  goéren  kadinlardan
olusmaktadirArastirma  kesitsel arastirma  biciminde
dizaynedilmistir. Her bir kadinin katilim onayi alinmistir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri demografik bilgi formu ve Kkisisel
gelisim 6lcegdi ile toplanmistir.

Demografik bilgi formu: yas egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, aylik gelir, cocuk sayisi, engelli cocuk sayisi,
cocugun engel tird, engelli cocugun cinsiyeti, kendine
zaman ayirma durumu gibi sosyo-demografik-ekonomik
bilgiler yer almaktadir.

Kisisel Gelisim Olcegi-R (Personal Progress Scale-R):Kisisel
gelisim olcegini (Personal Progress Scale-PPS) Worell ve
Remer (2003) gelistirmistir. Olcegin alt bilesenlerinde (a)
olumlu kendini degerlendirme ve benlik saygisi, (b) duygusal
sikintiyr diizenleme yetenegi, (c) toplumsal cinsiyet rolleri ve
kaltirel aidiyet (d) kisisel kontrol / 6z-yeterlilik duygusu, (e)
0z-gliven ve 6zbakim, (f) etkili problem ¢6zme becerileri, (g)
atilganlik becerilerinin etkin kullanimi, (h) ¢oklu ekonomik,
sosyal ve toplumsal kaynaklara etkin erisim, (i) toplumsal
cinsiyet ve kultuirel esneklik ve (j) sosyal olarak yapici aktivizm
(Worell & Remer, 2003) yer almaktadir.

Johnson ve dig., (PPS-R; Johnson vd. 2005) gelistirilen
ilk olcegi revize etmislerdir. Revize edilen &lcek, Worell ve
Remerin (2003) Kisisel Gelisim Olceginin giincellenmis
ve gelistirilmis bir versiyonudur. PPS-R, énciili gibi, daha
once tartisilan dort Worell ve Remer’in (2003) modelinden
turetilmistir (kisisel ve sosyal kimlikler birbirine baglidir, kisisel
politiktir, iliskiler esittir ve kadin perspektifleri degerlidir).
Bu modelin karmasikligi ve olgiinin kisaligi nedeniyle,
faktdr analizi givenilir alt dlcekler saglamamistir. Olcegin
alt bilesenleri yaptiklar ¢alismada anlamli ¢ikmamistir. 28
maddeden olusan 6lcedi elestiren farkindahdin kazanilmasi
yonunde tek bir olcek puani tizerinden degerlendirmede
bulunmuglardir. Toplam puan genel giclenmeyi ifade
etmektedir. Alinan yliksek puanlar yiiksek glclenme
seviyesini yansitmaktadirJohnson vd. (2005) yaptiklan
calismada 222 siddet madduru kadin ile bu calismayi
gerceklestirmislerdir. Genel i¢ tutarlilk, Cronbach’in alfa
degeri .88 olarak bulunmustur. Olcek 28 maddeden
olusmaktadir. ingilizce formunda 1 ile 7 arasinda ciimlelerin
basina numara vermeleri istenmektedir. 1. “Neredeyse hig’,
4. “Bazen dogru’, 7 “tamamen dogru” olarak belirtilmistir.
Kisilere bu degerler arasinda kendilerine uygun olan sekilde
numaralandiriimasi istenmektedir. Tirkce gecerlik ve
glvenirligi yapilirken olcek 5 li likert tipine uyarlanarak 1.
“Hi¢ dogru degil’, 2.“Genellikle dogru degil’,3.“Bazen dogru’,
4."Cogu kez dogru’, 5."Neredeyse tamamen dogru” seklinde
kategorize edilmistir.

15(3,6,9,10 11, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 26, 27) ifade
ters yonlii kodlanmasi gerekmektedir. Olcekten alinabilecek
puan araligien az 28, en fazla 140'dir. Alinan puan ytikseldikce
kadinlarin gliclenme seviyesi de artmaktadir.

KGO-R Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirligi

Galismada KGO-R dil ve yapi gecerliligi yapilmistir. Dil
gecerliligi icin; Worell ve Remer tarafindan (2003) yilinda
yayinlanan, ardindan Johnson vd., (2005) tarafindan revize
edilen KGO-R kriterleri, éncelikle sosyal hizmet doktora
egitimine sahip 2 uzman tarafindan bagimsizolarak Tiirkge'ye
cevrilmis ve MT'nin liderliginde son haline getirilmistir. Dil
esdegerliligi amaciyla, Tirkce uyarlamasi yapilan KGO-R
maddeleri profesyonel bir terciman tarafindan kontrol
edilmis, diizeltmeler yapilmistir. Son hali verilen KGO-R
maddeleri, tekrar geri ¢evirme yontemi kullanilarak uzman
terciman tarafindan Tirkceden ingilizce'ye cevrilmis
ve orijinal metin ile Ust diizeyde bir benzerlik oldugu
saptanmistir. En son olarak Tirk Dili ve Edebiyati doktora
egitimine sahip uzman tarafindan Turkce dil bilgisi kontrolU
yapilmistir.

Yapi gecerliligi icin; glvenirlik analizlerinde Cronbach
alfa (a) katsayist kullanilmistir.  Gegerlik analizi icin
faktor analizi uygulanmistir. Faktér analizine uygunluk
Bartlett’s kuresellik testi ile 6rneklem sayisinin yeterliligi
ise Kaiser-meyer-olkin &rneklem vyeterliligi istatistigi ile
degerlendirilmistir. KGO-R maddeleri Varimax déndiirme
yontemi sonucunda tek faktorll bir yapi olarak belirlenmistir.
Olceklerin toplanabilirliligi Tukey toplanabilirlik testi ile
degerlendirilmistir (Durutirk vd, 2017; Cinar Ozdemir vd.,
2016; Durutiirk vd., 2015; Karahan vd., 2014). Olcegin Tiirkce
Formu ekte yer almaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released
2011.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullaniimistir.
Calismada kategorik ve surekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi ve yiizdelik
dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan
varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir.
Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir.
iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde
parametrik test 6n sartlarini sagladigi durumda “Student’s
t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney-U testi”
kullanilmistir. Uc ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek
YonlG Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve
coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi
kullaniimistirp<0.05 ve p<0.01 diizeyi istatistik olarak anlamli
kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Etik Kurul izni ve arastirma
yapilankurumdan ve ornekleme alinan kadinlardan da
sozel onam alinmistir.Gegerlik ve glivenirligi yapilan dlcegin
yazarlarindan biri olan Johnson (2005)'dan mail yoluyla onay
alinmigstir.

Bulgular

Bu bolimde engelli ¢cocuga sahip kadinlarin demografik
bilgileri ile birlikte, KGO-RTirkce formunun gecerligi ve
glvenirligi; demografik ozellikler ile karsilagtirmasi yer
almaktadir.
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Engelli cocuga sahip kadinlarin demografik bilgileri

Tablo 1incelendiginde arastirmaya katilan engelli cocuga sahip
kadinlarin %61.9'u 31-45 yas araliginda,%41.3'U ilkogretim
mezunudur. Kadinlarin %88.9'u evli,%76.2'si ev hanimidir.
Ailelerinin aylik geliri 1000 TLnin altindakiler %69.8'ini
olusturmaktadir. Bu geliri de %46'si gelirini kismen yeterli
bulmaktadirlar. Engelli ¢ocuklarinin 6zellikleri incelendiginde
%95.2'nin en az 1 engelli cocugu bulunmaktadir, 0-5 yas
arahiginda olanlar ise %27.0'sini olusturmaktadir. Engelli
cocuklarin cinsiyeti dengeli dagilmaktadir, bedensel engele
sahip olan ¢ocuklar %50.8'ini olusturmaktadir. Engelli cocuga
sahip kadinlarin sosyal destek sistemleri incelendiginde
kadinlar bir sikintisi oldugunda eslerinden %41.5, annelerinden
ise %17.7 yardim almaktadirlar. Kadinlarin %74.6's1 kendine
zaman ayiramazken, kendilerine ayirdiklar kisa zamanda
da temizlik yaptiklarini %324 oraninda belirtmektedirler.
Bununla birlikte bir glinlin icinde %40.6'si en cok engelli
cocukla ugrasirken, sonrasinda %21.9 oraninda temizlik ve
%18.4yemekle ugrasmaktadirlar.

Tablo 1. Engelli Cocuga Sahip Kadinlarin Demografik Bilgileri

n %
22-30 7 11.1
YAS 31-45 39 619
46 ve yukarisi 17 27.0
Okur-yazar degil 4 6.3
Okur-yazar 5 79
EGITiM DURUMU iIkégretim 26 413
Lise 22 349
Yiiksekokul- fakilte 6 9.5
Evli 56 88.9
MEDENi DURUM Esi 8Imiis 2 32
Esinden bosanmis 5 79
Memur 8 12.7
Serbest Meslek 3 48
CALISMA DURUMU
Calismiyor 4 6.3
Ev Hanimi 48 76.2
0-803 12 19.0
. 804-1064 32 50.8
AYLIK GELIR DURUMU
1065-3466 18 28.6
3465 ve yukarisi 1 1.6
Yeterli 14 222
MADDI DURUM )
DEGERLENDIRME Kismen yeterli 29 46.0
Yetersiz 20 317
4 1 60 952
ENGELLI COCUK SAYISI
2 3 4.8
0-5 17 27.0
610 16 254
ENGELLi COCUK YASI 11-15 15 238
16-20 7 1.1
21 ve yukarisi 8 127
ENGELLi COCUGUN Kiz 3 w2
CINSIYETI
Erkek 32 50.8

Tekindal, Kisisel Gelisim Olcegi-Revize Tiirkge Versiyonu

Tablo 1. Engelli Cocuga Sahip Kadinlarin Demografik Bilgileri
(Devam)

n %

Bedensel 32 50.8
ENGEL TURO Zihinsel 28 44.4
Konusma 3 4.8

Esinden yardim alma 34 415

Kardesinden yardim alma 13 15.9

BiR SIKINTI Anneden yardim alma 14 171
OLDUGUNDA.... Babadan yardim alma 2 24
Arkadastan yardim alma 9 11.0

Cocuktan yardim alma 10 122
KENDINE ZAMAN Evet 16 254
AYIRMA Hayir 47 746
Ev temizligi yapmak 34 324

Tv seyretmek 15 143

Kitap okumak 9 8.6

KENDINE AYRILAN Elisi yapmak 8 76
ZAMANDA .... Komsuya gitmek 7 6.7
Akrabalara gitmek 15 143

Alisverise gitmek 1 105

Kuafére gitmek 6 57

Temizlikle ugrasma 25 21.9
Yemekle ugrasma 21 184
BIR GUNUN iCINDE EN Engelli ocukla ugrasma 46 40.4
¢OK.... Saglikh ¢ocukla ugrasma 13 1.4
Esimle ugrasma 6 53

Kendimle ugrasma 3 26

KGO-R Tiirkge formunun giivenirligi

Tablo 2'ye gére, Kisisel Gelisim Olcegi-R (KGO-R) dlceginde
madde silindiginde gegerli olan cronbach alfa (a) degeri0.60
degerinden dusiik madde bulunmamaktadir. Bu nedenle 28
maddenin de ylksek glivenilirlik degerinde olmasi nedeniyle
hicbir madde ¢ikariimamistir. Uygulama sonucunda madde
analizi sonucunda 28 maddenin ¢ikmasi sonucu oldukca
lehimize bir sonuctur. Daha sonra anketin gtivenilirlik
katsayisina bakilmistir. Guvenilirlik katsayisini hesaplama
yollari, degiskenlerin tiriine, kaynadina, uygulama sayisina
gore farklilik gosterir. Hesaplama yolunun farklihd, gtvenilirlik
katsayisinin - yorumsal anlamini da degistirir. Guvenilirlik
katsayisi, tesadiifi hatalardan ariniklik derecesidir ve 6lgme
sonuglarina karisan hata miktarinin bilgisini verir. Gtivenirlilik,
0 ile +1 arasinda degisen degerler almakla birlikte, +1%e yakin
degerler almasi istenir. Guvenilirlik katsayisinin 0.70den fazla
olmasi istenen bir sonuctur. Olcme aracinin her bir maddesi 1
ila 5 arasinda likert tipi 6lceklendiginden glivenilirlige cronbach
alfa(a) guvenilirligi, i¢ tutarllik anlaminda bir gtvenilirlik anlami
vardir. Arastirmada kullanilan anketin cronbach alfa(a) katsayisi
asagidaki Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3% gore uygulamada kullanilan 28 madde icin
hesaplanan cronbach alfa(a) glivenilirligi katsayisi 0.761
ckmigti.  Bu katsayinin 0.70'in Ustlinde ¢ikmasi sebebiyle
anketin iyi diizeydeguivenilir sdylenebilir.
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Tablo 2. KGO-R Soru Bazli Giivenirlik Katsayilari

Olgekten Olcekten Gr!:;aetl;;een
sl{;ian‘::isee srﬂla’::‘see Madde toplam silinirse
gecerliolacak  gecerli olacak korelasyonlar ge;frh o_Ia,:ak

ortalama varyans gk";]‘;i:)','lls'lk
1 85.190 124.641 0.203 0.653
2 84.317 127.446 0.279 0.655
3 86.111 129.068 0.273 0.663
4 85.333 127.226 0.241 0.658
5 85.175 121.146 0.296 0.644
6 85.667 125.290 0.291 0.654
7 84.952 127.207 0.222 0.660
8 84.952 128.272 0.201 0.661
9 85.175 129.243 0.241 0.669
10 86.651 124.489 0.232 0.650
11 85.937 124.028 0.249 0.649
12 84.206 125.747 0.312 0.647
13 85.365 125.655 0.231 0.661
14 86.429 133.539 0.283 0.677
15 85.889 117.197 0.441 0.629
16 85.746 121.580 0.306 0.643
17 84.714 126.336 0.297 0.653
18 85.429 119.539 0.347 0.638
19 84.603 124.179 0.234 0.650
20 85.397 120.050 0.334 0.640
21 86.095 123.249 0.299 0.645
22 85.143 123.060 0.271 0.646
23 85.952 129.853 0.244 0.666
24 85.921 121.945 0.298 0.644
25 84.381 127.304 0.215 0.653
26 86.000 122,677 0.241 0.649
27 84.603 120.921 0.368 0.638
28 84.381 129.336 0.264 0.664

Tablo 3. KGO-RToplam Giivenirlik Katsayisi

KGO-R Tiirkge formunun gecerliligi

Olcegin gecerliligi calismasinda ise anketteki maddeler
Uzerinde toplanan veriler tizerinde Varimax yontemiyle faktor
analizi yapilmis ve bulgulari asagidaki Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4%e gore aciklanan toplam varyans incelendiginde 28
madde icin uygulama verilerine gore 1 faktoriin bulundugu
ve bu 1 faktorlu 6lgme araci ile dlgiilen 6zelligin %66.478'inin
Olctildugu soylenebilir. Sosyal bilimlerde toplam agiklanan
varyansin en az % 55 olmasi yeterlidir. Kaiser-meyer-olkin
orneklem yeterliligi istatistiginin 0.50 tzerinde ¢ikmasi verilerin
orneklem sayisinin  yeterli oldugunun bir gostergesidir.
Bartlett’s kiresellik testini ki kare degeri verilerin faktor
analizi icin uygunlugunu test eder. Oran ne kadar yuksekse
veri seti faktor analizi yapmak icin o kadar uygundur.
Dolayisiyla bu verilerin faktér analizine uygun oldugu
soylenebilir(p<0.05). Genel olarak faktor analizi sonuglarina
Olgme aracinin yapi gegerliliginin  saglandigi  séylenebilir.

Tablo 5% gore, bu analizde 6lgegin toplanarak bir olcek
toplam puani eelde edilmesi icinTukey toplanabilirlik testi
uygulanmistir.Toplanabilirlik testi sonucuna gore 6nemlilik
degeri p<0.05 oldugu icin 6lcegin toplanarak bir dlcek toplam
puani elde edilmesi icin uygun oldugu sonucuna variimistir.

Tablo 4. Faktor Yiiklerinin Kareler Toplami

Varimax dondiirme sonucu faktor yiiklerinin kareleri

Faktdr toplami
Birkimli varyans
Toplam Agiklanan varyans % %
1 7.099 66.478 66.478

Kaiser-meyer-olkin érneklem yeterliligi=0.595
Bartlett’s kuiresellik testini ki kare degeri=756.389
Serbestik derecesi 378p=0.0001

Tablo 6'ya gére KGO-Rden alinan puan bakimindan, yas
gruplar, medeni durum gruplar, galisma durumu gruplari,
maddi durum gruplari, engelli ¢ocuk sayisi gruplar, engelli
cocuk yasi gruplari, engelli cocuk cinsiyeti gruplari, engel tiiri
gruplar, cocuk sayisi gruplari arasinda istatistik olarak anlamli
bir farkllik yoktur (p>0.05).

Madde sayis1 Giivenirlilik katsayis1 incelenen tanitici bilgiler arasinda sadece kendine zaman
tK,)ilsiss! geliﬂm 28 0761 ayirma gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklik
cegi- A .
vardir (p<0.05). Kendine zaman ayiran kadinlarin gliclenme
seviyeleri, kendine zaman ayiramayanlara gore daha ytiksek
cikmustir.
Tablo 5. Tukey Toplanabilirlik Testi
Kareler toplami Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F p
Populasyon i¢inde 991.894 180 5511
Maddeler arasinda 1283.445 17 75.497 61.846 0.001
Toplanabilirlik 0324 1 0324 0265 0607
Populasyon disinda Artiklar Denge 3735.064 3059 1.221
Toplam 3735388 3060 1.221
Toplam 5018.833 3077 1,631
Toplam 6010.727 3257 1.845

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3):17-24

21



Tablo 6. KGO-R Bakimindan Demografik Ozellikler ile Karsilastirmasi

N Sas;cr.r-\a p
22-30 7 87.86 10.37
YAS 31-45 39 86.62 11.49 0.15
46 ve yukarisi 17 93.12 11.37
OKg'e'éﬁza' 4 8175 050
Okur-yazar 5 88.00 16.16
EGiTiM DURUMU ikogretim 26 89.96 13.48 0.443
Lise 22 89.82 825
Yuksekokul- 6 8233 1191
Evli 56 88.66 11.74
MEDENi DURUM Esinden 0.769
bosanmmis 7 87.29 10.34
Memur 8 84.63 11.13
CALISMA Serbest Meslek 3 95.67 5.03 0ss
DURUMU Calismiyor 4 90.25 9.1 ’
Ev Hanimi 48 88.56 12.01
0-803 12 84.00 9.97
GELIR DURUMU 804-1064 32 89.72 11.96 0.324
1065-3466 19 89.32 1155
Yeterli 14 89.93 13.48
g@c‘?&lﬂﬂ%‘#ﬂs Kismenyeteri 29 8879 960 0773
Yetersiz 20 87.10 13.01
ENGELLI COCUK 1 60 88.52 11.73 057
SAvIsI 2 3 8833 751 ’
0-5 17 8953  11.276
6-10 16 86.00  11.147
YEI:‘;E'-” GOCUK 1-15 15 9100 15611 0760
16-20 7 86.00 7.659
21 ve yukarisi 8 88.88 6.686
ENGELLI Kiz 31 87.52 12.01
COCUGUN 0.506
CINSIYETi Erkek 32 89.47 11.14
Bedensel 32 88.28 10.28
ENGEL TURU Zihinsel 28 88.71 13.29 0.987
Konusma 3 89.00 9.54
KENDINE ZAMAN Evet 16 90.69 10.06 )
AYIRMA Hayir s 1207 O®
Koy 5 86.40  12.740
ERS‘AZNUANNS&';‘E ilce 18 8967 10814 0836
Sehir 40 8825  11.924
1 8 89.88 16.74
2 37 89.00 1071
GOCUK SAYISI 3 13 85.15 11.83 0.725
4 3 88.33 3.06
5 ve lizeri 2 96.00 1273
*p<.05
Tartisma
Arastirmanin  sonucuna gore engelli ¢ocuga sahip

kadinlarin 6lcekten aldiklari toplam puan ortalamalari
incelendiginde kadinlar toplamda 88,51+11,53 puan ile
Olcekten alinabilecek ortalama puan (70)in Uzerindedir.
Aldiklari puanlar incelendiginde engelli ¢ocuga sahip

Tekindal, Kisisel Gelisim Olcegi-Revize Tiirkge Versiyonu

kadinlar ortalamanin {zerinde gliclenme seviyesine
sahiptir. Kisisel Gelisim Olcegi-R (KGO-R)'nden alinan puan
bakimindan kadinlarin gliclenme seviyeleri incelendiginde;
engelli cocuga sahip kadinlarin yaslari, medeni durumlari,
calisma durumlari, ekonomik gelirleri; engelli cocuk sayilari,
engelli cocuk yaslari, cinsiyetleri ve engel tirleri kadinlarin
gliclenme seviyeleri Uzerinde etkisi olmamistir. Sadece
kendine zaman ayirabilen engelli cocuga sahip kadinlarin
gliclenme seviyesi, ayiramayanlara gore yiiksek ¢ikmistir.

Olgme aracinin  kullanilabilirliginin - gdstergesi  yapilan
gegerlilik  ve  guvenilirlikleridir.Gegerlik,  bir  6lgme
aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karstirmadan, dogru olarak 6lcebilme derecesi,
gelistirildigi konuda amaca hizmet edebilmesidir. Bununla
birlikte Olceklerin gecerliligi icin ¢ogunlukla kapsam/
icerik gecerligiyle birlikte yapi gecerliligi yer almaktadir
(Buylikéztirk, 2007).0lcegin Tiirkge versiyonunun icerik
gecerliligi icin oncelikle alaninda uzman kisilerden alinan
goruslerle birlikte 6lcekte yer alan maddelerin ifadesi, icerik
bilgisi ve arastirilan alana uygunluguiile birlikte kapsaminin
incelenmesi gerekmektedir. Bu incelemeler sonucunda
olcegin icerik gecerliginin olctilmek istenen konuyu temsil
etme o&zelliginin yiksek oldugu belirlenir. Bu baglamda
icerikgecerliligini belirleyebilmekicin dl¢ek alaninda uzman
kisilerin degerlendirilmesine sunulur ve degerlendirmeler
sonucunda yeniden diizenlenir (Ozgiiven, 1999).Yapilan
degerlendirmeler sonucunda uzmanlarin  maddelerin
iceriginin anlasiirhd ve uygulanirhgr konusunda ortak
fikre varilmasi dlgegin icerik gegerligi icin kriter olmaktadir
(Géziim & Aksayan, 2003).KGO-Rnin Tiirkce formunun
hazirlanmasinda konu alaninda ve dil alaninda uzman
kisilerle bagimsiz ceviri ve tekrar geri ceviri yontemi
kullanilarak  6lcegin dil gecerliligi yoniinde calisma
yapilmistir. Oncelikle sosyal hizmet doktora egitimine sahip
2 uzman tarafindan bagimsiz olarak Tiirk¢e'ye cevrilerek ve
MT'nin liderliginde son haline getirilmistir. Dil esdegerliligi
amaciyla, Tirkce uyarlamasi yapilan KGO-R maddeleri
profesyonel bir terciman tarafindan kontrol edilmis,
diizeltmeler yapilmistir. Son hali verilen KGO-R maddeleri,
tekrar geri cevirme yontemi kullanilarak uzman terciman
tarafindan Tiirkce'den ingilizce’ye cevrilmis ve orijinal metin
ile Uist diizeyde bir benzerlik oldugu saptanmistir. En son
olarak Turk Dili ve Edebiyati doktora egitimine sahip uzman
tarafindan Turkge dil bilgisi kontrolu yapilmistir.

Faktor analizi yontemiile saglanan yapi gecerliligi, 6lctilmek
istenen kuramsal yapiya iliskin belirtilerin dogrulugunun
derecesinin  gOsterilmesi  olarak  tanimlanmaktadir
(Balci, 1995; Dempsey & Dempsey, 2000). Faktor analizi
oncesinde yapilan KMO degeri 0,50' nin altinda ise ornek
blyukluglinun yeterli olmadigini; 0.60-0.69 arasindaki
degerler iyi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
orneklem  buyukluglinin yeterli olup olmadiginin
degerlendirilebilmesi icin Barlett’s test sphericity analizi
sonucunun da istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi gerekir
(Kaiser, 1958; Kaiser, 1974; Cerny & Kaiser, 1977). Bu
arastirmada,faktor analizi 6ncesi KMO testi 0,595 ve
Barlett's test sphericity analizi 756,389 olarak belirlenmistir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Calismada elde edilen bu degerler 6rnegin faktor analizi
icin yeterli oldugunu géstermektedir.

Literatlire gore faktor yikiu degeri 0.20'un altinda olan
maddelerin Olgekten cikariimasi gerektigi belirtilmektedir
(Tezbasaran, 1997). Olcekte faktdr yiki 0.20'nin altinda

22

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3):17-24



Tekindal, Kisisel Gelisim Olcegi-Revize Tiirkge Versiyonu

olan madde bulunmadigi icin 6lcekten cikarilan madde
olmamistir (Tablo 2).

Bir 6lgme aracinin sahip olmasi istenilen ikinci 6nemli
ozellik, glvenirliktir. Glvenilir bir 8lgme araci, ayni 6zellikle
ilgili olarak arka arkaya yapilan dlcmelerde yaklasik olarak
ayni sayisal sonucu verir. Glvenilir bir test, ayni gruba iki
ya da U¢ kez uygulandiginda, gruptaki her bir kisi, bitin
uygulamalarda yaklasik olarak ayni puani almaldir(Field,
2005).

Bir anlamda glivenirlik, gegerligin bir parcasidir. Bir testin
olcmek istedigi 0Ozelligi dogru olarak 6lcebilmesi icin,
o testin, ilkin séz konusu o6zelligi tutarli olarak &lgmesi
gerekir. Yalniz, guivenirlik gegerligin tek glivencesi degildir.
Son derece gtivenilir bir test, kullanildigi maksat igin ¢ok
kiicuk bir gecerlige sahip olabilir (Field, 2005).

Glvenirlik analizi i¢in 6lcme aracini olusturan maddelerin
Olgme aracinin butiinllyle ne derecede iliskili olduklarini
belirleyen ve madde se¢iminde sik kullanilan bir analiz
yontemi olarak guivenirlik katsayisi hesaplanmaktadir (Allen
& Yen, 2002; Bland & Altman, 1997; Bonett, 2002; Bonett,
2003; Bonett, 2010; Cronbach & Shavelson, 2004). Madde-
toplam puan korelasyon katsayilari, test maddelerinden
alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve ytiksek
olmasi, maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigini ve
testin i¢ tutarliiginin ylksek oldugunu gosterir. Likert tipi
derecelendirme 6lceklerinin kullanildidi bir testte madde-
toplam puankorelasyonu, korelasyon katsayisiile hesaplanir
(Cronbach & Shavelson, 2004). Her madde icin elde edilen
korelasyonun yiiksek olmasi, o maddenin 6lcilen teorik
yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, baska bir deyisle
maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli
oldugunu gosterir (Tezbasaran, 1997). Kesin olmamakla
birlikte madde seciminde kabul edilebilir katsayinin
0.20 hatta 0.25 degerinden biyik olmasi 6nerilmekte
(Ozdamar, 2002) ve 0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin
zorunlu gorilmesi durumunda teste alinabilecegi veya
maddenin dizeltilmesi gerektigi, 0.20den daha duslk
maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi séylenmektedir.
Genel olarak, madde toplam puan korelasyonu, 0.30 ve
daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt
ettigi belirtilmektedir (Bonett, 2002; Tugut & Golbasi, 2010).
KGO-R'nin 28 maddenin giivenilirlik katsayilarinin 0.201-
0.441 arasinda oldugu ve her bir madde ile toplam puan
arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Bu sonuclara gore 6lcekte var olan
tlim maddelerin kadinlarin gliglenme seviyelerini 6lcmeye
hizmet ettigine karar verilmistir (Tablo 2).

Olceklerin yapi gecerliligi icin, madde toplam puan analizi
glvenirlikle birlikte, gecerlilikte de kullanilir (Churchill,
1979). Testin anilan o6lcutleri karsilama dizeyini incelemek
amaciyla kullanilan givenirlik tirlerinden iki yari test
glvenirligi, testin maddelerinin tek-cift, ilkyari-sonyari veya
yansiz olarak iki es yariya ayrilarak testin iki yarisi arasindaki
iliskiden hareketle Sperman-Brown formili kullanilarak
testin tamami icin hesaplanan glvenirlik katsayisi ile
aciklanir. Testi yarilama yontemiolarak da bilinen iki yari test
glvenilirligi, elde edilen test puanlari arasindaki tutarliligi
gosterir (Bonett, 2010). Olcegin iki yar test giivenirlik
katsayisini hesaplamak amaciyla yapilan Spearman-Brown,
Guttman split-half ve Cronbach a glvenirlik katsayilari
yeterli dlzeyde bulunmustur. Likert tipi Olceklerin

guvenirliliginin incelenmesinde Cronbach a teknigi
onerilmektedir ve 6lcme araci icinde bulunan maddelerin
ic tutarliiginin bir 6lctsidir (Cronbach & Shavelson, 2004).
Bir 6lcme aracinda yeterli sayilabilmesi icin guvenirlik
katsayisinin 1’e yakin olmasi gerekir. Cronbach a katsayisi
0.40'dan kiguk ise 6lgme aracinin giivenilir olmadigi, 0.40-
0.59 arasinda ise dugsuk guvenirlikte oldugu, 0.60-0.79
arasi oldukca guvenilir oldugu, 0.80-100 arasi ise yiksek
derecede gulivenilir oldugu soylenir (Field, 2005).Calismada
da i¢ tutarlihg (Internal Consistency) incelemek icinKGO-
R’nin Cronbach a guvenilirligi hesaplanmistir. Cronbach a
guvenilirlik katsayisi 0.761 olarak bulunmustur. Buna bagh
olarak 6lgegin i¢ tutarliiginin yiiksek derecede givenilir
diizeyde oldugu saptanmistir.

“Kisisel Gelisim Olcegi-R engelli cocuga sahip
kadinlarda gecerli ve giivenilirdir”

Sonug

Feminist uygulamalarda ve her tlrli glclenme
temelli uygulama icin kanit olusturma amacini taslyan
kisisel gelisim Olcegi, insan haklari ve sosyal adaleti
gerceklestirme hedefini tasiyan sosyal hizmet bilim ve
meslegi icin de kullanilabilir bir 6lcme aracidir. Hele
ki farkl glcsuzlik deneyimi yasayan farkh kadinlk
deneyimlerini ele aldigimizda engelli cocuda sahip kadin
olmak bunlardan birini olusturmaktadir. Ulkemizde siddet
magduru kadin, engelli kadin, yoksul kadin, evsiz kadin,
multeci kadin, isci kadin, yash kadin, gen¢ kadin ve buna
benzer bircok kadinlik halleri olmasindan kaynakli olarak,
kadinlara yonelik giiclenme temelli uygulamalar yapmak
kacinilmaz olmaktadir. Ozellikle giliclenme ve sosyal
hizmet kavramlari felsefeleri geregi birbirinden ayrilmaz bir
bitlnu olusturmaktadirlar. Ayrica feminist sosyal hizmet
uygulamasinin temelinde kadin deneyimlerinden yola
cikarak, kadinlarin her anlamda gliclenmesini saglamak
yer almaktadir. Bu gl¢lenmeyi saglarken, kisisel gelisim
olcedi kanita dayali uygulama yaparken kullanisl bir arag
olacaktir.

Kisisel gelisim Olcedi Turkce uyarlamasi belirlenen
orneklemde (engelli ¢ocuga sahip kadinlarda) gecerli
ve glvenilir oldugu soylenebilir. Ulkemizde yapilacak
farkli 6rneklem gruplarindaki kadinlara ait calismalarda
kullaniminin yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Ozellikle her alanda giiclenme odakli uygulamalarin
degerlendirilmesinde arastirmacilara yarar saglayacadi
ongorilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip kadinlar 6zelinde
gecerlik ve guvenirligi yapilmis olmasi nedeniyle,
uygulanacak farkli gruptan kadinlar icin de gecerlik ve
glvenirlik calismasinin yapilmasi dnerilmektedir.

“Gliclenme odakli uygulamalarin
degerlendirilmesinde arastirmacilara yarar
saglayacaktir”

Alana Katki

Kisisel Gelisim Olcegi-R ile dncelikle sosyal hizmet bilim
ve meslegi basta olmak tzere, farkli bilim dallarindan
akademisyenler ve meslek elemanlarinin yapacaklar
uygulamalarda kullanabilecekleri islevsel bir 6lgme araci
Turk literattrlne kazandiriimistir.

Tesekkiir
Bu arastirmanin istatistiksel analizinde katkida bulunan
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Cikar Catismasi

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

Ortazincirliyag asitleri 6-12 karbonlu yag asitlerinden olusur ve sindirimleriicin pankreas
enzimlerine ya da safra tuzlarina gereksinim duymazlar. ince bagirsaga ulastiklarinda
yag asidi formunda olduklarindan hemen karacigere tasinir ve karacigerde metabolize
edilirler. Orta zincirli yag asitlerinin sindirilmesindeki bu farklilik pek ¢ok hastaligin
tedavisine 1sik tuttugu icin son derece 6nemlidir. Orta zincirli yag asitleri son yillarda
epilepsi, obezite, anoreksiya nevroza, yag metabolizmasi bozukluklari, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari ve tip 2 diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin tedavisinde alternatif
tedavi olarak diistintilmektedir. Yapilan ¢alismalarda orta zincirli yag asitlerinden zengin
diyetin keton cisimlerini arttirdigi, aclik ve tokluk metabolizmasinda etkili oldugu,
bagisiklik sistemini giiclendirdigi, instlin direncini distirerek glukoz metabolizmasini
etkiledigi ve beyin fonksiyonlarinda olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur. Ancak
diger yag asitlerinden Ustlinliik saglamadigi konusunda da bazi calismalar mevcuttur.
Bu derlemede orta zincirli yag asitlerinin bazi 6zellikleri ve kronik hastaliklarda kullanimi
konusunda bilgi vermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Orta zincirli yag asidi, beslenme, beslenme tedavisi, hastaliklar.

Abstract

Medium chain fatty acids are composed of 6-12 carbon fatty acids and do not require
bile salts and pancreatic enzymes for digestion. When they reach the small intestine,
they are immediately transported to the liver and metabolized in the liver because they
are in the form of fatty acids. This difference in the digestibility of medium chain fatty
acids is extremely important because it sheds light on the treatment of many diseases. In
recent years, medium chain fatty acids have been considered as an alternative treatment
for some chronic diseases such as epilepsy, obesity, anorexia nervosa, disorders of lipid
metabolism, inflammatory bowel diseases and type 2 diabetes. Studies have shown that
diet rich in medium chain fatty acids increase ketone bodies, are effective in hunger
and satiety metabolism, boost immune system, affect glucose metabolism by reducing
insulin resistance and have positive effects on brain functions. However there are some
studies concluding they are not superior to other fatty acids. This review was written to
provide information on some properties of medium chain fatty acids and their use in
some chronic diseases.

Keywords: Medium chain triglyceride, nutrition, nutritional therapy, diseases.

Yaglarin yapi tasi olan yag asitlerindeki karbon sayisi 2-34
arasinda degismektedir. Yag asidi molekdiliindeki karbon
sayisi, altidan az ise kisa zincirli, alti ila on arasinda ise
orta zincirli ve ondan fazla ise uzun zincirli yag asidi olarak
siniflandinimaktadir. (Pfeuffer, Schrezenmeir & Marten,
2006).

Yaglarin sindiriminin blyldk bir kismi ince badirsakta
pankreatik lipaz enzimi tarafindan  gerceklestirilir,
karacigerin salgisi olan safra tuzlari ise sindirime yardimci
olur. Hemen hemen bitiin yaglarin sindirimi ince
bagirsakta baslar, ancak orta zincirli yag asitlerinin (MCT)
viicutta sindirimi tamamiyla farkhdir (Asakura vd., 2000).
Orta zincirli yag asitleri portal venden silomikronlara
baglanmadan emilir ve uzun zincirli yag asitlerinden
farkli olarak karnitinden bagimsiz mitokondriye girerek

B-oksidasyona ugrar (Altinok, Ucar, Kagnici & Coker, 2011).
Sonug olarak MCT'ler silomikronlara baglanmadiklari igin,
uzun zincirli yag asitlerine (LCT) gére daha hizli hidrolize
edilir ve bagirsak limeninden daha ¢cabuk emilir.

Orta zincirli yag asitleri kaproik asit, kaprilik asit, kaprik asit
ve laurik asitten olusur ve gram basina uzun zincirli yag
asitlerinden (linoleik asit 8.3 kkal, linolenik asit 9.2 kkal)
daha az enerji saglarlar (Shah & Limketkai, 2017). Dogal
kaynaklardan hindistan cevizi yagi ve palm cekirdegi yagi
bir miktar MCT icerir (Babayan, 1987). Orta dlizeyde alinan
MCT'nin, aclk lipid dizeylerini tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinden daha fazla azalttigi, ayni durumun glukoz
duzeyleri icin de gecerli oldugu bildirilmistir. Bazi in
vitro calismalarda MCT'lerin proinflamatuar etkilerinin
oldugu, bagirsak hasarini azalttigi ve hepatotoksisiteden
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koruduguna yonelik kanitlar yer almaktadir (Han, Hamilton,
Kirkland, Corkey & Guo, 2003). Bu derleme MCT'nin ¢esitli
fonksiyonlarini ve bazi hastaliklar Gizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Obezite tedavisinde MCT kullanimi

Karbon sayisi 6-12 olan orta zincirli yag asitleri bir veya
daha fazla cift bag iceren uzun zincirli yag asitleri ile
karsilastirildiginda daha doymus bir yapidadir. Bu yapisal
farklihk suda ¢ozinurligu etkilemekte; sindirim, emilim,
tasimaislemlerisirasinda MCT ile LCT arasinda farklilasmaya
yol agmaktadir. Buna ek olarak trigliseridlerin ve yag
asitlerinin enerji icerigi zincir uzunluguna bagh olarak
farkhiliklar olusturmakta, uzun vadeli enerji dengesini
etkilemektedir ve bu nedenle adirlhk kaybini tesvik
edebilmektedir (Papamandjaris, Diane & Peter, 1998).

Yapilan bir calismada hepatik glikoz-6-fosfat dehidrojenaz,
malik enzim, ATP-sitrat liyaz, asetil-CoA karboksilaz ve
yag asidi sentaz aktivitelerinin MCT kullanimiyla arttigi
bulunmustur. Solunum yolunda gaz degisiminin analiz
edildigi bu calismada, MCT veya LCT emiilsiyonlarinin
intravenéz uygulanmasinda LCT oksidasyonunun bazal
diizeyde kaldigi, MCT oksidasyonunun ise 10 saatte énemli
Ol¢lide arttigi, yag asidi oksidasyonu ile enerji harcanmasi
arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir
(Chanez Bois-Joyeux, Arnaud & Peret, 1991). Baska bir
calismada, 48 g MCT igeren veya LCT'den (18 C'lu linoleik
asitten) zengin olan 45 g misir yagi iceren yemeklerin
termik etkisi karsilastirdiginda; MCT iceren yemeklerin LCT
iceren yemeklere kiyasla postprandial oksijen tiiketiminde
belirgin bir artis sagladigi ve daha fazla enerji harcanmasina
neden oldugu saptanmistir. Ayni calismada MCT diyet ile
beslenenlerde toplam enerji harcamasinin ve termojenik
yanitin belirgin sekilde arttigi, yemekten sonra solunum
katsayisinin azaldigi da tespit edilmistir (Seaton, Welle,
Warenko & Campbell, 1986).

Obezite tedavisinde MCT'nin bir ajan olarak kullaniima
kapasitesi net olarak belirlenememistir. MCT'nin enerji
harcamasi ve kan lipit profilleri Uzerine uzun vadeli
etkisini arastiran yeterli, dengeli ve az enerjili beslenme
programlarinin  diyete eklemesinin, agirhk kaybiyla
sonuglanip sonuclanmayacagr veya adirlk kazanimlarini
onleyip 6nlemeyecedi ile ilgili daha fazla sayida calisma
yapilmahdir. Sonu¢ olarak MCT uygulamasinin yag
oksidasyonu Uzerine etkileri incelenmeli, bireylerin
beslenme siiresi, aktivite durumu ve uygulama sekli dikkate
alinmalidir (Papamandjaris vd., 1998).

insiilin direnci, tip 2 diyabet ve MCT kullanimi

Diyetle alinan yag asitlerinin, glukoz metabolizmasi
Uzerinde 6nemli etkilere sahip olabilecegi, doymus yag
asitlerinin doymamis yag asitlerine gore insilin salinimi,
glukoz oksidasyonu ve glukoz Uretimi tizerinde daha fazla
etkilere yol acabilecegi bildirilmektedir (Sugiyama, Akter,
Morishita, Miura & Takase, 2015). Uzun zincirli doymus yag
asitlerini ylUksek oranda iceren diyetler insilin direncinin
patogeneziyle baglantilidir. Bu neden ile diyabet hastasi
olan bireylerde MCT iceren diyetler tercih edilebilir. Yapilan
bir calismada orta zincirli yag asidi olan kaprilik asidin
pankreasta uzun zincirli yag asitlerinden daha az glukoz
aracilh instlin sekresyonunu uyardigi tespit edilmistir
(Pfeuffe vd., 2006).

Bayindir Glimus ve Yardimci, Orta Zincirli Yag Asitlerinin Kullanimi

Diyetteki orta zincirli yag asitleri instlin aracili glukoz
metabolizmasini iyilestirebilir. Bu yag asitleri yeni
doganlarda emzirmeyle birlikte aktif glukoneogenez
metabolizmasi sagladigi icin preterm dogan bebeklerde
enerji saglamak icin MCT yaygin olarak kullanilir. Preterm
bebeklerde gliserol, glukoneojenik prekiirsér saglayarak
intraven6z  lipidlerin ~ glukoneogenezisini  stimiile
edebilmektedir (Sugiyama vd., 2015).

Hill ve ark.nin (1990) yaptigi bir ¢alismada, MCT iceren
diyetlerin LCT icerenlere kiyasla postprandiyal serbest yag
asitlerini (free fatty acid-FFA) azalttigi saptanmistir. Artmis
FFA seviyelerinin insulin direnci ve metabolik sendrom ile
iliskili olmasi nedeni ile bu durum dikkat ¢ekicidir (Hill vd.,
1990). Otuz glin boyunca MCT'den zengin diyetle beslenen
tip 2 diyabet olan hastalarda yapilan bir calismada, achk
glukozunun ve aclik insilin diizeylerinin degismedigi;
ancak postprandiyal glukoz diizeyinin MCT ile midahale
sonrasinda daha disik oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada MCT diyeti ile kisa slirede insilin duyarlihginda
artis oldugu bulunmustur (Yost vd., 1994).

Bazi yag metabolizmasi bozukluklarinin tedavisinde
MCT kullanimi

Orta zincirli yag asitleri uzun zincirli yag asidi
oksidasyon bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uzun zincirli yag asitleri mitokondriyal
B oksidasyonunda tamamen okside edilebildiginden,
tedavide onerilen terapétik yaklasim orta zincir yag asitleri
ile degistirilmesine dayanir. Orta zincirli yag asitleri klinikte
ozellikle kardiyomiyopati, kas semptomlarinin dnlenmesi
ve tedavisi agisindan yaygin olarak kullaniimaktadir (Tucci,
Flogel & Spiekerkoetter, 2015).

Rabdomiyolizviicuttakikasdokularininherhangibirnedenle
ani ve hizli bir sekilde hasar gérmesidir. Rabdomiyoliz uzun
zincirli 3-hidroksiasil-CoA dehidrogenaz (LCHAD), U islevli
protein (TFP) ve cok uzun zincirli yag asidi dehidrogonaz
(VLCAD) eksikliginde sik gorilen bir komplikasyondur ve
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Tucci vd. 2015).
Cok uzun zincirli yag asidi dehidrogenaz, uzun zincirli yag
asitlerinin B-oksidasyonunun ilk hiz kisitlayici basamagini
katalize eder. Bu enzimin eksikligiyle yasamin ilk aylarinda
dilate ya da hipertofik kardiyomiyopati, perikardiyal
effiizyon, aritmi gibi bulgular ortaya cikarken, yetiskin
donemde stresin tetikledigi rabdomiyoliz ve miyoglobindiri
gibi bulgular ortaya c¢ikar (GlUzoglu, Say, Uras & Dilmen,
2014).

Rabdomiyoliz icin muhtemel risk faktorleri; kastaki enerji
acigl, hidroksiacil karnitinler veya serbest yag asitlerinin
oksidasyonuyla olusan toksik Urunlerdir. Uzun zincirli
3-hidroksiasil-CoA dehidrogenaz veya TFP eksikligi olan
cocuklar LCT oksidasyonuna bagimli olmadidi icin enerji
kaynaginin saglanmasinda MCT ile desteklenmesi gerekir.
Orta zincirli yag asitleri bebeklerde MCT'den zengin
formulalarla, daha biyiik cocuk ve addlesanlarda ise yemek
pisirme sirasinda veya sivi formda guinlik ek doz olarak
alinir.

Egzersize bagl kas agrisi nedeniyle, LCHAD veya TFP
eksikligi olan bircok hastada egzersiz 6nerilmemektedir.
Yapilan bir calismada egzersizden hemen once alinan
MCT'nin enerji kaynadi olarak kas tarafindan dogrudan
kullanildigi, egzersiz sonrasi hidroksilatlanmis  uzun
zincirli agilkarnitin dizeylerinin énemli Slclide azaldig
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belirlenmistir. Orta zincirli yag asitleri takviyesi sonrasinda
karacigerde Uretilen keton cisimciklerinin kas egzersizleriile
kullanilmasi da mimkiinddr. Ek enerji substrati saglamasi
ve egzersiz sirasinda LCT oksidasyonunu baskilamasi
nedeni ile bu tir durumlarda MCT 6nerilmektedir (Tucci
vd., 2015).

Ailesel hipersilomikronemi ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikan
silomikronemi sendromu, siddetli hipertrigliseridemi,
eruptif ksantom (yagh cilt kutlesi), lipemi retinalis
(korneada lipid birikimi), hepatosplenomegali (karaciger-
dalak yaglanmasi), karin agrisi ve/veya tekrarlayan akut
pankreatit ile karakterize, nadir gorilen bir resesif genetik
bozukluktur (Stefanutti vd., 2013). Bu hastalik lipoprotein
lipaz (LPL), apolipoprotein C2 (APOC2), apolipoprotein
A5 (APOA5), lipaz olgunlasma faktérd 1 (LMF1) veya
glikozil-fosfotidil-gliserol ~ ylksek dansiteli lipoprotein
(GPIHBP1) nadir bulunan mutasyonlarin otozomal resesif
kalitimindan kaynaklanmaktadir  (Ahmad & Wilson,
2014). GPIHBP1'de mutasyon gorilen silomikronemili
hastalarda lipid dislrlici ajanlara cevap yoktur. Bu
nedenle diyet tedavilerinde yagsiz diyet uygulanmali ve
MCT takviyesi yapilmalidir. GPIHBP1'de mutasyon olan
silomikronemili bebeklerde yapilan bir calismada, siddetli
hipertrigliseridemiden kaynakli akut pankreatit atagi
gecirmis olan bebeklere alti ay boyunca verilen MCT'den
zengin formulanin trigliserid seviyelerini dUsurerek
pankreatidi tedavi ettigi gorulmustir (Ahmad & Wilson,
2014).

inflamatuar hastaliklarda MCT kullanimi

inflamatuar bir durumdan kaynaklandigi disiinilen
aterosklerozun ve koroner kalp hastaligi riskinin,
interlokin-6 (IL-6), C-reaktif protein ve ¢ozlnir adezyon
molekadilleri gibi artmis inflamasyon belirtecleri seviyesiyle
iliskili oldugu dustintlmektedir. Uzun zincirli doymus yagd
asitleri, proinflamatuar yanit olusturmakta (Plat & Mensink,
2005), in vitro MCT emiilsiyonlari nétrofil ve monositlerde
adezyon  molekilini  ve aktivasyon  markerlerin
ekspresyonunu arttirmakta, insan notrofillerindeki protein
kinaz C aracili kalsiyum sinyalini degistirmektedir (Pfeuffer
vd., 2006).

Yapilan bir calismada orta zincirli yag asidi olan kaprik
asidin, oleik asit gibi Caco-2 hucreleri tarafindan
proinflamatuar mediyator interlokin-8 (IL-8) salinimini
arttirdigi saptanmistir (Tanaka vd., 2001).

inflamasyonun neden oldugu hastaliklarda MCT
kullaniminin etkilerini gosteren daha fazla calisamaya
ihtiyag vardir

Epilepsi tedavisinde MCT kullanimi

Ketojenik diyet, modifiye Atkins diyeti ve disuk glisemik
indeks tedavisi son on yilda epilepsili cocuklar icin nemli
tedavi secenekleri olarak ortaya c¢ikmistir. Daha &nceki
yillarda ketojenik diyet son care “alternatif” bir tedavi
gibi gorilirken, ginimizde daha siklikla kullaniimaya
baslanmistir. Otizm ve beyin timérleride dahil olmak tizere
epilepsi disindaki norolojik bozukluklarin cogunda bu
diyetin kullanilmasina olan ilgi artmistir (Kosoff, 2004).

Ketojenik diyet, beyinde ¢oklu doymamis yag asitlerini
artirarak sodyum kalsiyum duyarl kanallar bloke eder.
Boylece néronal membranlarin stabilizasyonunu ve
néronlarin asir elektriksel desarjini inhibe eder. Beyinde

olusan keton cisimcikleri gamma amino bitirik asit
(GABA) almag sayisini ve glutamati arttirir. Glutamatin
antikonviilzan  etkisi  oldugu, olusan GABA'ninda
antiepileptik 6zellik gdsterdigi saptanmistir. Gamma amino
bitirik asit santral sinir sisteminde iyi bir antiepileptik
nérotoransmitterdir (Yudkoff, Daikhin, Horyn, Nissim &
Nissim, 2008).

Bir yas altindaki c¢ocuklarda hipoglisemiye yatkinlk
fazla oldugundan genellikle bir yas Gstlindeki cocuklara
ketojenik diyet uygulanir. Epilepsili cocuklarda ketojenik
diyet antiepileptik ilaglarla tedavinin mimkin olmadig
durumlarda kullanilir. Bu diyet ylksek yag ve duistk
karbonhidrat esasina dayanir. Klasik ketojenik diyet uzun
zincirli yag asitlerinden olusur ve genellikle epilepsi
hastalarinda 4:1 (4 gram yada karsi 1 gram protein+
karbonhidrat) veya 3:1 (3 gram yada karsi 1 gram protein+
karbonhidrat) ketojenik diyet uygulanir. Bilinen bir baska
formu ise agirlikh olarak orta zincirli yag asitlerinden olusan
MCT diyettir (Lambrechts vd., 2015).

Hepatositlerde oldugu gibi diger hiicrelerde de MCT'lerin
esterifikasyonu sinirlidir. Dolayisiyla MCT'lerin oksidasyona
karsi  egilimi ylksektir. LCT’lerin  aksine, MCT’ler
intramitokondriyal ulagim icin karnitin palmitoil transferaz
(CPT) gerektirmez ve mitokondriyal membrani kolayca
gecerler, intramitrokondriyal olarak orta zincirli acil CoA
sentetazlar tarafindan aktive edilirler ve hizla oksitlenirler.
Sonug olarak MCT'lerin oksidasyonu LCT'den daha yuiksektir
ve yag asitlerini oksitlemek amaciyla, trikarboksilik asit
donglsitinde asetil CoA artisi gorilir. Fazla miktarda
Uretilen asetil CoA ise viicutta keton Uretiminin artisina
neden olur (Papamandjaris vd., 1998).

Ortazincirliyag asidiiceren diyetin, klasik ketojenik diyetten
daha fazla keton Uretimi arttirdigi ile ilgili calismalar vardir
(Freeman, Kosoff & Hartman, 2007). MCT'nin LCT'ye kiyasla
daha fazla ketojenik oldugu bilinen bir gercektir. Bu
nedenle MCT iceren ketojenik diyet klasik ketojenik diyete
gore diyet yaginin daha az olmasina, dolayisiyla protein
ve karbonhidrat oranlarinin da daha yiksek olmasina ve
diyetin daha tiiketilebilir olmasina olanak saglamaktadir.
Ancak MCT iceren ketojenik diyetin diyare, kusma, siskinlik
ve kramplar gibi gastrointestinal yan etkileri olmasi nedeni
ile kullanimi tartigmalidir (Liu & Wang, 2013).

Yapilan bir calismada ketojenik ilaglarla MCT iceren diyet
karsilastiriimis, MCT diyetin ndbet kontroli Uzerindeki
aktivitesinin histon deasetilaz inhibe edici aktiviteden
bagimsiz oldugu ve karaciger hiicresi toksisitesi ile
korelasyon gostermedigi bulunmustur. In vivo olarak
bu bilesikler, epilepsi kontrolinde kullanilan ilaglara
kiyasla daha az sedasyon (derin uyku hali) ve daha fazla
néroproteksiyon (néron koruyucu) etki gostermistir.
Dolayistyla MCT iceren ketojenik diyetin nobet kontroli
Uzerindeki etkisi ketojenik ilaglardan daha glicli oldugu
bildirilmistir (Lambrechts vd., 2015).

Direncli epilepsi hastasi 50 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir
calismada, MCT iceren diyetin sekiz hastada ndbetlerin
tam kontroliinli sagladigi, MCT diyete antikonviilzan ilavesi
ile dort hastada ndbetlerin %50-90 daha az meydana
geldigi gortlmustir. Ayni calismada yatmadan 6nce ekstra
verilen MCT takviyesinin gece ndbetlerinin kontroliinu
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Lambrechts vd.,
2015). Bununla birlikte MCT iceren diyetin klasik ketojenik
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diyetten farkinin olmadigini goésteren, klasik ketojenik
diyetle MCT iceren ketojenik diyetin etkinligi ve tolere
edilebilirligi  acisindan  karsilastinldigr  bir  calismada,
ketojenik diyetin MCT iceren diyetten Ustiin olmadigi
ancak ketojenik diyette yag kaynadi olarak kullanilan orta
zincirli yag asitlerinin, klasik ketojenik diyete gore daha az
dislipidemi riski olusturdugu saptanmistir (Sills, Forsythe,
Haidukewych, Macdonald & Robinson, 1982).

Alzheimer hastaliginda MCT kullanimi

Alzheimer hastaliginin asetilkolinesteraz inhibitorleriyle
veya reseptdr antagonistleriyle tedavisi semptomatik
rahatlama saglar ancak hastaligin ilerlemesini engellemez.
Bu nedenle hastaligin ilerlemesini yavaslatmay1 amaglayan
alternatif yaklagimlar arastinlmaktadir (Sharma, Bemis &
Desilets, 2014). Alzheimer hastaliginin erken dénemlerinde
azalmis beyin glukoz metabolizmasini ayrintilariyla
aciklayan raporlarda néronal metabolizmanin arttirilmasi
amaciyla alternatif enerji  kaynaklarinin  néronlarn
koruyabildigini gosteren bir hipoteze yer verilmistir.
Orta zincirli yag asitlerinin noronlar icin alternatif bir
enerji kaynagi olarak gorev yaptigi belirlenmis ve klinik
arastirmalardan elde edilen verilerde, apolipoprotein E4
geninde negatiflik rastlanan hafif-orta siddet Alzheimer
hastalarinda  MCT'nin  bilissel  6zellikleri iyilestirdigi
gorilmastir. Ancak klinik ortamda Alzheimer hastalarinda
genetik profiller rutin olarak yuratilemediginden MCT'lerin
klinik uygulamadaki rolii minimal gériinmektedir (Miners
vd., 2014).

Beyin glukozu hipometabolizmasi Alzheimer hastaliginin
bir 6zelligi olup 6nceki calismalarda ketojenik diyetle veya
MCT takviyesi ile Uretilen ketonlarin Alzheimer hastalarina
alternatif bir enerji kaynagi saglayarak bilissel 6zelliklerini
gelistirdigi tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada sinaptik
stabiliteyi kontrol eden UBE3A genindeki ekspresyonun
MCT iceren diyet ile arttigi bulunmustur. MCT tedavisinin,
beyin keton seviyelerinden bagimsiz sinaptik stabilite,
protein sentezi ve davranis lizerinde farkl etkilerinin oldugu
gosterilmistir (Wang &Mitchell,2016).Baska bir calismalarda
ise bu yag asitlerinin, oksidatif fosforilasyon ve kreatin kinaz
sistemi de dahil olmak Uizere, enerji metabolizmasina iliskin
cesitli yolaklarda 6nemli olumsuzluklara neden oldugu,
lipit ve proteinlerin oksidasyonuyla beyinde hasara neden
olabilecegi saptanmistir (Schuck vd., 2009). Orta zincirli
oktanoik ve dekanoik asitlerinin, travmatik beyin hasarinda
meydana gelen mitokondriyal hasarlar ile iliskili enerji
krizinde &nemli bir rol oynayabilecedi de vurgulanmistir
(Gonzélez, 2016).

Anoreksiya nervoza (AN) ve MCT kullanimi

Midede bulunan ve bir peptid hormonu olan ghrelin,
bir yandan enerji tiiketimini kontrol altina alirken diger
yandan istahi arttirir. Ghrelin, fizyolojik etkilerini gostermek
icin MCT ile modifikasyona gereksinim duyar (Kawai vd.,
2016). Ghrelin takviyesinin yapilmasi zayiflamaya neden
olan hastaliklarin tedavisinde etkili olabilir. Bir pilot
calismada, AN hastalarina verilen ghrelin infiizyonunun,
tedavi dncesi ddneme gore glinliik enerji aliminin arttirdig
bulunmustur. Ghrelinin aktif olmasi igin sekiz karbonlu yag
asidin bu molekiile baglanarak fonksiyonel formu olan acil-
ghreline donlismesi gerekir. Bu yag asidinin baglanmasini
saglayan enzim Ghrelin O-aciltransferaz (GOAT) olup;
diyetle MCT aliminin dogrudan bu enzim tarafindan
acilllenmis ghrelin yapiminda kullanildigi ancak fazladan
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tiiketilen MCT'lerin total agil-ghrelin miktarini arttirmadigi
saptanmistir (Papamandjaris vd., 1998). Aneroksiya nervoza
tanisi olan hastalara verilen yiiksek ve disiik MCT iceren
diyetin anlamli derecede yliksek ghrelin aktivasyonunu
sagladigr tespit edilmistir. Yiksek MCT iceren diyetle
beslenen grupta noropeptid Y (NPY) diizeyleri, diisik MCT
diyetle beslenen gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
NPY hormonu besin alimini arttiran bir hormon olup bu
calismada MCT'nin ghrelini aktive ettigi ve NPY dlzeylerini
arttirdigi gosterilmistir (Kawai vd., 2016).

Fazla veya asirt MCT kullanimi

Bir 6glinde tolere edilebilen MCT’lerin miktar 25-30 g ile
sinirlidir. Insanlar icin 1 g/kg kadar MCT tiiketiminin uygun
oldugu bildirilmektedir. Daha fazla miktarda MCT alimi
bulanti, kusma, siskinlik, gastrointestinal rahatsizlik, karin
kramplari ve ozmotik diyare gibi olumsuz gastrointestinal
semptomlara neden olabilir (Pfeuffer vd., 2006). Yapilan
bir calismada MCT'lerin oral veya parenteral yoldan verilip
verilmemesine bakilmaksizin toksikolojik 6zelliklere sahip
olmadigi, normal miktarlarda tlketilirse ketoasidoz veya
ketonemi riski olusturmadigi saptanmistir (Traul, Driedger,
Ingle & Nakhasi, 2000).

Sonug

Orta zincirli yag asitlerinin 0Ozellikle kolay sindirilme
ozelligi ve safra asitlerine gereksinim duymamasi, cesitli
hastaliklarin tedavilerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
calismalarla desteklenmektedir. Insanlarda termogenezi
tetikleyerek vicut agirigi kontroliine yardimci olmakta,
diyete eklenen MCT takviyesi bagirsak hastaliklarinda da
inflamasyonu azaltarak semptomlari &nleyebilmektedir.
Beyin fonksiyonlarinin gelisimine yardimci olmasi, epilepsi
gibi hastaliklarin tedavisinde uygulamasi zor diyetlerin
yerine kullanilabilecegini dusiindirmektedir. Bdylece
bireylerin yasam kalitesi arttirilarak daha fazla besin
ogesinden yararlanmasi saglanabilir.

Sonug olarak orta zincirli yag asitlerinin bilinmeyen birgok
yarari vardir. Bu konuda yapilan calismalar yetersiz olup
daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. Hastaliklara
gore kullanilacak dozlar belirlenmeli ve tedavi secenegi
olarak bazi hastaliklarin tedavisinde uygulanmalidir.
Sentetik olarak takviye edildigi gibi hindistan cevizi, palm
cekirdegi yagi gibi dogal besinlerde de bulunmaktadir.
Guinlik yasamda bu besinlerin tiiketimiyle orta zincirli yag
asitlerinin alimi arttinlabilir.

“Orta zincirli yag asitlerinin metabolizmasi diger yag
asitlerinden farklidir. Bu nedenle bazi hastaliklarin
tedavisinde ve saglik problemlerinin diizeltiimesinde
umut vaat etmektedir. Genel saglik agisindan da
giinliik tiiketimin ihmli dozlarda arttirilmasi olumiu
etki gosterebilir”

Alana Katki

Cesitli hastaliklarda orta zincirli yag asitlerinin belirli
miktarda kullanilmasi saghdr gelistirici etki gosterecektir.

Cikar Catismasi

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

Yogun bakim Unitelerinde anksiyete ve agriya ozellikle mekanik ventilatér destegi
alan hastalarda sikca rastlanmaktadir. Hastalarin ventilator ile uyumsuzluklarini,
anksiyetelerini, agrilarini ve yogun bakim anilarini hatirlamalarini azaltmak, endotrakeal
tlp, vaskuler kateter gibi araclar cikarmalarini 6énlemek, hasta bakim hizmetlerinin
yeterliligini arttirmak, hasta bakim hizmeti verenleri hastanin ajite hareketlerinden
korumak amaciyla yogun bakim tnitelerinde sedasyon ve analjezi uygulanmaktadir.
Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin deneyimledikleri agrinin yénetiminde cesitli
analjezikler uygulanmaktadir. Analjeziklerin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz
kaldigi durumlarda ya da farmakolojik ilag gereksinimini azaltmak icin hemsireler
tarafindan agn yonetiminde farmakolojik olmayan uygulamalar kullaniimaktadir. Bu
yazida hemsirelik yonu ile yogun bakim hastalarinda agrinin 6nemi, agriya neden olan
faktorler, agn belirti ve bulgulari, degerlendirmesi ve tedavisine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, agri.

Abstract

Anxiety and agitation in intensive care units are very common especially among
patients receiving mechanical ventilation. To reduce patients’ incompatibilities with
ventilation, to reduce their anxiety, to help them remember negative intensive care unit-
related memories as little as possible, to prevent them from removing the endotracheal
tube, vascular catheter to promote the adequacy of patient care services and to protect
patient care providers from agitated patients, sedation and analgesia are performed
in intensive care units. Various analgesics are administered in the management
of the pain experienced by patients in intensive care units. Nurses resort to non-
pharmacological practices to manage patients’ pain, in case analgesics are not available
or their effectiveness is inadequate, or they want to limit patients’ pharmacological
drug requirements. In this article is to bring together the nursing knowledge and the
importance of pain in intensive care patients, pain-related factors, signs and symptoms
of pain, assessment, management and treatment are given in nursing.

Keywords: Intensive care, nursing, pain.

Yogun bakim, “Kismen veya tamamen fonksiyonlarini
yitirmis olan organ veya organ sistemlerinin, bu
fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi
icin  kullanilan  yéntemlerin  tamamidir”  seklinde
tanimlanmaktadir (Hatipoglu, 2002).

Yogun bakim Gniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan
bireylere, olabilecek en Ust dlzeyde yarar saglamak
amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gerecin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu birimlerdir. Bu birimlerde
hastanin hastanede kalis sliresi daha uzun ve mortalite-
morbidite orani daha yiiksektir (Akdeniz, Unlii, 2004; Kaya
& Terzi, 2011; Korhan, Yont, Demiray, Akca & Eker, 2015).
Ciddi ve karmasik saglik problemleri ile miicadele etmek
zorunda olan hastalarin tedavi edildigi YBU'de hemsirelik

bakimi biiyiik &nem tasimaktadir. Hemsirelerin YBU
hastasina butlncil yaklasip kaliteli bakim verebilmesi
icin, oncelikle hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara
yonelik girisimlerde bulunmasi ve bunun icin de hemsirelik
siirecini hasta bakiminda kullanmasi gerekmektedir
(Korhan vd., 2015).

Yogun Bakimda Agri ve Onemi

Uluslararasi Agn  Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain- IASP) agriyi, viicudun
herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene
bagh olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri
ile ilgili, duyusal, duygusal, hos olmayan bir duygu
olarak tanimlanmistir. Agrinin, doku hasarinin bilingsiz
olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi
bildirilmistir (Aydin, 2002; Aygin & Var, 2012; Eti-Aslan,
2002).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(3): 31-38

31



Konuya iliskin yapilan calismalarda YBU hastalarinin
hastalig, travma, cerrahi girisim, sepsis ya da endotrakeal
entiibasyon ve ekstlibasyon, dren takilmasi ve ¢ikariimasi,
santral kateter yerlestirilmesi gibi tani ve tedavi amacl
cok sayida invaziv girisim sirasinda agri deneyimledikleri
bildirilmistir. Ayrica derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri,
endotrakeal aspirasyon, yara bakimi, pansuman degisimi,
pozisyon degisimi, kateter cikarilmasi gibi hemsirelik
girisimleri nedeniyle de hastalarin orta ya da siddetli
diizeyde agr deneyimledikleri belirtilmistir. YBU cevresinin,
uzun sureli olarak yataga bagimli kalmanin, erken evre
basing yarasinin da YBU hastalarinda diger hastalara gére
daha fazla agriya neden oldugu bildirilmistir (Celik, 2016).

YBU'de hemsire, hastadaki fizyolojik ve psikolojik
degismelere karsi duyarh olabilmeli, bu degisimleri fark
edebilmeli ve hizli karar verebilmelidir. Yogun bakim
hemsiresinin roll, hastadaki degisimleri gozlemleyip
derhal mudahale ederek, komplikasyonu onlemek ve
iyilesmeyi devam ettirmektir (Yilmaz & Durmaz, 2009).

Hemsirenin agrisi olan hastasina tam ve dogru bakim
verebilmesi icin agriyi her yonu ile tanilamasi gerekir.
Agrinin ne c¢esit bir agrn oldugunu, siddetini, yerini,
aktiviteleri nasil  etkiledigini  60grenmesi  verilecek
bakimi yénlendirecektir. YBU'deki hastalar en azindan
gereksinimleri olan analjezik kullanimina sahip olmaldir.
Bu nedenle hemsire eger agr baslarsa tedavi icin hekim
onayinda acilen bunlari uygulayabilir. Daha sonra pozisyon
degistirme, gevseme, sicak-soguk uygulama gibi ilag disi
agri rahatlatma yontemlerini kullanmayr hatirlamahdir.
Bunlarin bircogu hemsirenin uygulama alani icindedir
(Sessler & Wilhem, 2008; Yilmaz & Durmaz, 2009).

Yogun Bakimda Agri Nedenleri

YBU'de hastalara tibbi ve tedavi amacl yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle YBU'de
agn kaynaklarinin varhdy, diger birimlere gore daha fazladir
(Demir, 2012).

YBU hastalarinda agri sik yasanmakta, altta yatan hastaliga
ve fiziksel rahatsizliklara bagh olarak gortlmektedir
(Sungurtekin, 2006). Stanik ve digerleri (2001), YBU'de
travma nedeniyle yatan hastalarin %96'sinin yaralanma,
%36'sinin santral vendz katater, arteriyel katater, gogus
tlpl, nazogastrik tup, foley kateter ve ortopedik
fiksasyon araci ve yara direni nedeniyle agri yasadiklarini
bildirmislerdir (Karayurt & Akyol, 2008).

Esen ve digerlerinin (2010) yapmis olduklari calismada ise
(n=38), sedatize ve entiibe edilen YBU hastalarinin yaklasik
Ucte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi uygulamalar
sirasinda agn hissettikleri belirtilmistir (Esen, Ontiirk, Badir
& Aslan, 2010).

Ayasrah'in (2016) Davranissal Agri Olcegi (DAO) kullanilarak
mekanik ventilatore bagli 247 hastada yaptigi calismada
hastalarin %89,9'unun agri deneyimledigi belirlenmis olup
pozisyon verme ve endotrakeal aspirasyonun en agri verici
islem oldugu saptanmistir. Bunlari damar yolu agma, goz
bakimi, agiz bakimi ve kiyafet degistirme izlemektedir
(Alakan & Unal, 2017).

Gélinas (2007) kalp cerrahisi sonrasi hastalarin agn
durumlarini  degerlendirdigi calismasinda, hastalarin
%77,4'Unun agn deneyimledigini saptamistir.

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

YBU hastalarinin agnli ve agnli olmayan girisimler
sirasinda agri  davranis puan ortalamalar arasinda
farkhhklar bulundugu belirtilmistir. Young ve digerleri
(2006) tarafindan yapilan bir calismada, 44 YBU hastasinin
pozisyon verilmesi ve g6z bakimi Oncesi ve sonrasi
ortalama agr puani DAQ kullanilarak (0-12) karsilastirilmis,
pozisyon verilmeden dnce agri puani 3,36 iken verildikten
sonra 5,02'ye yikseldigi belirlenmistir. G6z bakimi 6ncesi
ve sonrasl agn ortalama puani arasinda bir farkhhk
saptanmamistir (Aktas & Karabulut, 2014, s. 1134; Karayurt
& Akyol, 2008, s. 97).

YBU hastalarinin pek codu tarafindan hafif dereceden
siddetli dereceye kadar agri yasanmaktadir (Demir, 2012).

Yogun Bakimda Agrinin Belirti ve Bulgulari

Psikolojik Belirtiler: “Konflizyon, anksiyete, ofke,
korku, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlk,
huzursuzluk” psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir
(Aktas & Karabulut, 2014; Karayurt & Akyol, 2008; Uyar &
Korhan, 2011).

Fizyolojik Belirtiler: Agri, otonom sinir sistemini aktive
eder. Sempatik sinir sisteminin akut agriya yaniti, bulanti
ve kusma, solgunluk, kan basinci, kalp hizi ve solunumda
artma, terleme, g6z yasarmasi, parasempatik sinir
sisteminin agriya yaniti ise kan basinci, kalp hizi ve solunum
sayisinda azalmadir (Karayurt & Akyol, 2008; Uyar & Korhan,
2011).

Davranissal Belirtiler: Agrinedeniyle kasiskeletsisteminde
olusan tepkiler, kasilma, yumruk sikma, hasara ugrayan
organ ya da bolgeyi uyarandan uzaga ¢ekme, hareketsiz
kalma, basini 6ne dogru egme ve yizini burusturma,
disini sikma, ritmik hareketlerle sallanma, tekmeleme, kisiye
6zgl pozisyon ve postlir olarak belirtiimektedir. Agriya
karsi verilen bu tepkiler bireysel de olsa agrisini bildirmede
guclik ceken hastalarda geneldir ve agn davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Davranissal ve fizyolojik belirtiler,
sedatize olan bilinci kapali ya da biling degisiklikleri
olan YBU hastalarinin agrisini degerlendirmede birlikte
kullanilmahdir (Aktas & Karabulut, 2014; Karayurt & Akyol,
2008; Uyar & Korhan, 2011).

Yogun Bakimda Agrinin Degerlendirilmesi

Saglikli bir agn degerlendirmesinin ilk kosulu “hasta ile
isbirligi ve empatik yaklagimla yapilmasi” olsa da; agrisini
ifade etmekte glclik c¢eken; yenidogan, psikolojik
bozuklugu ya da endotrakeal tlipi olan, bilinci kapal olan,
saglik bakim ekibi ile ayni konusma dilini kullanmayan
hastalarin  “agrisi  yoktur” seklinde degerlendirilmeleri,
agrinin gliniimuizde halen kontrol altina alinmamasinin en
onemli nedenlerinden birisi olarak dustinilmektedir. Etik
acidan, insani giderilebilecek bir agr ile basbasa birakmak
dogru degildir. YBU'de agrinin degerlendirilmesi ve yeterli
analjezinin saglanmasi, yatan tim hastalarin hakkidir.
Agriy1 tamamen gidermek; kontrol altina almak mumkiin
olmayabilir. Ancak 6nemli olan hastanin kendisini rahat
hissettigi sinirlarda azaltmaktir. Bu nedenle hemsirelere bu
konuda biiytik sorumluluklar diismektedir (Cogelli, Bacaksiz
& Ovayolu, 2008; Durmaz & Yilmaz, 2009; Payen, vd., 2001).

Hasta degerlendirilirken her basamakta; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorler goz 6niine alinmali, bu faktérlerin
karsilikli etkilesime neden olarak agrinin diizeyine etkili
olabilecegdi unutulmamaldir (Cocelli vd., 2008).
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Agn degerlendirmesi hastadan alinan bilgiye gore
yapiimaldir (Cogelli vd., 2008). Agriyi en dogru ve en
gecerli tanilama sekli, bireyin sézel olarak agrisini ifade
etmesidir (Demir, 2012).

Genel Oykii: Burada hastalarin sosyodemografik bilgileri,
mevcut olan hastaligin oykusu, kullanilan ilaclar, ilag
alerjisinin olup olmadigi, ge¢mis tibbi dykist alinir.

Agn Oykiisii: Agrinin baslangic, siiresi, siddeti, &zellikleri,
agriyi rahatlatan ve arttiran faktorler degerlendirilir.

Klinik Muayene: Agriya verilen yanit gozlenir. Agrinin
nabiz, solunum ve kan basincina olan etkisi degerlendirilir
(Cocelli vd., 2008).

ideal agri degerlendirmesi, agrinin tani ve tedavisine yén
vericidir. Payen ve Chanques’in (2012) yaptiklari calismada
uygun agr olceklerinin kullanimi ile hastalarin mekanik
ventilasyonda kalma siirelerinin ve YBU'de yatis siirelerinin
kisaldigi saptanmistir. Boylelikle kritik hastalara kaliteli
bir bakimin sunulmasi ve konfor diizeylerinin artiriimasi
saglanabilir. Literatiirde YBU hastalarinda agrinin goz
ardi edildigi, hemsirelerin agri degerlendirme &lceklerini
kullanmadiklari ya da agn skorlarini hastalarin ifade
ettiklerinden daha disik tahmin ettikleri, bu durumun
siklikla hastanin durumundan (sedasyon, entibasyon,
biling degisiklikleri vb.) ve objektif agr degerlendirme
Olceklerinin olmamasindan kaynaklandigi belirtiimektedir
(Aktas & Karabulut; 2014, 5.1140; Erden 2015, 5.333).

Amerikan Agr Yonetimi Hemsireligi Birligi (American
Society for Pain Management Nursing) entlibe, bilingsiz,
agn siddetini ifade edemeyen hastalar icin; agriya
neden olan durumlarin belirlenmesini (yara pansumani
degistirme, pozisyon verme, aspirasyon vb.), hasta
davraniglarinin izlenmesini (kas catma, yliz burusturma
vb.), yasamsal bulgularin agr degerlendirmesinde tek
gosterge olarak kabul edilmemesini (yasamsal bulgular
hemostatik degisiklikler ya da ilaglar nedeniyle degisebilir)
onermektedir (Erden, 2015).

Mekanik ventilasyonlu hastalarda agri degerlendirmesini
engelleyen faktorler; biling diizeyinde degisiklik, goris
alaninda sinirlilik, hareketlerde sinirlilik, yasami tehdit
eden hastalik ya da yaralanmaya bagh stres, invaziv ya
da noninvaziv monitorizasyon araglarinin varligi, normal
uyku ve uyanikhk dongusiinin bozulmasi, sedasyon ya
da noromuskiler bloker ila¢ uygulanmasi, hemsirelerin
agr yonetimi konusundaki bilgi eksiklikleri, hemsirelerin
is yUkilnin fazla olmasi ve zaman kisitlihgi, multidisipliner
is birliginin olmayisidir. Mekanik ventilasyonlu hastalarda
yukarida belirtilen nedenlerle agr degerlendiriimesinde
sozel ya da gorsel kiyaslama olgeklerinin kullanimi
sinirlanmaktadir (Aktas & Karabulut; 2014).

Yogun Bakimda Kullanilan Agri Degerlendirme
Olcekleri

Agridegerlendirmesinin kaydedilmesi, etkiliagri yonetimini
saglayarak hastanin agrisini azaltir. Bu da YBU hastalarinda
agrinin degerlendirmesinde &nerilen agri degerlendirme
araclarinin kullanilmasi ile mimkiin olmaktadir (Aktas &
Karabulut; 2014).

Kilavuzlarda, agri ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinin
hasta poptlasyonuna uygun olcekler ile diizenli olarak

yapilmasi ve sistematik olarak kaydedilmesi; agri
siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan  tedaviye  yanitin degerlendirilmesinde
hastalarin kendi bildirimlerinin esas alinmasi; iletisim
kurulamayan hastalarda agn ile iliskili davranislarin,
subjektif gdzlemlerin (ylz ifadesi, viicut postird, hareket
vb.), fizyolojik gostergelerin (kalp hizi, solunum, kan
basinci) kullanilabilecegi ve agri tedavisini takiben bu
parametrelerin degisiminin izlenerek degerlendirilmesi
onerildigi bildiriimektedir (Aktas, Karabulut, 2014; Celik,
2016; Eti-Aslan, 2002).

Agn degerlendirilmesinde 6lcek kullanimi;  hastanin
sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr siddeti ve niteligini
olabildigince objektif hale donlstiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini sirdiren hemsire ve hekimler arasinda
farkli yorumlarn ortadan kaldirmaya olanak vermektedir
(Eti-Aslan, 2002).

Davranissal Agri Olcedi-DAO (The Behavioral Pain
Scale-BPS): Hastanin “ylz ifadesini’, “viicut durusunu’,
“ekstremitelerini” ve “ventilasyonla uyumunu” iceren dlcek
agr davranislarini  degerlendirmek amaciyla, kendini
sozel olarak ifade edemeyen cocuklarda 1993 yilinda
gelistirilmistir. Eriskin YBU hastalari icin 6lcegin gecerlik ve
glvenirligi Payen ve digerleri (2001) tarafindan yapilmis
olup Vatansever (2004) tarafindan Tirkce'ye uyarlanarak
YBU hastalarinda kullanilabilecek diizeye getirilmistir.
DAOQ, “yiiz ifadesi’, “list extremite hareketleri” ve “mekanik
ventilasyona uyum” olmak Uzere {i¢ bolim ve toplam 12
maddeden olusmakta ve her bir bélime 1-4 arasinda
bir puan verilmektedir (Tablo 1). Olcekten elde edilen en
distik agri puani 3 ve en yliksek agri puani 12'dir ve puanin
artmasi, agri siddetinin arttigini géstermektedir. “1 puan
agriin olmadigini’, “2 puan hafif’, “3 puan orta’, “4 puan
ise siddetli agryr” tanimlamaktadir. Olcegin Cronbach
Alpha degeri .94 olarak bildirilmistir. DAO'niin YBU'de
sedatize olan hastalarda “Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi”
ya da “Motor Hareket Degerlendirme Olcegi” ile birlikte
kullanilmasi 6nerilmistir (Aktas,& Karabulut, 2014; Demir,
2012; Karayurt & Akyol, 2008).

Tablo 1. Davramigsal Agni Olgegi

Skor

Yiiz ifadesi

Rahat

Kismen Gergin
Tamamen Gergin
Suratini Blizlistiirme

AWN =

Ust Ekstremiteler

Hareket yok

Kismen ice bukik

Kollar ve parmaklar tamamen ice buikiik
Strekli olarak geriye cekme

AWN =

Ventilasyona Uyum

Uyumlu

Cogu zaman uyumlu; ama Skstirtiyor
Ventilatore direng gosteriyor
Ventilasyon kontrol edilemiyor

AWN =

Yetiskinler icin S6zel Olmayan Agn Olcegi (Nonverbal
Adult Pain Scale): Olcek yanik travma YBU'de ve sozel
iletisim kuramayan hastalarda (n=59) agrili uygulamalar
sliresince (pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon)
agn tanilama amaciyla Amerika'da Odhner ve digerleri
(2003) tarafindan gelistirilmis olup c¢ocuklarda agn
degerlendirmesinde kullanilan DAO'den yola cikarak
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yetiskin hastalara uygun bir seklide yeniden diizenlenerek
olusturulmustur (Demir, 2012; Karayurt & Akyol, 2008).
Cocuklarda kullaniminda fizyoloji (yasam bulgular) ve
solunumu degerlendirme ile uyaniklik, bolimleri eklenip
DAO'niin bacaklar, aglama ve teselli olma bélimleri
cikartilmistir. Olcek bes béliimden olusmakta ve bolimlerin
her biri 0-2 puan arasinda degerlendiriimekte olup
toplam puan 0-10 puan arasinda degismektedir. Olcegin
degerlendirilmesinde “0-2 puan agri yok’, “3-6 puan hafif
agn”ve"7-10 puan siddetli agriyi” gdstermektedir (Tablo 2).
Hastanin rahatini en Ust diizeyde tutmak icin, girisimlerden
Oonce ve sonra 4 saatte bir agri degerlendirilmesi icin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu 6lcegin llkemizde gecerlik
ve glvenirlik calismasina iliskin bir arastirma sonucuna
rastlaniimadigi bildirilmistir (Demir, 2012; Karayurt & Akyol,
2008).

Tablo 2. Yetiskinler icin S6zel Olmayan Agri Olgegi

Degerlendirme 0 1
Parametreleri

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

Tablo 3. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi [Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Behavioral

Scale]

Madde Skor
Face (yiiz)

Ozel bir ifade ya da giilimseme yok 0
Ara sira kaslarini gatma, yliztinii eksitme, geri cekilme, ilgisiz 1
Strekli kaslarini catma, cene sikma, ¢ene titremesi 2
Legs (bacaklar)

Normal pozisyonda ya da rahat 0
Rahatsiz, huzursuz ya da gergin 1
Tekmeleme, ayaklari karna bikme 2
Activity (hareket)

Sakin yatma, normal pozisyon, kolay hareket etme 0
Kivranma, 6ne arkaya dénme ya da gergin 1
Yay gibi kivrilma, katilik ya da silkinme 2
Cry (aglama) 0
Aglama yok 1
Inleme, aglama ya da ara sira yakinma P
Strekli aglama, ¢igliklar atma ya da higkirik, sik sik sikayet etme
Consolability (avutabilme)

Memnun, rahat

Zaman zaman dokunma sarilma ya da konusma ile avutulabilme, 1
dikkatini bagka yone cekme

Zor avutulma ya da teselli edilebilme 2

Bazen ylziinG Siklikla ytzint

burusturma,
Yiiz Ifade veya aglama, a 'll)aur:?tlge: Ir?aar/lnl
gulumseme yok  kaslarini catma, gagtma b’oaglil one
bagsini 6ne L3
dogru egme dogru egme
. . " Huzursuz, yerinde
Sessizce Dikkatli ve duramanma. asir
Hareket yatis, normal yavas hareket hareket e{miz
pozisyon etme
Sessizce yatis, Agriyan viicut
Viicudunu ve bolgesinde P
Uyaniklik ellerini hareket gerginlik, Kati, sert gdriinim
ettirememe hassasiyet
4 saaticinde
Stabil yasam 4 saaticinde *SKB>30/dk
Fizyoloji bulgular, 4saat ~ *SKB>20/dk artma
(YasamBulgulan)  icinde degisiklik  **SS>10/dk Kalp hizi>25/dk
yok artma artma
**55>20/dk artma
4 saat icinde 4 saat icind
*¥55>10 veya **gzi 2|g|\|lneyea
*SS/*¥*SpO2 ventilatore ventilatore ciddi
Solunum ventilatore orta dr\:]zseyde uyumsuzluk
uyu uz ***5502 %10
uyumlu P!
4 #5502 %5 azalma
azalma

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Behavioral Scale-FLACC): Merkel (1997) ve digerleri
tarafindan ¢ocuklarda ve eriskinlerde agriy1 degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Bu arag; yliz, bacaklar, hareket, aglama ve
avutabilmeyi (teselli olma) iceren 5 bélimden olusmaktadir.
Her bir bolim 0-2 puan olmak lzere dlcek toplam puan
0-10 puan arasinda degerlendirilir (Tablo 3). Agri puaninin
artmasi agri siddetinin arttigini gostermektedir (Karayurt &
Akyol, 2008; Voepel, Zanotti, Dammayer & Merkel, 2010).
Olcegin Turrkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Silay ve
Akyol (2016) tarafindan yapilmistir.

Gorsel Analog Skalasi; GAS, Visual Analog Skala; VAS:
Sayisal olarak degerlendirilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
parametrenin uglarinin tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi
Uzerinde agrisinin nereye uygun oldugunu isaret ederek
belirtmesi istenir (Sekil 1). Ornegin; agn icin bir uca “hic
agnm yok’, diger uca “cok siddetli agri” yazilir ve hastanin o
anki durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretlemesi istenir. Agrinin
hi¢c olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir. VAS degisik
hasta gruplari lizerinde gecerli ve glvenilir bir yontem
olarak saptanmistir (Akbay, 2013; Sungurtekin, 2006).

Yiiz ifadesi Skalasi (Wong Baker Face Rating Scale):
Yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle cocuklarda
mutluluk ve mutsuzlugun yiz ifadesini veren goriintili bir
olcektir (Yilmaz ve Durmaz, 2009). Bu skalanin 10 cm VAS ve
YiS'nin kullanilamadigi, ayni dili konusmama durumunda,
mental kapasite yetersizliklerinde kullanilmasi uygun
olmaktadir (Sekil 2) (Glzeldemir, 1995).

ahr

Sekil 1. Visual Analog Skala

il
0 1 2 3 B 5

Sekil 2. Wong Baker Yiiz Skalasi

Eriskin Kritik Hastada Agri Gozlem Skalasi (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT): Gélinas ve digerleri
(2006) tarafindan gelistirilen 6lcegin tlkemizde gecerlilik
ve guvenilirligini Glindogan (2014) yapmisti.  CPOT
iletisim kurulamayan hastalarda agri degerlendirmesi
ile ilgili yapilan calismalarin bulgularinin retrospektif
degderlendirilmesi temeline dayanilarak gelistirilmistir.
CPOT hem entilbe hem de entiibe olmayan YBU
hastalarinda  kullanilabilecek  sekilde  tasarlanmistir
(Guindogan, Bor, Korhan, Demirag & Uyar, 2016). CPOT'un
yuz ifadesi, hareket, kas gerilimi ve mekanik ventilator
ile uyum olmak Uzere 4 calisma alani vardir. Her biri 0 ile
2 arasinda skor araligina sahiptir. "0” agrisiz, “8” en fazla
agrilh durumu tanimlar (Tablo 4). CPOT'un icerdigi calisma
alanlarindan her biri deneysel yontemlerle tanimlanmis ve
kanita dayali aciklamalari temel almaktadir (Glindogan vd.,
2016).
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Tablo 4.Eriskin Kritik Hastada Agri Gozlem Skalasi

Maddeler Puan Tanim = ]
El
& <
Gevsek, 0 Hicbir kas gerilimi yok
Yiiz ifadesi Notral
f Gergin 1 Onceki tum yuz
hareketlerine ek olarak
gozler siki bir sekilde
- kapali (hastanin agzini
acmasi veya endotrakeal
tupu 1sirmasi)
Yiz 2 Onceki tum yuz
Burusturma hareketlerine ek olarak
gozler siki bir sekilde
kapali (hastanin agzini
acmasli veya endotrakeal
tupu Isirmasi)
Viicut 0 Hic hareket olmamasi
Viicut hareketi (agn olmadigini
Hareketleri olmamasi belirtmek icin yeterli
veya degil) veya normal
normal pozisyon (hareketler agri
pozisyon yerine dogru degil veya
korunmak amacli olarak
yapilmamis)
Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler,
agrili bolgeye dokunma
veya ovalamaya
cabalama,
hareketlerle dikkat
cekmeye calisma
Huzursuzluk/ 2 Tipu cekme, oturmaya
Ajitasyon calisma, bacaklari
hareket ettirme/vurmaya
calisma, emirleri
dinlememe, gorevliye
vurma, yatak disina
ckmaya calisma
Ventilator Ventilator 0 Alarmlar aktive
uyum veya olmamakta, rahat
(Entube hareketlerde ventilasyon
hastalarda) uyum
veya
Cikarilan sesler ~ Oksururama 1 Oksuruk mevcut,
(Ekstube tolere eder alarmlar uyani
hastalarda) verebilmekte ama
spontan olarak durmakta
Ventilatorle 2 Asenkronize;
savasma ventilasyonda
engellenme, alarmlar
siklikla aktive
Normaltonda 0 Normal tonda konusma
konusma veya konusmama
veya
konusmama
Ic cekme, 1 Ic cekme, inleme
inleme
Adglama, 2 Adlama, hickirarak
hickirarak aglama
aglama
Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direnc
Hasta dinlenme yok
pozisy d
iken fleksiyon Gergin, katihk 1 Pasif hareketlere direnc
ve ekstansiyon hali var
hareketleri ile
degerlendirme  Agiri gerginlik 2 Pasif hareketlere ciddi
veya hasta veya kaskati direnc veya hareketleri
dondurulurken olma hali tamamlamada yetersizlik
degerlendirme
Toplam 0/8
Yogun Bakimda Agri1 Yonetimi
Etkili yontemler ile agrinin tedavi edilmesi; olumlu

hasta sonuclarina, YBU'de ve hastanede kalis siiresinde
kisalmaya ve bakim maliyetinde azalmaya katki
saglamaktadir. Bu nedenle multidisipliner yaklasimla
ve klinik uygulama standartlari ile etkili agri yonetimi,
dogru agr tanilanmasi ve agrinin kayit altina alinmasi ile
dogrudan iliskili olup yogun bakim profesyonellerinin etik
olarak yukimlalagudir (Celik, 2016). Agr kontroliinde
hemsirenin rolini diger ekip Uyelerinden ayiran ve

onemli kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger
ekip Uyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle
hastanin 6nceki agri deneyimleri ve bas etme yontemlerini
ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr
ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, planlanan
analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve
empatik yaklasimi saglamasidir. Bunun yaninda hemsireler
agn yonetiminde, hastanin agri siddeti ve analjezige olan
gereksinimi konusunda karar vermek zorunda kalmaktadir.
Bu nedenle etkili bir agri yonetimi, ayni zamanda klinik
karar verme yeteneginin gelistiriimesine de baglidir. Bu
da ancak agrinin hemsireler tarafindan iyi yonetilmesiyle
mimkindir (Cirik, Efe, 2014; Dikmen, Usta, ince, Gel &
Kaya, 2012). YBU'de yatan hastalarin deneyimledikleri
agrinin  yonetiminde  cesitli analjezikler, anksiyete
yonetiminde ise genellikle sedatifler uygulanmaktadir.
Analjeziklerin ve sedatiflerin kullanilamadigi ya da
etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda ya da farmakolojik
ilagc gereksinimlerini azaltmak icin hemsireler tarafindan
agn ve anksiyete yonetiminde farmakolojik olmayan
uygulamalar kullaniimaktadir (Uyar & Korhan, 2011).

Yogun Bakimda Agri Tedavisi

YBU'de giinliik izlem ve tedaviler sirasinda hastalarin agri
degerlendirilmeleri mutlaka yapilmali ve analjezi tedavisi
uygulanmalidir (Senoglu, 2014).

Farmakolojik Tedavi: YBU'de iletisim kurulamayan
hastalarda ise kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi gibi
fizyolojik agri gostergeleri ile degerlendirme yapan
skorlama sistemleri kullanilabilmektedir. Ancak bu
yontemler de tek basina agri sonucu olmadigindan
nonspesifik  bulgulardir.  Hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin en 6nemli nokta bu hastalarin agri tedavisine
yaniti ve giin icindeki skorlamalarinin izlemidir. Analjezik
amach opioid (morfin, kodein, petidin gibi) ya da
nonopioid grubundan sistemik analjezik kullanimi
yaninda gerekirse rejyonel yontemlere de basvurulabilir.
Hastalarin agri diizeyi, yasam bulgulari monitorize edilerek
degerlendirilmeli ve analjezik tedavi protokolleri uygun
hastaya uygun yaklasimla dizenlenmelidir (Sungurtekin,
2006; Senoglu, 2014).

Farmakolojik Olmayan Tedavi: AgJrinin yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemler; bilissel-davranigsal,
fiziksel, emosyonel destek, gunlik yasam aktivitelerine
yardim etme, konforlu c¢evrenin yaratiimasi olarak bes
baslik altinda toplanabilir (Celik, 2016):

Biligsel- davranigsal yontemler: Fiziksel fonksiyonlari
etkilemek icin hayal kurma, dikkatini baska yone cekme,
hipnoz, gevseme, solunum egzersizleri, hazirlayici bilgi
gibi; beyin, akil, viicut ve davranislar arasindaki etkilesime
odaklanir.

Fiziksel yontemler: Kemikler, eklemler, yumusak dokular,
dolasim ve lenfatik sistemler dahil olmak Uzere masaj,
transkitenoz sinir stimilasyonu, soguk/sicak uygulama,
pozisyon verme, agrl alani ovma gibi; viicut yapilari ve
sistemlerine odaklanir.

Emosyonel destek: Glgliklerin yonetimine yardim
eden, kabuliini tesvik eden, anksiyete ve korkunun ifade
edilmesini kolaylastiran varligini hissettirme, elini tutma,
aktif dinleme, rahatini saglama gibi; anlama, hissetme ve
bakim saglamaya odaklanir.
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Gunlik yasam aktivitelerine yardimci olma: Kisinin
normalde badimsiz olarak yapabilecegi faaliyetlerin
gerceklestirebilmesi icin banyo yapamaya ve hareket
etmesine yardim etme gibi; gerekli olan yardima odaklanir.

Konforlu gevre yaratilmasi: Mimkiin olabilen en konforlu
ve fonksiyonel c¢evrenin olusturulmasi, guriltinin en
aza indirilmesi, konforlu oda isisinin strdirilmesi gibi;
stresorlerin yogunlugunun azaltiimasina odaklanir.

"Yogun bakim iinitesinde agri yonetimi 6nemlidir"

Yogun Bakimda Agrida Hemsirelik Tanilari

YBU'deki bireyi tanilama, veri toplama, verileri yorumlama
ve dlizenleme, verileri organize etme ve degerlendirme
aktivitelerini icermektedir. YBU'deki bireyden elde edilen
subjektif (bireyin ifade ettigi) ve objektif (hemsire ve
diger saglik ekibi tarafindan fiziksel degerlendirme, tani
islemleri vb. yollardan elde edilen) veriler yasam aktiviteleri
kapsaminda degerlendirilmektedir (Kaya & Terzi, 2011; Uslu
& Korkmaz, 2015, 5.157):

-Glivenli cevrenin saglanmasi ve surdirilmesi aktivitesine
yonelik; YBU'deki bireyin; gérme, isitme vb. duyusal
sorunlarinin  olup olmadigi, altta yatan tibbi tanisi,
uygulanan invaziv girisimler nedeniyle infeksiyona maruz
kalma gibi durumlari sorgulanir.

“lletisim aktivitesinde; YBU'de bireyin iletisimini etkileyen
etmenler (entlibasyon/trakeostomi tupld varhg vb.),
iletisim bicimleri belirlenir.

*Solunum aktivitesinde; YBU'de bireyin solunum giicligii
yasama durumu, yardimc arag-gerece ve mekanik
ventilasyona gereksinimi, solunum sayisi, satlirasyonu,
mekanik ventilatéore uyum durumu, hangi solunum
modunda izlendigi, trakeal sekresyonlarin niteligi, mekanik
ventilatérden ayrilabilme durumu vb. belirlenir.

-Beslenme aktivitesinde; bireyin kilosu ve boyu, tibbi
tanisina uygun beslenme plani, beslenmede yardimci arag-
gerece (enteral beslenme tiipleri, parenteral yol vb.) olan
gereksinimi, guinliik kalori gereksinimi vb. tanilanir.

- Bosaltim aktivitesinde; YBU'de bireye uygulanan yardimci
arac gerec varligi, diskilama sikligi, bagirsak sesleri vb.
tanilanir.

«Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; YBU'de
yatan bireyin derisi ve ekleri bastan ayaga tanilanarak
gereksinimleri (agiz ici, sach deri, cildin toniisli, nemi vb.)
belirlenir.

-Beden sicakliginin saglanmasi ve sirdurilmesinde;
YBU'deki ortam 1sisina bireyin uyum saglama durumu,
hipotermi/hipertermi varligi, beden sicakligini etkileyen
etkenler (pansuman degisimi, hemofitrasyon uygulamasi
vb.) sorgulanir. YBU'de ortam sicakhginin 21-24 °C, nem
oraninin %30-%60 arasinda olmasi saglanir.

-Hareket aktivitesinde; YBU'de bireyin hareketsizlik durumu,
basing bolgelerinin durumu, hangi pozisyonda rahat ettigi,
en son verilen pozisyon, eklem acikhgr hareketleri vb.
tanilanir.

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

«Calisma ve eglencede; YBU'de bilinci acik olan bireyin ilgi
alanlari belirlenir, gerceklestirmek istedigi aktiviteleri ifade
etmesine firsat verilir.

Cinselligi ifade etmede; YBU'de yatan bireyin beden
imajini etkileyebilecek organ kayiplari olup olmadigi
degerlendirilir ve bireyin kendi goriintlsini nasil algiladig
vb. sorgulanir.

«Uyku ve dinlenme aktivitesinde; YBU'de bireyin uyku
dizenini bozan etmenler (6zellikle geceleri monitorlerin
desibel seviyesi), asir uyku/uykusuzluk durumu, ajitasyon
belirtileri, sedasyon gereksinimi vb. tanilanir. Wenham ve
Pittard'in (2009) belirttigine goére YBU'de ortalama giriilti
seviyesi 60-70 dBA (desibel)dr.

-Oliime karsi YBU'de bireyin duygu ve diistinceleri, yaninda
olen bagka bir hasta bireyi gérme durumu ve olaya tepkileri
belirlenir.

«YBU'de bireyin durumunu belirlemede hemsirenin
gozlemleri olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hemsire, bireyin
her davranisini ¢ok iyi degerlendirmeli, fiziksel muayene
yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani testlerini,
laboratuar bulgularn sonuclarini analiz edebilmeli ve
degisiklikleri duizenli bir sekilde kaydetmelidir.

Agr: Agrinin yeri ve siddeti, agriyl arttiran/azaltan
faktorler degerlendirilir. Agriya karsi olusan ajitasyon
ve huzursuzluk durumlan gézlemlenir. Uygulanacak
tim girisimler oncesinde bireye aciklama yapilir. Bireye
baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin yerleri
kontrol edilerek bunlarin bireye zarar vermeleri engellenir.
Bireye rahat edebilecegi uygun pozisyon verilir. Ortamdaki
uyaranlar azaltilir, gereksiz guirtiltii engellenir. Hastanin sirt
ovma, masaj, dikkatini baska yone ¢cekme gibi yontemlerle
gevsemesi saglanir. Uygun olarak sicak ve soguk uygulama
agriyr azaltmak icin yapilir. Agrili invaziv girisimlerden dnce
hekim istemi ile analjezik ilaglar uygulanir. Uygulanan
girisimden sonra agrinin azalip azalmadigi degerlendirilir
(Erdemir, 2005; Kaya & Terzi, 2011).

Anksiyete: Hastada anksiyeteye sebep olan durumlar
belirlenir. Hastanin yaninda olunur. Kisa, basit, sakin ve
yavas konusulur. Mizik gibi gerilimi azaltici girisimler
uygulanir (Cogelli vd., 2008; Erdemir, 2005).

Fiziksel Mobilitede Bozulma: Sik sik (miimkiinse her saat)
pozisyon degdisikligi yapilir. Mimkiinse derin solunum ve
okslirlik egzersizleri yaptirilir. Her 8 saatte bir akciger sesleri
oskiilte edilir. Basing Ulserleri yoniinden goézlem yapilir ve
olugmasi engellenir. Basing dagihmini saglamak igin yatak
diz tutulur. Basing bolgelerini desteklemek icin kopuk
veya yastik kullanilir. Her pozisyon degisiminde bolgeler
kizarikhk, soyulma, sicaklik, doku yumusakligi yoniinden
izlenir. Kizarik olan bolgelere masaj yapilmaz. Bireyin
durumuna gére ROM egzersizleri yapilir (Cocelli vd., 2008;
Erdemir, 2005).

KendiKendine Beslenmede Eksiklik:Hastaninbulundugu
ortamin uygun kosullarda sessiz ve ferah olmasina dikkat
edilir. Besinlerin uygun sicaklikta olmasi saglanir. Ogiin
saatlerinin ayarlanmasinda hastanin agrisinin olmadigt,
yorgun olmadigi saatler secilir. Yemeklerden 6nce ve sonra
bireye agiz bakimi yapilir. Hasta yemek 6ncesi en uygun
pozisyona getirilir. Ailenin uygun girisimlere destek olmasi
gerektigi vurgulanir (Cocelli vd., 2008; Erdemir, 2005).
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Oz-Bakim Eksikligi Sendromu: Enstriimental 6z-bakim
eksikliklerinin giderilmesi saglanir (Cocelli vd., 2008;
Erdemir, 2005).

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik: Giiriilti ve seslerin
uyuma esnasinda azaltilmasi saglanir. Uyumadan once
hastaya muzik dinletilebilir. Rahatsiz edici islemler uyku
dénemlerinin disinda ve en az sayida olacak sekilde
duzenlenir (Cocelli vd., 2008; Erdemir, 2005).

Diisiinme Siireclerinde Bozulma: Neden olan ve
etkileyen faktorler degerlendirilir. Empatik, saygili bakim
sureci strdurdlir. Ailesine ve yakinlarina durum ve bas
etme yontemleri hakkinda egitimler verilir (Cocelli vd.,
2008; Erdemir, 2005).

"Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi alan
bireylerin olumsuz durumlardan etkilenmemesi ya
da miimkiin oldugu kadar az etkilenmesi gereklidir.
Bunu saglamak ancak bireysellestirilmis kaliteli bir
hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilir"

Sonug

YBU'de agri yonetimi énemlidir (Karayurt & Akyol, 2008).
Dogru agri yonetiminin gerceklestirilebilmesi icin 6ncelikle
oyku alma, fiziksel degerlendirme ve agrinin altta yatan
nedenlerinin arastirlmasi amaciyla tani testleri yapma,
agr degerlendirme Olgekleri ile siddetini belirleme son
derece gereklidir (Celik, 2016). Agn kontrolu sistematik,
tam ve dogru bir degerlendirme ile saglanabilir. YBU'de,
hasta agrisini ifade edemedigi durumlarda fizyolojik ve
davranissal olcekler kullanilarak basari elde edilebilir.
Agri  degerlendirmesinde kullanilan  araglar, agrinin
siddetinin, yerinin acik ve net bir sekilde tanimlanmasini
saglayabilir. Agri degerlendirilmesinin 6lcekler kullanilarak
kaydedilmesi, agrinin objektif olarak tim ekip Uyeleri
tarafindan ayni sekilde “gériiniir” olmasina olanak saglar.
Etkili agri yonetiminin saglanmasi icin kolay uygulanabilen,
hastanin  tedaviye  yanitinin  dederlendirilmesine
olanak saglayan gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis
olcekler kullanilmali, agn  tedavisi hastaya gore
secilmeli, yapilan tedavinin etkinligi degerlendirilmeli
ve sonuglar kaydedilerek ekip ile paylasiimalidir. Uzun
siireli mekanik ventilasyon tedavisi alan ve YBU'niin
stresli ortaminda bulunan hastalarin bu deneyimleri ile
bas etmelerinde yogun bakim hemsireleri anahtar role
sahiptir. Agrn ve neden oldugu olumsuzluklarin ¢6ziimi
icin yapilan degerlendirmelerde multidisipliner yaklasim
gerekmektedir (Erden, 2015; Yilmaz & Durmaz, 2009).

Alana katki

Hemsirelerin YBU hastasinin agn yénetiminde butinciil
yaklasim gosterebilmesi ve kaliteli bakim verebilmesi icin,
oncelikle hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara yénelik
girisimlerde bulunmasi ve bunun icin de hemsirelik strecini
hasta bakiminda kullanmasi gerekmektedir. Bu derlemede
hemsirelerin YBU'de agri kontroliinde vazgecilmez rollerine
yer verilmistir..

Cikar Catismasi

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

Akut lenfoblastik 16semi, kemik iligindeki lenfoid oncil

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) cocukluk cagi kanserlerinin en sik gorileni olup,
tedavisinde kemoterapétik ajanlar kullanilir. Kemoterapi tedavisi bircok komplikasyonu
icinde barindiran zorlayici bir suirectir. Bu zorlayici slirecte hemsirelik girisimleri ve
bakimin uygulanmasinda yol gdsterici hemsirelik modellerinden biri olan Levine Koruma
Modeli'nin kullanimi etkin bakimin verilmesinde anahtar role sahiptir. Bu nedenle
bu makalede, ALL tedavisinde Metotreksat kullanimina bagli olarak gelisen kutanoz
Ulserasyon olgusunda, Levine Koruma Modeli'ne gore bakim 6rnedi sunulmustur.
Olguda, Levine Koruma Modeli'nin dért temel koruma ilkesi ve North American Nursing
Diagnosis Association Siniflandirma Sistemi (NANDA) dogrultusunda hemsirelik bakim
yargilari belirlenmis, ardindan uygulanan girisimler ve sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: ALL, metotreksat, kutandz Ulserasyon, Levine Koruma Modeli,
bakim.

Abstract

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common form of childhood cancers,
and chemotherapeutic agents are used in treatment. Chemotherapy treatment is a
challenging process that involves many complications. The use of Levine’s Conservation
Model, one of the leading nursing models in nursing initiatives and the implementation
of care in this challenging process, is the key to providing effective care. Therefore, in
this the case report a sample of care based on Levine’s Conservation Model in case of
cutaneous ulceration due to methotrexate use for the treatment of ALL was presented.
The four basic principles of the Levine Conservation Model and nursing care judgments
in accordance with the North American Nursing Diagnosis Association Cassification
System (NANDA) were determined, subsequently the interventions and results were
evaluated.

Keywords: ALL, methotrexate, cutaneous ulceration, Levine’s Conservation Model, care.

yayma, kemik iligi aspirasyonu, immunofenotipik-

hiicrelerden koken alir. En sik olarak 2-5 vyaslarinda
gorilmekte olup; yillik insidansi 15 yas alti cocuklarda
4/100.000'tlr (Soycan, 2011). Erkeklerde gérilme
riski, kizlara oranla 1.2 kat fazladir.  Etiyolojisi tam
olarak tanimlanmasa da, bazi genetik sendromlarda
(Down sendromu, Bloom sendromu, Fanconi anemisi,
norofibromatozis ve ataksi-telengiektazi) riskin arttigi
belirtilmektedir. Cevresel faktorler arasinda anne veya
babanin zirai ilaglara maruz kalmasi, yliksek doz radyasyon
ve enfeksiyonlar basta gelmektedir. Losemide siklikla
halsizlik, kilo kaybi, ates ve tekrarlayan enfeksiyonlar
nedeniyle hastane basvurulari olmaktadir. Anemiye bagli
yorgunluk, solukluk, tasikardi; trombositopeniye bagh
petesi, purpura, ekimoz, epistaksis de eslik edebilmektedir
(National Cancer Institute, 2017). Santral sinir sistemi
tutulumu halinde ise bas agrisi, kusma, fokal nérolojik
bulgular ortaya cikabilir. Periferik kan sayimi, periferik

sitogenetik inceleme ve histokimyasal boyama ile tani
koyulur (Cetingll, 2014). Kemik iliginde blast oraninin
%25'in lzerinde bulunmasi kesin tani koydurucudur.
Losemi tedavisinin amaci, bireyi hizla remisyona
sokarak, remisyonun devamliligini saglamak ve relapsi
engellemektir. Taniya bagl risk grubu (standart-orta-
yuksek risk) belirlenen bireylerde, degisen risk grubuna
gore genel olarak kortikosteroidler, metotreksat, vincristin,
doksorubisin, siklofosfamid, 6-merkaptopurin ve sitarabin
kullanilir. Toplam tedavi siresi 2-3 yildir. Turk Pediatrik
Onkoloji Grubu Dernegi ve Tirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi'nin ortak kayitlarinda, Turkiye'de cocukluk cagi
kanserlerinde bes yilik sagkalim orani %65'tir (Kutluk,
2013). Cocukluk cadi kanserleri ve tedavisinde uzman
merkezlerde ise bu oran %74'tir (Kebudi, 2016). Sag
kalimi saglayan bu karmasik ve yogun tedavi; uzun soluklu
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olmakla birlikte, pek ¢ok komplikasyonu da barindirir.
Kemoterapinin en sik goérilen komplikasyonlarindan
biri cilt toksisitesidir. Deri ve mukozal hicrelerin hizli
bolinmeleri nedeniyle deri kemoterapiye o6zellikle
duyarhdir (Yildiz, 2015). Ras, Urtiker, anjio 6dem, cilt
yanigi, dokuntl gibi alerjik reaksiyonlar bir folik asit
analogu olan metotreksat tedavisinde siklikla goriilen
yan etkilerdendir (Sentiirk, 2016). Metotreksatin siddetli
akut toksisitesine ender rastlanmakla birlikte, bazen
Ulserasyon ve nekroz seklinde bulgu verir (Yildiz vd., 2016).
Bu olguda Metotreksat kullanimina bagli, sag el ve ayakta
gelisen kutandz ulserasyon, olgunun olagan bakimini, az
rastlanan bu tablo ile daha 6ncelikli kilmistir. Bu nedenle
tedavinin basarili olmasi siirecinde, olasi komplikasyonlarin
onlenmesi hastanin hassasiyetle izlenmesini gerektirir.
Yani sira pek ¢ok komplikasyonun da hafifletiimesi,
etkisinin en aza indirilmesi icin, bakim ilkelerine sadik
kalarak, butuni olusturan parcalari géz ardi etmeksizin,
bitlncll bakimin sirdlrilmesi dnemlidir. Bu makalede
pediatrik ALL olgusunda, tedavide yer alan Metotreksata
bagll olarak gelisen kutanoz Ulserasyonla birlikte diger
komplikasyonlari da ele alarak bakim surecinin Levine
Koruma Modeli'ne gore (LKM) yonetildigi bir olgu 6rnegi
sunulmaktadir.

Levine Koruma Modeli

Levine'in felsefesine gore; insan yasamindaki her
degisiklige bir butuin olarak yanit verir. Hemsire enerji, yapi,
kisisel ve sosyal bltlinligundn korunmasi yoluyla modelin
hedefini gerceklestirir. Modelin dort temel kavrami vardir.
Bu kavramlar insan, saglk/hastalik, hemsirelik ve cevredir.
Levine’in modeli insani cevresiyle sirekli etkilesim halinde
olan dinamik bir butin olarak betimler (Schafer, 2014;
Ozcan & Eryilmaz, 2017). insan, duygusu ve disiincesi
olan gelecegine odaklanmis, ge¢misinin de farkinda olan
holistik bir varliktir. insanin icinde bulundugu denge hali ise
hastalik durumunda bozulur. Levine'e gore saglik/hastalik
kavrami yalnizca fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ile
sinirl degildir. Bireyin psikososyal biittinltgin strdiirmesi
ve yasam kalitesini arttirmasi saglik durumu ile iliskilidir
(Levine, 1967). Modele gore insanin disindaki hersey onun
cevresini olusturur. Cevre bireyin butinligind tamamlar.
LKM'nin ayni zamanda ug bileseni bulunur:

Adaptasyon, bireyin cevresi ile butinligina strdirmesi
icin olusan bir sireg, cevre ile birey etkilesimidir. Birey
tarafindan cevresel kaynaklarin kendi yararina, tutumlu,
ekonomik ve kontrollii kullanimi yoluyla gerceklestirilir
(Levine, 1996).

Butlinluk, Erikson'un butunlik tanimini  temel alir.
Buttinllk, kisinin stirekli degisen ihtiyaglari ve ¢evresindeki
sorunlar arasinda dengeli bir uyum oldugunda ortaya ¢ikar
(Karag6zoglu, 2017). Koruma ise, modelin ana bilesenidir.
Koruma basarildiginda kisi uyum icinde olur ve adaptasyon
sonucu ortaya ¢ikar. Bu bilesen bireyin organizmasinda
ciddi bir degisiklik oldugunda bile fonksiyonlarini siirdiirme
yetenegine sahip olmasi anlamina gelir (Ozcan & Eryilmaz,
2017). Levine'in koruma bileseninde dort temel koruma
ilkesi vardir.

1.Bireyin  Enerjisinin Korunmasi:  Kisinin  yasam
aktivitelerini  strdirmesi icin sidrekli olarak enerjiyi
yenileyerek, bireyin ihtiyaci olan enerji dengesinin
korunmasini ifade eder. Levine enerjinin dogrudan
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gozlenemedigini ancak tahmin edilebilir, uygulanabilir ve
siniflandirilabilir oldugunu belirtmektedir. Yeterli dinlenme,
beslenme ve egzersizi icerir. Bakim uygulamalarinda,
yasamsal bulgularin ol¢llmesi, enerji parametrelerinin
gunlik 6lcimlerinden biridir (Fawcett, 2006).

2.Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasi: Vicudun
yapisal bitinliguni sirdlrmesi saglanarak, iyilesme
siirecinin ~ desteklenmesi  ve  fiziksel  bozuklugun
onlenmesidir. Levine'e gore yapisal butinligiin korunmasi
iyilesme slrecine odaklanir. Yaralanmanin énlenmesi ya da
ilerlemesinin 6nline gecilmesi, iyilesme slrecince yapisal
bitlnlGgun korunmasina isaret eder (Schaefer, 2014).

3.Bireyin Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasi: Kendisi
icin karar alma kapsaminda bireyi destekleyen ve
glclendiren hemsirelik girisimlerine dayanmaktadir. Bu
koruma ilkesi bireyin kendisine yonelik duygular Uzerine
odaklanmaktadir. Bireyin essizligini, 6zelligini ve degerini
vurgulanmaktadir (Fawcett, 2006).

4.Bireyin Sosyal Bitiinliigiiniin Korunmasi: Bu ilke,
bireyin ailesi ve ait oldugu sosyal sistem ile etkilesimlerini
korumaya yonelik bakim girisimlerine dayanmaktadir
(Schaefer, 2014).

Dort temel kavrami (insan, saglik/hastalik, hemsirelik
ve cevre) ve lc¢ temel bileseni (adaptasyon, butlinlik ve
koruma)olan modelin amaci; adaptasyonu desteklemek
ve koruma ilkelerini kullanarak bitunlik saglamaktir. Bu
makaledeki pediatrik ALL olgusunda, tam da Levine'in
one slrdiigu ve onerdigi koruma ilkelerini kullanarak,
adaptasyonu ve bitlnligl saglayan bakim sireci, bakim
yargilarindan yola cikilarak hazirlanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 7 yasinda, S/C dogum ile 3600 gram agirhginda
dogmus olan kiz ¢cocuktur. Karin agrisi, eklem agrisi, ates
nedeniyle bir lniversite hastanesine basvurmus, Haziran
2016 tarihinde ALL tanisi almistir. Mart 2017 tarihinde ise
idame tedavisi icin bir baska Universite hastanesine sevk
edilmistir. Eylil 2017 tarihinden itibaren olguda siddetli
bas agrisi, sol gozde kayma sikayetleri ile ayni Universite
hastanesinin pediatrik néroloji birimine yatisi yapilmistir.
Yapilan tetkikler sonucu santral sinir sistemi tutulumu tanisi
alan olgu, Ekim 2017'de Pediatrik Hematoloji Klinigi'ne
yatisi yapilmis olup tedavisi strdtrtlmustar.

LKM'ye Gore Olgunun Verileri;
1.0lgunun Enerjisinin Korunmasina iliskin Veriler:

Olgu 29 kg agirhginda (%90-97 persentil), 130 cm
uzunlugundadir (>%97 persentil). Oral beslenmekte olup;
kemoterapiye sekonder; bulanti ve oral mukozite bagli
beslenmede azalma mevcuttur.

Aldigi cikardigi sivi dengeli olup, olgunun bosaltima iliskin
bir rahatsizhdi yoktur. Kilosuna goére, giinde 1550-2000
cc sivi alimi ve 1700 cc sivi ¢ikisi vardir (Oral sivi alimlari
kullandigi su bardagi (200cc) lizerinden kaydedilmistir. Sivi
kaybina firsat verecek kusmasi yoktur). Bosaltim aliskanhgini
kazanmis olan olguda yapilan fizik muayenede barsak sesi 8/
dk’dir. Barsak peristaltizmi olagan gozlenmis, beslenmeden
yaklasik bir saat sonrasinda gaita ¢ikiglar olmustur.

Olgunun gece 8- 9, glindiiz 2-3 saat olan uyku déngusiinde
bir problemi yoktur. Kalp atim hizi: 80/dk, Kan Basinci: 99/62
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mmHg, Ates: 36 °C, Solunum: 24/dk olarak 6lciimistr.
Olgunun degerleri yasina uygun degerlerdedir (5-12 yas
solunum sayisi 20-25/dk, 6-10 yas kalp atim hizi 70-110/dk)
(Torliner & Bliylikgoneng, 2017).

2.0lgunun Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Olgunun fizik muayenesinde genel gériniimi halsizdir.
Kemoterapinin yan etkilerine bagh alopesi, ayak tabaninda
ve avug icinde Metotreksatin yan etkisine bagl kutanéz
Ulserasyonlar mevcuttur (Resim 1-2). Cildi kuru, deri turgoru
normaldir. Olguda kemoterapi yan etkisine bagh olarak
oral mukozit mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitii oral mukozit
siniflandirmasi Tablo 1'de verilmis olup, bu dogrultuda olgu
mukozit derecesi Grade 2'dir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Siniflandirmasi

?jnel:le(gzlsti Mukozitin ézellikleri Yapilmasi gerekenler
Normal mukozadir. -Tedavi baslangicinda dis hekimine
Grade 0 Agiz saglikl, pembe gidilerek, oral saghgi olumsuz
rengindedir. Lezyon, etkileyebilecek sorunlarin
kanama, enfeksiyon yoktur. giderilmesi
Agizda agrisiz bir eritem
Grade 1 vardir. Mukoz nemlidir. -Uyanikken iki saatte bir ve
yemeklerden sonra oral bakim
verilmesi ve yeterli hidrasyonun
saglanmasi
Adril eritem, 6dem ya da
tlserasyon vardir. Mukoza N :
Grade 2 normalden kurudur. Cocuk Gece alti Sa\llaetrﬁ:se”sei} oral bakim
yemek yiyebilir.
Adrili eritem, 8dem ya da
Grade 3 lilserasyon vardir. Mukoza -Uyanikken iki saatte bir, gece dort
normalden kurudur. Cocuk saatte bir oral bakim verilmesi
yemek yiyemez.
-Nekrotik alanlarin gerekli
durumlarda debride edilmesi
Uliserasyo(;\, hPemoraji, | -Cocukta gerekli durumlarda enteral
Grade 4 nekroz vardir. Parentera ya da parenteral beslenmeye

veya enteral destek

gereklidir. gegilmesi

Kaynak: Tériner & Biiytikgéneng, 2017.

Laboratuvar bulgulari Tablo 2'de yer almaktadir:

Tablo 2. Olgunun Laboratuvar Sonuglari

Tetkik Adi Sonug Birim Referans Araligi
Total Bilirubin 1.40 mg/dL 0-2
Direkt Bilirubin 0.46 mg/dL 0-0.2

LDH 308 U/L 142-261
WBC 4.78 X10A3/mm? 5-13
RBC 3.28 X107%/ul 3.8-54
HB 9.68 g/dL 12-15
HCT 26.15 % %37-53.7
PLT 74 X10A3/mm? 142.10*-424.10°
CRP 45 mg/dL <0.5
ANS 270 mm? 500-1000
Na 137 mEg/L 136-145
P 2 mEq/L 3454
Cl 100 mEq/L 99-114

Uygulanan ilaglar Tablo 3'te belirtilmistir.

Tablo 3. Olgunun Kullandigi ilaglar

ilag Adi Sikhgi Miktari Uygulama Yolu
Perebron 3x1 5cc PO
Gaviscon 3x1 5cc PO
Duphalac 3x1 10cc PO
Prozac 1x1 5cc PO
Diazomid 250
mg 3x1 250 mg PO
Ursofalk 250 mg 2x1 250 mg PO
Purinethol
50mg 1x1 100 mg PO
Calcimax-D3 2x1 1 tablet PO
Lansor 30 mg
caps x1 30mg PO
Apikobal 250
mg x1 250 mg PO
Zofran 8/4 3x1 2cc v
Contramal
100/2 4x1 6 dzm v
Ranitab 50/2 2x1 2cc v
Ambisome
50/12 1x1 21.6cc \%
%5 dextroz + %09 NaCl 62 cc/h (her 500cc‘ye 1 ampul W
KCl)
Erwinase, Vincristine, Metotreksat, ARA-C, Doxorubicin \%

Resim2. Kutanéz Ulseratif Alanlar

Resim 1. Kutanéz Ulseratif Alanlar

3.0lgunun Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Okul ¢ocuklugu doénemi fiziksel biyimenin yavasladig,
bilissel buylime ve gelismenin hizli ilerledigdi, aileden ¢ok
arkadasin 6nemli oldugu, fizik mental ve sosyal iliskilerin
gelistigi bir déonemdir. Cocuk tirmanma, kosma, sicrama
gibi hareketleri cok iyi yapar. Gorme tam olarak gelismistir.
Gorus keskinligi, periferal goriis ve renk ayrimi 7 yasinda
tam olarak gelisir. Bu donemde dil gelisimi hizhdir. Kelime
dagarcigi genisler ve climle yapisi daha komplekstir. Kelime
sayisi 8000-14000 arasindadir. Bu yas doneminde kiilturel
olarak 6zel kelimeleri kullanma artar. Okuma dil becerilerini
gelistirir (Arikan vd. 2018). Olguda dil gelisimi yasina
uygun olup, tanisi ve hospitalizasyonu nedeni ile aktivitesi
sinirhdir. Hareket istedi zayiftur. El g6z koordinasyonu ve
ince motor becerileri iyi gelismistir.

Eriksona gére Ureticilige Karsilik Sucluluk Duyma (6-11
yas) doneminde olan ¢ocuklar, bu dénemde 6grenmeye
istekli ve hazirdirlar. Cocugun gelisimsel gorevi giriskenligi
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basarmaktir. Bu donemde ¢ocuklarin entelektiiel ve biligsel
becerileri gelismekte, yeni ilgi alanlari ortaya ¢cikmaktadir.
Bu yastaki cocuk okul egitimine basglamistir ve enerjisi
tamamen O6grenmeye yonelmistir. Akranlari arasinda en
iyisi olmaya calismaktadir. Eger cocuk uygunsuz davranir,
tekrar tekrar elestirili, 6grenme ve kesif girisimleri
cezalandirilirsa, ¢ocukta sucluluk, utanma ve korku
gelisebilir (Arikan vd., 2018). Olgu, verilen sorumluluklar
bilingli olarak yapmaktadir, aferin ifadesi ile ¢aliskanhdi
desteklenmistir. Hastane kurallarina uymaktadir. Oda
arkadasi ile oyun oynamak, beraber bulmaca ¢6zmekten
zevk almaktadir. Saglik calisanlari ile iletisime girmekte
cekingen davranmaktadir.

Piagetye gore 7-12 yas ddénemi Somut islemler
donemidir. Bu dénemde cocugun siniflama, siniflandirma,
karsilastirma, dort islem yapma ve donistiirme becerileri
gelisir. Nesnelerin fiziksel yapilarinda ya da mekandaki
konumlarinda degismelerle, miktar, hacim, sayr vb.
ozelliklerinde degisme meydana gelmeyecegini anlar.
Gelismis bilissel yetenekleri ile ¢ocuk diinyayr hayal
edebilir. Bununla birlikte soyut diisiince gelismedigi icin bu
stire icerisinde somut ve sinirli distnir (Arikan vd., 2018).
Siniflandirmalar  yapabilmekte; paralarin ve kitlelerin
farkini belirtebilmektedir. Zihinsel islem yapabilmektedir.
Korunum ilkesi gelismistir.

Freud'a gore bu donem Latent donemdir. Cinsel enerjinin
adolesan doneminin baslangicina kadar bastirildigi evredir.
Olguda sekonder seks karakterlerinde hentiz bir gelisme
yoktur. Cocuk bu dénemde sosyal ve bilissel gelisme ile
ilgili diger aktivitelere yogunlasir (Toriiner & Blyiikgoneng,
2017). Olgu, zamanini boyama yapma, bulmaca ¢6zme,
video izleme gibi aktivitelerle gecirmektedir. Kendi cinsine
0zgl oyunlar oynamaktadir. Cinsel kimligi sekillenmistir.
Olguda ayrica kemoterapiye sekonder olarak gelisen
alopesi mevcuttur.

4.0lgunun Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasina iliskin
Veriler:

Olgunun anne babasi arasinda akrabalik iliskisi ve kronik
bir hastalik yoktur. Klinik kurallari nedeniyle cocugun
yaninda yalnizca tek bir bakim verici (anne) bulunmaktadir.
Bu nedenle olguile yalnizca annesi ilgilenebilmektedir.

Hemsirelik Bakimi

Olguya NANDA'ya gore asagidaki hemsirelik yargilari
konulmustur (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada, kemoterapinin tiim yan etkileri ele alinmakla
birlikte, pediatrik 16semi olgularinin tedavisinde siklikla
kullanilan kemoterapik ajanlardan biri olan Metotreksatin
neden oldugu kutanoz Ulserasyon bakiminda butincdil
yaklasim LKM'ye gore ele alinmigtir. Model bireyin yasam
kalitesini arttirmayi amaglayan ve “koruma modeli” olarak
isimlendirilen bir kuramdir. Literatlre bakildiginda yapilan
calismalarda, LKM'ye g6re hemsirelik bakimive yonetiminin,
farkli tani gruplarinda kullanildigi gortilmektedir. Abumaria
ve arkadaslarinin calismasinda (2015), gerontolojik bir
hastanin bakiminda, Delmore’'un calismasinda (2006)
uzun donem mekanik ventilatore bagh eriskin hastalarin
bakiminda, Mefford'in calismasinda (2011) ise preterm
bebeklerin  bakiminda kullaniimistir (Delmore, 2006;
Mefford & Alligood, 2011; Abumaria, Hastings-Tolsma &
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Sakraida, 2015). Bu olgu sunumunda ise, pediatrik ALLde
Metoteksat’a bagli kutandz tlserasyon bakimi dncelikli
olup, model bitiincil bakimin sunulmasinda kullanilmistir.
Olguda LKM kullaniminin, koruma ilkeleri dogrultusunda
sistematik ve butlncil bir veri toplama sirecine katki
sagladigr gorulmustur. Ayrica, hemsirelik girisimlerinin ve
bakimin uygulanmasinda hiz ve zaman kazanimi sagladigi,
bakim etkisini degerlendirmede yardimci oldugu
goralmustir.

Nitekim,  semptomlarin ve komplikasyonlarin yogun
oldugu bu olguda veriler LKM'nin G¢ temel bileseni
(adaptasyon, bdtilnlik, koruma) kapsaminda (enerjinin
korunmasi, yapisal-kisisel ve sosyal bitiinligtin korunmasi
ilkeleri) toplanmistir. Bu veriler NANDA siniflandirma
sistemine gore degerlendirilip; hemsirelik girisimleri ve
bakimlari uygulanmistir. Ayrica olgununun yasam kalitesini
arttirici etki gosterdigi gorilmustir. LKM oOzellikleri ve
etkileri ile pediatrik ALL olgularinin hemsirelik bakiminda
kullanilmasinin katki saglayici yoni oldugu soéylenebilir.

Sonug

Yedi yas pediatrik ALL olgusunda, yukaridaki akista tedavi
stirecinde LKM’ye goére sunulan bakimda, Metotreksat
tedavisi sonucu olusan kutandz Ulserasyona bagl gelisen
doku bitinliginde bozulma tanisinda, uygun bakim
ile Ulseratif alanda iyilesme saglandi. Olguda Grade 2
oral mukozitin ilerlemesi 6nlendi ve sonrasi oral mukozit
gelismedi. Kutanoz Ulserasyona bagli ortaya ¢ikan agrisi
uygun yontemlerle (farmakolojik ve non-farmakolojik)
giderildi. Olguda alopesiye bagli meydana gelen beden
imgesinde rahatsizlik uygun ydntemlerle hafifletildi.

Kemoterapik ajanlarin pek cok istenmeyen etkisi olmakla
beraber, 6zellikle Metotreksatin kutandz tilserasyona neden
olarak doku bitilinligline zarar verme durumu, hangi
yasta olursa olsun bireyin konforunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Benzer olgularda bakim sireci
basladigi andan itibaren hemsire, doku butunligunin
izleminde inspeksiyonu gozardi etmemelidir. Ayrica bakim
vericiler de bu tip yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli,
on belirtilerin erken dénemde fark edilmesi saglanmalidir.

Olgunun bu modeliile ele alinigi problemin gérinirliaging
saglayarak, neden-sonug iliskisi dogrultusunda, butinciil
bakimin sunulmasini desteklemektedir. Goraldigu tzere
bakim stirecinin etkin yirtttlmesinde katkisi olan LKM'nin
benzer olgularda kullanimi 6nerilmektedir.

Calismanin Etik Yonii

Bu olgu sunumunda, olgunun ailesinden vyazl izin
alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gére Hemsirelik Bakim Yargilari

HEMSIRELIK BAKIM
YARGISI

AMAG

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

Oral almin az olmasina,
istahsiziga, kemoterapiye
sekonder; bulanti ve mu-
kozite bagh “Beslenmede
Dengesizlik: Gereksinim-
den Az Beslenme

Kisi gunltk olarak me-
tabolik  gereksinimleri
ve aktivite duzeyine
uyumlu yeterlilikte besin
alacaktr.

-Cocugun beslenme 6riintlist ve beslenme gereksinimle-
ri degerlendirildi.

-Gunluk viicut agirhigr ve kalori alimi takibi yapildi.

-Diizenli araliklarla viicut agirhg persentili degerlendiril-
di.

-Gereksiz enerji harcamalari azaltildi ve uyku orlntisi
degerlendirildi.

-Beslenmede kusmayi azaltan teknikler (az az ve sik sik
beslenme, soguk hafif ve fazla tath olmayan besinlerin
kullanimi, yemek yerken beraberinde sivi igmeme), bu-
lantiyr azaltma teknikleri (yemekten 6nce giysiyi gevset-
me yemekten en az iki saat sonrasina kadar uzanmaktan
kagcinma) ve yeterli beslenmenin 6nemi aileye ve olguya
agikland.

-Agiz bakimi aileye anlatildi.

-Ogiin saatleri ve antiemetik tedavi saati kemoterapi saat-
lerinden 6nce olacak sekilde diizenlendi.

-Doktor istemine gore TPN baslatild.

Cocugun vicut agirhginda azalma
goruldu  (27.5kg). Gunluk oral
alim kalorisi metabolik stiregler
ve aktivite icin yeterli olmadi TPN
baglandi. Bulanti ve istahsizlik
devam etmekteydi. Kusma
gorilmedi. Annenin ve g¢ocugun
verilen beslenme egitimini
anladiklarn, ¢ocugun az ve sk
beslenmeye, beslenme  sonrasi
yatis pozisyonuna dikkat ettigi
gozlemlendi.

Metotreksat komplikasyo-

Cocugun agn siddetini

-Cocugun agrisi degerlendirildi ve siddeti belirlendi.

Farmakolojik yontemler uygulandi.

ENERJiNIN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

nu olan kutanéz tlserasyon  azaltarak rahatlamasi Cocuk ve yakini agrsi oldugunda
nedeniyle olusan agriya saglanacaktir. N N . ) L non-farmakolojik yontemide uygu-
bagh “Akut Agn” -Cocugun agrisini artirabilecek islemler en aza indirildi. layacaklarini ifade etti. Agrisi devam
etmekteydi. VAS=6p

-Cocugun agrnisini azaltacak non-farmakolojik yontemler

anlatildi (masaj, miizik, dinlenme).

-Doktor istemine gore analjezik uygulandi.
Kemoterapinin yan etkisine  Cocuk bulantisi  -Cocuk az az, sik stk yemeye tesvik edildi. Cocuk glin icerisinde bulantisi
bagh “Bulanti” olmadigini veya oldugunu ifade etti. Bulantisi devam

bulantisinda azalma etmekteydi.

oldugunu ifade edecektir.

-Cocuk soguk, hafif, fazla tatli olmayan besinler ve sivilar
almaya tesvik edildi.

-Yemeklerden sonra semi fowler pozisyonunda dinlenme-
si sagland.

-Doktor istemine gore antiemetik ilag uygulandi.

Kemoterapinin yan etkisine
ve anemiye baglh “Yorgun-
luk”

Cocuk  yorgunlugunun
azaldigini ifade edecektir.

-Cocuga nasll hissettigi soruldu.

-Cocuk yorgunlugunun yasamini nasil etkiledigini ifade
etmesi icin cesaretlendirildi.

-Laboratuvar bulgular takip edildi.
-Cocugun yeterli dinlenmesi saglandi.

-Cocuk protein ve demirden zengin beslenmeye tesvik
edildi.

-Cocuk yorgunlugunun nedenlerini
basit bir dille anlatti.

Anemisi devam etmekteydi. Yor-
gunluk skalasina 8 puan verdi.
Hg=9.68 g/dl, Htc=26.15%, RBC
=3.28 10/A/ml

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA
iLiSKIN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Kemoterapinin yan etki-

sine, metotreksat komp-
likasyonu olan  kutandz
tlserasyona baglh “Doku

Biitiinliigiinde Bozulma”

Cocugun doku
buttnligi saglanacaktir.

-Soyulan bdlge sabunla hafifce yikandi.

-Ulserasyon bélgesi enfeksiyon belirti ve bulgular yéniin-
den incelendi.

-Ulserasyonlu alan siirtiinmeden korundu, hareketi kisit-
land.

-Ulserasyonlu alana krem uygulandi (Glimiis-stilfadiazin)
-Cocugun bol sivi almasi saglandi.

-Cocugun protein ve karbonhidrat alimi artirildi.

Cocugun avug iginde tlserasyonlu
alanda iyilesme saglandi, ayak taba-
ninda buller mevcuttu (Resim 1-2).
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gore Hemsirelik Bakim Yargilari (DEVAM)

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI (DEVAM)

HEMSIRELIK BAKIM AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
YARGISI
Kemoterapinin yan  Kisi oral kavitesinde bir bi-  -Guinliik olarak oral mukozit degerlendirmesi yapildi. Cocukta oral mukozit saptandi.

etkisine bagl “Oral Miikoz
Membranlarda Bozulma”

tanltk gosterecektir.

-Gunlik oral hijyenin nemi ¢ocuga ve anneye anlatildi.

-Gunliik agiz hijyeni ve dis etleri kontrol edildi ve degerlen-
dirildi.

-Guinde giinde 3 kez tanflex gargara ile agiz bakimi verildi.
-Dudaklara nemlendirici stiriildi.

-Tolere edilebildigi kadar sivi alimi desteklendi.

DSO oral mukozit 6lcegine gore
Grade 2 olarak degerlendirildi.

Port kataterin organizma-
larin yayilmasi igin giris yeri
bulunmasina, kemoterapinin
immun sistemi baskilamasi-
na, el-ayaginda lserasyonlar
olmasina ve hospitalizasyona
bagl “Enfeksiyon Riski”

Cocukta enfeksiyon belirti
ve bulgular gézlenmeye-
cek, cocuk ve bakim vericisi
enfeksiyonla ilgili risk fak-
torlerini ve enfeksiyondan
korunmak igin gerekli olan
onlemleri agiklayacaktir.

-Enfeksiyon belirti ve bulgu takibi (yasamsal bulgular,port
katater yerinde piirilan drenajkizarklik, 1si artisi) yapildi.

-Anneye ve ¢ocuga el hijyeninin 6nemi agikland.

-Anneye enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda bilgi verildi.
- Ziyaretgi kisitlamasi yapildi.

-invaziv araglar sadece zorunlu olanlarla sinirlandinldi.

-Diyetinde kalori ve protein alimi desteklendi.

Olguda mevcut enfeksiyon de-
vam etmekteydi. CRP=4.5mg/d|,
WBC=0.38 10A* /ml

Kemoterapinin immunsupre-
sor etkisine, trombositopeni-
ye bagl “Kanama Riski”

Hemsire kanama durumu-
nu en aza indirecek ve olayi
yOnetecektir.

-Sivi durumu izlendi ve degerlendirildi.

-Hematemez, melena, ekimoz, petesi vb. belirti ve bulgu
takibi yapildi.

-Venoz giris yeri/araglari kanama bulgular yoniinden iz-
lendi.

-Laboratuvar bulgulari takip edildi.
-Cocuk hemorajik kayip belirtileri agisindan gézlemlendi.

-Cocuda, sert dis fircalama vb. kanamaya neden olabilecek
hareketlerden kaginmasi séylendi.

-GCocuk ve yakinina kanama oldugunda yapilmasi gereken-
ler (tampon, elevasyon) anlatildi.

Olgu ve ailesi risklerle ilgili bilgilen-
dirildi. Yapilan bilgilendirmeyi an-
ladiklarini ifade ettiler. Olgu riskler
yonunden degerlendirildi. Epistaksis
gergeklesti. PLT=74 10/A3/ml

Yaniga bagh “Fiziksel Mobi-
litede Bozulma”

Cocugun fiziksel mobilitesi
saglanacaktir.

-Cocugun avug ici ve ayak tabanina giimis-sulfadiazin
krem ile tlserasyon bakimi verildi.

-Cocugun mobilizasyonu saglandi.
-Cocugun bol sivi almasi saglandi.

-Uzun siire ayni pozisyonda oturma-yatma 6nlendi.

Olgu ayak tabaninda lserasyon
oldugundan dolayi hareket kisithgi
mevcuttu. Fiziksel mobilitede bozul-
ma devam etmekteydi.

Anemiye ve yorgunluga bagh
“Diigsme Riski”

Dusme riski 6nlenecektir.

-Duisme riski 6lgegi olan Harizmi formu dolduruldu.
-Yatagin kenarliklari kaldirldi.

-Yatagin frenlerinin kapali olup olmadigi kontrol edildi.
-Oda yeterli bicimde aydinlatildi.

-Odada gereksiz ekipman bulundurulmamasina dikkat
edildi.

-Yatak algak pozisyonda tutuldu.
-Tabani kaymayan terlikler giyilmesine tesvik edildi.

-Yirimede dengesizlik oldugunda yardim almasi saglandi.

Olgu dusme yagsamadi. Harizmi
puani=10p (diisme riski agisindan
ozellikli hastaligi var:5p, riskli ilag
kullanimi var: 5p)
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Tablo 4. Dért Temel Koruma ilkesine Gore Hemsirelik Bakim Yargilari (DEVAM)

HEMSIRELIK BAKIM
YARGISI

AMAG

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Alopesiye bagl “Beden im-
gesinde Rahatsizhk”

Kisi, yeni bas etme oriin-
tuleri uygulayacak ve go-
rinimiand  kabul  ettigini
gosterecek, bunu sozel
olarak ifade edecek, saglikli
uyum ve bas etme beceri-
lerini gosterecektir.

-Viicudunun hangi bélimlerinde sag ve tlly kaybi meyda-
na geldigi konusunda gorisiildi. Olguya her kemoterapi
kurtinde sag¢ ve kil kaybini tekrar yasayacagi konusunda
bilgi verildi.

-Tedaviden sonra saglarinin tekrar ¢ikacagi, ancak renk ve
niteliginin degisebilecegdi anlatildi.

-Olguya eger isterse peruk/bandana kullanabilecedi anla-
tildr.

-Olguya tedavisi sirasinda sag kaybini yavaslatan teknikler
(az miktarda sampuan kullanimi, saglarin nazikge kurutul-
masi vb.) anlatildi.

-Devam etmekte olan kemoterapi tedavisi hakkinda soru
sormasi igin cesaretlendirildi.

-Cocuk duygularini, 6zellikle kendisi hakkinda hissettik-
lerini, dustincelerini, kendi bakis acisini ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

-Olgu saglari icin bandana kullana-
bilecegini belirtti, kendisiyle birlikte
renkli bandana modelleri incelenip,
bir tanesini edinmesi saglandi.

Alopesiye ve okula basla-
yamamis olmasina bagh
“Durumsal Disiik Benlik
Saygis1”

KiSiSEL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Kisi,  6ncekine  yonelik
olumlu bir bakis agisi elde
edecek ve daha saglikh
fonksiyonlarin stirdtriilme-
si saglanacaktir.

-Cocuk duygu ve dusuncelerini ifade etmesi icin cesaret-
lendirildi.

-Buyuk kaslarin calistinlmasini igeren fiziksel aktiviteler (kli-
nik sartlarinda koridorda yiirime) gergeklestirmesi konu-
sunda cesaretlendirildi.

-Cocugun olumlu yetenekleri ve ozellikleri (6rn; hobiler,
beceriler) incelendi ve pekistirildi.

-Cocuk, ayak tabanindaki
tilserasyondan dolayi ¢ok kisitli bir
sure ytrayebildi.

-Yapilan gézlemler sirasinda ¢ocu-
gun taki tasarimina ilgisi oldugu
fark edildi ve cocuk ile birlikte taki
tasarimi yapildi. Yapilan bileklikler
klinikte diger cocuklara ve hemsire-
lere hediye edildi.

Hospitalizasyon suresi, inva-
ziv islemler, taninin relapsi-
na bagl “Anksiyete”

Cocuk hastanedeki rutin

islemlerden huzursuz
olmayacak, psikolojik
ve fizyolojik rahatlama

saglanacaktir.

Yapilacak islemler agiklandi. invaziv ya da non-invaziv
islemler 6ncesinde stresini/gerginligini azaltacak/giderecek
yontemler lizerine konusuldu.

-Cocugun primer bakim vericisiyle daha etkin zaman gegir-
mesi saglandi.

-Uygun bas etme yontemi secildi (dikkatini bagka yone
cekme)

-Endiseli oldugu zamanlarda yasina uygun oyunlara yon-
lendirildi ve rahatlamasi saglandi.

-Duygularini paylasmasi ve merak ettiklerini sormasi icin
desteklendi.

Birey ile iletisime gecildi ve kendisi-
ni rahat bir sekilde ifade etti, rahat-
lama g6zlemlendi.

Hastanede kalmaya ve sii-
rekli olarak annenin bakim
vermesine bagh “Aile Igi
Siireclerinin  Devaminda
Bozulma”

SOSYAL BUTUNLUGUN KORUNMASINA iLiSKiN HEMSIRELIK BAKIM YARGILARI

Aile tiyelerinin birbirini kar-
silikli olarak destekleyen
fonksiyonel bir sistem sir-
durmesi saglanacaktir.

-Annenin durumu degerlendirmesine yardim edildi.

-Aile igi destekleyici ve 6zel, mahremiyeti koruyucu bir has-
tane ortami olusturulmasina yardim edildi.

-Annenin durum ile ilgili duygu ve dusiincelerini ifade et-
mesi desteklendi.

-Anne ¢ocugunun bakimina miimkiin oldugunca katild!.
-Ailenin gti¢lti yonleri vurgulandi.

-Annenin annelik roliinde ve ¢ocugun bakiminda olumlu
yonleri desteklendi.

-Uzamis hospitalizasyonun gocuk tizerine etkileri konusun-
da aile bilgilendirildi.

Klinik kurallarindan dolayr anne
disindaki bakim vericiler klinige
gelemedi. Ancak c¢ocugun baba-
siyla internet ortaminda goriintili
gorlisme yapmasi sagland.
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