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EDITORDEN

Editorden Okura

1981 yilinda, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu'nun 20. kurulus yilina adanan ve ilk
editoriimiz Prof. Dr. Perihan Velioglu'nun da soyledigi gibi "hemsirelik bakimimnin tiim yonlerini
kapsayan, bilimsel, kuramsal ve felsefi temelli, hemsirelik egitimi, yonetimi ve arastirmalari ile ilgili
6zgln yazilara, arastirma raporlarina, bilimsel ve mesleksel hemsirelik seminerlerinde sunulan
bildirilere, arastirma 6zetlerine, 6zgiin ve ileri hemsirelik kuramlari ve yeni kitap elestirilerine agik
olan” dergimiz, hemsirelik bakimini gelistirmek amaciyla gesitli bilimlerden kaynaklanan bilgi ve

dustinceleri incelemek tizere yayin yasamina baslamistir.

Hemsirelik hizmetlerinin degisik alanlarini ilgilendiren konularin yer aldigi yayin organimiz,
Florence Nightingale Hemsirelik Yitksek Okulu’'nun “Hemsirelik Dergisi-HD" adiyla editér Sayin
Dr. Velioglu, Dr. Selva $entiirk, Kamerya Babadag, Dr. Aysel Kavakli, Sevgi Oktay ile birlikte yayin
kurulu tyesi oldugum goérevim, 19. Sayida (1991) editor yardimcisi ve zaman igerisinde degisen

farkl Gyelerle birlikte 50. sayidan (2003) itibaren derginin editorii olarak stirmustdir.

Ilk sayrdan 46. saytya kadar Hemsirelik Biilteni- HB, 47. sayidan (2001) itibaren Hemsirelik Dergisi-
HD ve 21. sayidan itibaren Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi-HD olarak yayimlanan ve 2016
yilhnin 1. sayisindan itibaren de TUBITAK-ULAKBIM, Tiirk Tip Dizini ve Web of Science Core
Collection indekslerinden Emerging Sources Citation Index (ESCI) tarafindan dizinlenerek 6neml
bir asama kaydeden dergimiz, gelismesini Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi (Florence

Nightingale Journal of Nursing -FNJN) olarak stirdiirmektedir.

61. sayidan itibaren ULAKBIM Ulusal Atf Sistemi ve Tiirkiye Atf dizininde yer alabilmesi
icin gereken basim ve dagitim giderlerini karsilayarak ¢ok énemli katkida bulunan “Florence

Nightingale Hemsire Mektepleri ve Vakfi'na” bir kez daha tegekkiir etmeyi bir borg biliriz.

Ulkemizin ilk hemsirelik dergilerinden biri olan dergimizin, 2018 yih 3. sayisinda editérlik gérevimi
sonlandirmis bulunmaktayim. Heyecanla otuz sekiz yil boyunca ¢alismaktan onur duydugum
dergimizin, yayin kurulunda beraber calistigim tim Uyelerine ve her asamasinda bize destek

veren yoneticilerime sonsuz tesekkirler ederim.

Siz okurlarimiza da, saglik ve esenlik dileklerimle saygi ve sevgilerimi sunarim. Hoggakalin...

Prof. Dr. Nevin KANAN
Onursal Editér
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Amag: Arastirma, obstetrik tanilama uygulamalan kapsaminda gerceklie yakiniigi yuksek dogum
simulatoru ile yapilan egitimin, dgrencilerin obstetrik beceri uygulamalarina ve memnuniyet duzeylerine
etkisinin incelemesi amactyla yapildt.

Yontem: Yan deneysel tipte gerceklestirilen arastirmanin éreklemini 90 6grenci olusturdu. Arastirmada
girisim grubundaki ogrenciler gerceklige yakinidg yuksek dogum simulatori ile (n=47), kontrol
grubundaki 6grenciler ise yuksek teknoloji icermeyen basit diizey maketler (n=43) kullanilarak, gebe ve
lohusanin fizik muayenesini gergeklestirmek Uzere obstetrik beceri egitimine alindi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Obstetrik Tanilama Klinik Beceri Rehberi, Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi ve
Mesleksel Beceri Laboratuvan Geribildirim Formu kullanildi. Arastirmadan elde edilen sosyo-demografik
veriler Statistical Package for Social Science for Windows Version 15.0 paket programu kullanilarak say1 ve
yuzde dagiimlan ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastrmalarda Independent Sample T Testi, Mann-
Withney U Testi ve Ki-Kare Testi kullanildi.

Bulgular: Girisim grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore obstetrik beceri puan ortalamalar anlaml
oranda daha yUksek bulundu. Gruplar arasinda editim yonteminden memnun olma durumlan agisindan
anlaml farkliik saptanmadi. Girisim grubundaki égrenciler ‘laboratuvar fizik ortamiun uyguniugu,
malzemelerin yeterliligi ve laboratuvar uygulamalannin teorik/kuramsal bilgi ile uyumu’ maddelerine
daha olumlu yarnut verdi. Girisim grubundaki égrencilerin %811, kontrol grubundaki égrencilerin %58'i
laboratuvar uygulamasinu yeterli buldu.

Sonug: Gergeklige yakinig yuksek dogum simulatéru kullanmminda dégrencilerin laboratuvar becerileri
daha yeterli ve laboratuvar caligmalarina yénelik geribildirimleri daha olumludur. Universitelerde
hemsirelik &grencilerinin  klinik uygulamalar éncesi mesleksel beceri laboratuvar c¢alismalarnnda,
simulatorlerin yaygin sekilde kullanim énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beceri performansi, hemsirelik editimi, memnuniyet, simulasyon

ABSTRACT

Aim: Research was carried out to examine the effect of training with realizing high fidelity birthing
simulator on obstetric skill applications and satisfaction levels of students with in the scope of obstetric
diagnostic applications.

Method: The sample of the research, which was conducted in semi-experimental design, consisted of 90
students. In the study, the students in experiment group with high fidelity birthing simulator (n=47) and
the students in control group (n=43) using basic-level modeling, not including advanced technology were
in obstetric skills training in order to perform physical examination of pregnant and postpartum women.
During collection of research data following forms were used; Obstetric Diagnostic Clinical Skills Guides,
Satisfaction from Education Methods Survey and Professional Skills Laboratory Feedback Form. The socio-
demographic data obtained from study were evaluated with number and percentage distributions using the
Statistical Package for Social Science for Windows Version 15.0 package program. Independent Sample T
Test, Mann-Withney U Test and Chi-Square Test were used for comparison between groups.

Results: Obstetric skill mean scores of the students in the experiment group were significantly higher
than the control group. No significant difference was found between the groups in terms of satisfaction
with the education method. The students in the experiment group responded more positively to “ the
suitability of the laboratory physics environment, the adequacy of the materials and adaptation with
theoretical knowledge of the laboratory applications. Eighty one percent of the students in the experiment
group and 58% of the students in the control group stated that “Laboratory practice” found sufficient.
Conclusion: When using a high-fidelity birth simulator, students’ laboratory skills are more adequate and
their feedbacks towards laboratory studies are more positive. As a result of study it is recommended that
the simulation-based education is widely used by nursing students at laboratory studies prior to clinic
applications in universities providing education at the bachelor degree.

Keywords: Nursing education, satisfaction, simulation, skill performance
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: It is important to use modernist applications in education because of that nursing is a job which
requires acquiring cognitive, psychomotor, attitudinal behaviours (Morgan, 2006). The use of simulation in
nursing education provides increasing self-confidence of students and developing of clinical decisions making
skills (Goris et al., 2014).

Aim: Research was carried out as a semi-empirical study in order to examine the effects of the stimulation-based
education method in existing obstetric diagnostic skill laboratory environment on the clinic skills applications.

Method: Research was carried out in Skills Laboratory of one Nursing Faculty. The scope of research comprised
of 389 students who receive education in the 2" grade during 2014 and 2015 education year and attend to
Patient and Hospital Environment [l module of the Nursing and Health Il course where clinic skills are taught in
the context of obstetric diagnostic. Among the students who attended to the module of the course described
above 90 students comprised the sampling of research. Fourty seven students were included in experimental
group and 43 in control group. The students in experimental group using “Realistic top technology interactive
patient simulator NOELLE $554.100 stimulation mock-ups” and the students in control group using simple mock-ups
not including advanced technology were included in routine skills training in order to perform physical examination
of pregnant and postpartum women. During collection of research data following forms were used; Obstetric
Diagnostic Clinical Skills Guides, Education Methods Satisfaction Survey Form and Occupational Skills Laboratory
Feedback Form. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS for
Windows, client version 15.0). Discrete variables were expressed as percentages and presented as frequency tables.
The chi-square test, the independent t-test and Mann-Whitney U test were used to identify significant differences
between gruops and p<0.05 was determined as statistically significant. Before gathering the data, the students were
given information about the research and permission was taken. Also, written permisson was taken from author, who
developed of the scale for using “Education Methods Satisfaction Survey Form” in the research. Prior to commencing
the study, approval was obtained from the Ethics Committee of Ege University Nursing Faculty (Reference number:
2013-37). Research was supported by Ege University Scientific Research Project Fund and Noelle $554.100 simulation
model was taken within the scope of the Project.

Results: The majority of students in experimental group (76.6%) and students in control group (74.4%) are
under 20 years old and majority of them are girls (respectively 61.7%, 93.0%). In the evaluations of clinic skills
performed by researcher and directed toward study students, 85% of students in experimental group and 46.6
% of students in control group were found efficient. As a result of chi-square analysis performed a statistically
significant difference was found between students in experimental and control groups in terms of skill levels.
When students' laboratory feedbacks were evaluated laboratory assessments of 80.9% students in experimental
group and 58.1% of students in control group were found satisfactory. In the chi-square analysis, a statistically
significant difference was found between students in experimental and control groups in terms of laboratory
feedback assessments.

Discussion and Conclusion: According to the results of research, students who receive education using
realistic top technology interactive patient simulator have efficient clinic skills and their feedbacks related to
laboratory studies are more positive. It is recommended that the simulation-based education be widely used by
nursing students at laboratory studies prior to clinic applications in universities providing education at the
bachelor degree.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve
psikomotor &dgrenme alanlarnimi  kapsayan
bir egitim sistemidir (Goldsmith, Stewart ve
Ferguson, 2006; Morgan, 2006). Psikomotor
beceri; bir isin yapiumast sirasinda kullanilan,
bilingli zihinsel etkinligin yénlendirdigi koor-
dineli kas etkinlikleridir. Bilin¢li bir zihinsel
etkinlik i¢in o6grencinin karst karsiya kaldi-
g1 problemi nasil ¢cozecedini merak etmesi,
ogrenmesi ve uygulamast gerekir. Hemsirelik
egitiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi
yer mesleki beceri laboratuvandir (Bradley ve
Postlethwaite, 2003; Jeffries, Rew ve Cramer,
2002). Mesleki beceri laboratuvan klinik uygu-
lamaya benzer ortamlar saglayarak &grenciyi
klinige hazirlar, 6grencilerin klinik anksiyete-
sinin azalmasina, iletisim becerilerinin gelis-
mesine, teori ile uygulamann birlestirilmesine
yardim eder (Freeth ve Fry, 2005; Keetsemang
ve ark, 2008; Morgan, 2006; Peterson ve
Bechtel, 2000).

Florence Nightingale’den gunumuze, tum
hemsire egitimciler, égrencilerin yetkin bir
hemsire olmalarina yardimci olacak etkili yon-
temler Uzerinde calismuslardir. Ogrenmenin
bilissel, duyussal ve psikomotor yolla gercek-
lestiginin  6grenilmesinden sonra, hemsire-
lik egitiminde ders ortaminun yerini, mesleki
beceri laboratuvarlan ve saglik bakim hizmeti
veren kurumlar almistir (Nehring ve Lashley,
2009). Ancak okullardaki o6gretim elemani
yetersizligi, mesleksel beceri laboratuvarlan
ve klinik ortamlann yetersiz ve donanimsiz
olmasi, hemsirelik klinik beceri uygulamalan
egitiminde yenilik¢i uygulamalart on plana
ctkarmustir (Akyuz, 2011). Ogrencilerin hasta
bakim yonetiminde yeterliligini gelistirmesi
ve yetkinlik kazanmasi i¢in benimsenen yon-
temlerinden biri simulasyon temelli 6grenme
stratejisinin  kullaniimasidir (Edeer ve Dicle,
2015). Hemsirelik mesleksel beceri egditimini

gelistirmek icin, bircok farkli &zelliklere sahip
simulatorler gelistirilmistir. Saglhk egitiminde
kullanilan simulasyon uygulamalarnnda, yuk-
sek teknoloji icermeyen ve ileri teknoloji ice-
ren simulasyon donarumlart bulunmaktadir
(Goris, Bilgi ve Baywindir, 2014).

Literatlirde hemsirelik dgrencilerinin, klinik
oncesi egitimlerin ve laboratuvar ortamlarinin
yeterli olmadiginy, sinif ortaminda 6grendikleri
teorik bilgileri klinik ortamda yeterince uygu-
layamadiklarini ve kendilerini klinik beceriler
acisindan yeterli bulmadiklann yer almaktadir
(Kapucu ve Bulut, 2011; Schoening, Sittner ve
Todd, 2006). Bu nedenlerle, 6grenci hemsire-
lerin hasta ile karsillasmadan once hasta baki-
munt tecrube edebilecekleri teknik ekipman ve
donanimin oldugu laboratuvar ortamlarinin
olusturulmas: gerekmektedir.

Anne ve cocuk saghgt toplumun diger
kesimlerinden farkl 6zellikler gosterir ve saghk
hizmetlerinde oncelikleri vardir. Saglikh anne-
lerden saglikli cocuk dogar ve saglikli cocuk-
lar saglikli toplumun temelini olusturur. Bu
sebeple anne ve ¢ocuk saghginin korunmast
ve gelistirilmesi saglikh toplum icin dnemli
yatinmdir (Taskin, 2015).

Gebelik ve dogum sonu déonem kadin, esi
ve ailesinde bir ¢cok degisimin yasadigi 6zel bir
dénemdir. Bu dénemde verilen bakim anne
Olumlerinin azaltilmasinda, emzirmenin des-
teklenerek bebedin anne sutu ile beslenme-
sinin saglanmasinda ve aile saghginin korun-
masi ve gelistiriimesinde dnemli yere sahiptir.
Bu bakimin verilmesinde hemsirelere buyuk
gorev dusmektedir (Cetinkaya ve Sevil, 2016).
Bu sebeple hemsirelik dgrencilerinin anne ve
cocuk saghginin korunmast ve gelistirilmesi
amaclyla obstetrik bakim becerilerini gelistir-
mesi buyuk éneme sahiptir.

Bu calisma, obstetrik becerilerin gelistiril-
mesinde gerceklige yakinhid yuksek dogum
simulatoru kullanilarak yapilan egitim yonte-
minin, o6grencilerin memnuniyet ve perfor-
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manst uzerine etkisinin incelenmesi amaciy-
la yapilmistir. Bu kapsamda obstetrik beceri
uygulamalarnn égretilmesinde yenilik¢i teknik-
lerin kullanilmast ve mesleksel beceri labora-
tuvar ortaminin teknolojik ekipman ve dona-
niminin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin hipotezleri

1. Obstetrik becerilerin gelistirilmesinde
gerceklige yakinhigt yuksek dogum simulatoru
kullanilarak editim alan ogrencilerin beceri
performansi, yuksek teknoloji icermeyen basit
duzey maketler ile egitim alan 6grencilerden
daha basarnlidir.

2. Obstetrik becerilerin gelistiriimesinde
gerceklige yakinhigt yuksek dogum simulatoru
kullanilarak egitim alan égrencilerin egitimden
memnuniyet duzeyleri, yuksek teknoloji iger-
meyen basit duzey maketler ile egitim alan
Ogrencilerden daha yuksektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastrma yari-deneysel bir arastirma
olarak yapilmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin
hemsirelik fakultesi 2. sinufta okuyan 380
ogrenci olusturmustur. Arastirmanin ornek-
lemini ise, obstetrik tanilama dersini almis 90
ogrenci olusturmustur.

Fakultenin 2. siuf ogrencileri 2014-2015
ogretim yiinda bes subede egitim géormusler-
dir. Arastirmaya sadece D subesindeki 6gren-
ciler (n=90) alinmustir. Ders programinda yer
alan teorik ders ve mesleksel beceri laboratu-
var uygulamalan D subesi disindaki subelerde
ayni gun ve saatlerde olacak sekilde yurutulur-
ken, laboratuvar ortaminin uygunlugu acgisin-
dan D subesinin laboratuvar uygulamalar aymni
hafta icerisinde farkli gunlerde yapilmustir. D

subesindeki 6grenciler arasindan basit rastgele
orneklem teknigdi ile girisim grubuna 47 égren-
ci, kontrol grubuna ise 43 o6grenci alinmustir.
Girisim ve kontrol grubundaki ogrencilerin
yas, mezun olduklan lise ve basan ortalamasi
eslestirmesi yapilarak (p>0.05) gruplar arasinda
homojen dagiim saglanmustir. Ayrnca deney
ve kontrol grubunun etkilesimlerinin engellen-
mesi i¢in, deney grubu farkli gunler ve kontrol
grubu farkli gunlerde uygulamaya alinmustur.
Aynica arastrma sonuclarini etkilememeleri
adina diger ogrencilerle uygulamaya iliskin
detaylann arastrma sonlanana kadar paylas-
mamalarn konusunda sdzel onamlan alinmustur.

Sonuclann istatistiksel anlamhligt ve deney
ve kontrol gruplarnnda yer alan 90 égrencinin
guc analizi (power analizi) belirlemek icin PASS
istatistik programu ile c¢ift yonlu istatistiksel
testler uygulanmustir. Arastirmada elde edilen
sonuglar dogrultusunda yapilan gu¢ analizin-
de orneklem gucu %90, alfa 0.05 duzeyinde,
1-B hata olasihgr 0.10 ve %95 guven araliginda
ormeklem buyuklugunun yeterli guce sahip
oldugu belirlenmistir (Kul, 2011).

Veri Toplama Araclan

Veriler; Demografik Veri Toplama Anketi,
Obstetrik Tanilama Klinik Becerileri Rehberi,
Egitim Yoéntemlerinden Memnuniyet Anketi
ve Mesleksel Beceri Laboratuvan Geribildirim
Formu ile toplanmustir. Ayrica, arastirmada
obstetrik tanilama klinik becerileri uygulama
calisma yodnergeleri ve hasta senaryolan kul-
lanimustar.

Sosyo-Demografik Veri Toplama Anketi

Ogrencilerin; yas, cinsiyet, mezun oldugu
lise, en uzun sure yasanian yer, hemsirelik
fakultesini secme nedeni, hemsirelik fakulte-
sinde okumaktan memnun olma durumu, 1.
sinif not ortalamast ve kendisini basarih bir
ogrenci olarak gorme durumunu iceren 10
sorudan olusmaktadur.
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Obstetrik Tanilama Klinik Beceri Rehberi:
Arastirmanin yapildigi hemsirelik fakultesin-
de Obstetrik Tanilama dersi mesleksel beceri
laboratuvan icin kullanilan Obstetrik Tarnulama
Klinik Beceri Rehberlerinden yararlanimstir.
Arastirmada, gebe ve lohusa muayenesine ait;
gebenin bas boyun muayenesi, meme muaye-
nesi, abdominal muayene ve ¢ocuk kalp sesleri,
odem ve varis muayenesi ile lohusanin meme
bakimi ve yenidogan emzirilmesi, involusyon,
losia degerlendirmesi ve perine bakimina iliskin
obstetrik beceriler degerlendirilmistir. Obstetrik
Tanulama Klinik Beceri Rehberlerinde &gren-
ciden yapmast beklenen her basamak yeterli
(3 puan), kismen yeterli (2 puan) ve yetersiz (1
puan) olarak degerlendirilmektedir ve alinan
puan ortalamast arttikca égrencilerin obstet-
rik tanilama beceri duzeyleri yukselmektedir
(Coskun, 2008; Taskin, 2015).

Egitim Yontemlerinden Memnuniyet
Anketi: Egitim yontemleri memnuniyet anketi
Gurpinar tarafindan gelistirilmis (Cronbach
alfa: 0.84) ve calismalarinda kullanilmustir
(Gurpinar, Akyildiz, Ozbudak ve Senol, 2005;
Gurpinar, Alimoglu, Mamakl ve Aktekin, 2010).
Anket 16 adet 6onermeden olusmaktadir. Bu
onermelerden biri egitimden memnun olma
durumunu sorgulayan “Genel anlamda bu
egitim yonteminden memnunum” énerme-
sidir. Diger dnermeler ise genel olarak egitim
yonteminin, 6grencinin 6grenmesine ve mes-
lek yasamina sagladig katki ile ilgili géruslerini
saptamay1 amaclayan onermelerden olustu-
rulmustur. Her bir dnerme 5'li Likert dlcedine
gore (1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle
katihyorum) puanlandirilir. Olcek puan arttikca
ogrencilerin egitim yonteminde memnuniye-
tinin arttidy, dlcek puan ortalamast azaldikca
egitim yonteminde memnuniyetlerinin azaldi-
& saptanmaktadir. Olcek degerlendirilmesin-
de, ogrenciler egitim yontemlerinden mem-
nuniyetine en az 15, en ¢ok 75 puan verilmek-

tedir. Bu arastrmada, 6lcegin Cronbach alfa
degeri ise 0.90 olarak saptanmustur.

MeslekselBeceriLaboratuvari Geribildirim
Formu: Arastirmada, égrencilerin laboratuvan
fiziki kosullar, grup sayisi, malzeme yeterligi,
ogretim elemaru ile iletisim acisindan deger-
lendirmeleri amaciyla gelistirilmis form kulla-
nimustir. Her bir énerme 51 Likert dlcedine
gore (1-kesinlikle katiimiyorum, 5- kesinlikle
katihyorum) puanlandrlir.

Obstetrik Tanilama Klinik Becerileri
Uygulama Calisma Yoénergeleri: Gebe ve
lohusa olmak Uzere arastirmacilar tarafindan
literatur (Coskun, 2008; Taskin, 2014) dogrul-
tusunda olusturulmus iki calisma ydnergesin-
den olusmaktadwr. Her bir yonerge iki bolum
icerir. Birinci bdlumde laboratuvar calisma-
larinin amaglary, ikinci bolumde laboratuvar
calismasinin hangi adimlardan olustugu yer
almaktadir.

Obstetrik Tanilama Klinik Beceri iIcin
Hasta Senaryolan: Saglikh bir gebe ve lohusa-
nin rutin kontrolu icin basvurdugu saghk kuru-
lusunda, égrencinin gebenin ve lohusanin fizik
muayenesini gergeklestirmesi amaciyla arastir-
macilar tarafindan olusturulmus senaryolardir
(Coskun, 2008; Mete ve Uysal, 2010; Taskn,
2014). Senaryolar asadida yer almaktadr.

Gebe tanilama senaryosu

Amac: Ogrencinin, gebenin fizik tarulama-
sint yapabilmesidir.

Senaryo: Bayan AT 28 yasinda, 37 haftalik,
ilk gebeligini yasamaktadir. Gebeliginin 37.
haftasinda saglk kurulusuna rutin kontrolune
gelmistir. Bayan SK'nin ilk degerlendirmesinde
neler yapumali, muayene basamaklarn neler
olmalhduwr?
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Lohusa tanilama senaryosu

Amac: Ogrencinin, lohusanin fizik tarula-
masini yapabilmesidir.

Senaryo: Bayan AT 28 yasinda, Gl, P,
normal spontan vajinal dogum yaprustir.
Dogum sonrast yatakli servise alinan hastanin
ilk degerlendirilmesinde neler yapilmal, mua-
yene basamaklan neler olmaldir?

Verilerin Toplanmasi

Arastrmada, Oncelikle obstetrik tanilama
klinik becerileri uygulama calisma yoénerge-
leri ve hasta senaryolar hazirlanmus, obstetrik
tanilama klinik becerileri rehberleri ve mes-
leksel beceri laboratuvan geribildirim formu
alaninda uzman arastrma ekibinde yer alan
ogretim Uye ve elemanlan tarafindan tekrar
duzenlenmistir.

Her iki gruptaki 6grencilere arastirmacilar
tarafindan konuya iliskin Obstetrik Tanillama
Klinik Becerileri Hasta Senaryolan ve Obstetrik
Tarnulama Klinik Becerileri Rehberi uygulama-
dan 7 gun 6nce verilmis ve mesleksel beceri
laboratuvarina calisarak gelmeleri istenmis-
tir. Arastrmada, uygulama éncesi NOELLE
5554.100 anne ve yenidogan yuksek tekno-
lojili ve yuksek gerceklikli simulasyon maketi
uzerinde hazirlanan senaryolar dogrultusunda
seslendirme yapilmustur.

Anne ve Yenidogan simulator sisteminin
bazi 6zellikleri;

- YUz metreye kadar uzaktan kontrol edile-

bilmektedir; kablosuz iletisime elveriglidir.

- Kablosuz bir diztustu bilgisayardan veri-

len komutlara uygun olarak bir fizyolo-
jik durumdan digerine sorunsuz gece-
bilmektedir.

- Kendi i¢cinde butunluge sahip bir solu-

num ve sirkulasyon fonksiyonu mevcut
olup; nefes alip vermekte; havayolla-

rnnda normal sirkulasyon gerceklesebil-
mektedir.

- Bastan ve kalcadan dogum simulasyonla-
n, sezaryen dogum uygulamalan yapila-
bilmektedir.

- Omuzlarin dogum kanalina uygun
duruma getirilmesi ve postpartum
hemoraji uygulamalarinin yapilmasina
elverislidir.

- Dogumu anlik izleyen dinamik bir ekra-
na sahiptir.

- Hazir senaryolar ya da bizzat gelistirile-
cek senaryolarin kullannmina elverislidir.
Bu senaryolar sayesinde omuz distosisi,
postpartum hemoraji, makat dogum,
eklampsi, umblikal kordonun dolan-
masi, dogum ardindan iceride parca
kalmasi, dogum aru ve sonrasinda anne
ve bebedin resusitasyonu simule edile-
bilmektedir.

- Nabiwzlar surekli olabilmekte ve EKG ile
senkronize edilebilmektedir.

- Konusma ve konvulsiyon durumlan
simule edilebilmektedir.

- Hastaya mudahale eden saglik perso-
nelinin mudahale zaman kayit edilebil-
mekte; saklanabilmekte; performansin
kapsamli takibi yapilabilmektedir. Bir
tusa basillarak mudahaleler degerlen-
dirilebilmekte ve bilgi girisleri yapilabil-
mektedir.

- Yenidogan bebekte solunum ve nabiz
fonksiyonlan bulunmaktadir; oksijen
yetersizligi ve mudahalelerine bagh
renk ve yasam sinyallerinde farklilas-
malar gdzlemlenebilmektedir.

- Fizyolojik modellemeler ve bunlara ilis-
kin gelismeler kurgulanabilmektedir.

- Bebek simulatéru yardimiyla komple bir
obstetrik egitim mumkun olabilmektedir.

- Yasam sinyallerinin ve fetal kalp sesleri-
nin farklilastinlmas: turinde uygulama-
lar yapilabilmektedir.
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- Postpartum uterus, serviks ve serviks
boyunca gozlemlenecek kanama, yapi-
lacak masaj ile uterus kucultulerek
azaltilabilmekte ve simulator igindeki
rezervuardan gelen sivi ile postpartum
hemoraji programlanabilmektedir.

Girisim Grubu

Girisim grubunu olusturan 47 égrenci 9-10
kisilik 5 gruba aynlrmustr. Ik olarak égrencilere
uygulama ile ilgili bilgi verilmis ve Sosyo-
Demografik Veri Toplama Anketi uygulanmis-
tr. Daha sonra, &grencilere ayr arastirma-
a1 tarafindan yaklasik 20 dk. suren obstetrik
beceri uygulamast hazirlanan senaryo dogrul-
tusunda NOELLE S554.100 simulasyon maketi
kullanilarak bir kez anlatilarak gosterilmis-
tir. Daha sonra girisim grubundaki &grenciler
‘gerceklige yakinhgu yuksek dogum simula-
toru NOELLE $554.100 simulasyon maketi”
ile uygulamaya alinmistir. Senaryo dodgrul-
tusunda girisim grubunda o6dgrencilerin obs-
tetrik beceri uygulamast sirasinda NOELLE
ile konusmast saglanmis, NOELLE aracihigi
ile &grencilere islem basamagint hatirlatict
sorular sorulmus ve geri bildirimler verilmistir.
Islem swrasmnda bagimsiz gézlemci tarafindan
Obstetrik Tanilama Klinik Becerileri Rehberi
kullanularak ogrencilerin beceri uygulamalan
degerlendirilmistir. Bagimsiz godzlemci Kadin
Saghdgr ve Hastaliklan Hemsireligi alaninda,
ogrenci beceri laboratuvarinda daha once
aktif uygulama yaptiran deneyimli bir 6gretim
elemarnudwr. Dederlendirme icin her égrenciye
esit sure aynlmistir. Ogrencilere son olarak
Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi
ve Mesleksel Beceri Laboratuvan Geribildirim
Formu uygulannustir.

Hem kontrol hem girisim grubunun labo-
ratuvar uygulamasinda égretilmesi amaclanan
ogrenme amaglart sunlardir:

- Ogrencinin, gebenin bas, boyun, meme
muayenesini yapmasi,

- Ogrencinin, gebenin kann (leopold)
muayenesini yapmasi, CKS dinlemesi
ve degerlendirmesi,

- Ogrencinin, gebenin édem ve varis
kontrolunu yapmast,

- Ogrencinin, lohusanin meme muaye-
nesini yapmasit ve dogru teknikle yeni-
dogani emzirmeyi gostermesi,

- Ogrencinin, lohusanin losia ve involus-
yon kontrolu yapmast,

- Ogrencinin, lohusamin perine bakimin
yapmast.

Iki grubun da bu becerileri uygulamast
“yeterli” olarak degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunu olusturan 43 &gren-
ci 8-9 kisilik 5 gruba aynimustir. Ik olarak
ogrencilere uygulama ile ilgili bilgi verilmis
ve Sosyo-Demografik Veri Toplama Anketi
uygulanmustir. Daha sonra, dgrencilere ayni
arastirmaci tarafindan yaklasik 20 dk. suren
obstetrik beceri uygulamast hazirlanan senar-
yo dogrultusunda yuksek teknoloji icerme-
yen basit duzey maketler kullanilarak bir kez
anlatilarak gosterilmistir. Daha sonra kont-
rol grubundaki &6grenciler hazirlanan senar-
yo dogrultusunda yuksek teknoloji icerme-
yen basit duzey maketler kullanilarak rutin
beceri egitimine alinmistir. Islem sirasinda
aynt bagimsiz gozlemci tarafindan Obstetrik
Tanilama Klinik Becerileri Rehberi kullanilarak
ogrencilerin beceri uygulamalan degerlen-
dirilmistir. Degerlendirme igin her 6grenciye
esit sture aynlmistir. Ogrencilere son olarak
Egitim Yoéntemlerinden Memnuniyet Anketi
ve Mesleksel Beceri Laboratuvan Geribildirim
Formu uygulanmustir.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi
icin Statistical Package for Social Science for
Windows Version 15.0 (SPSS Inc.; Chicago,
IL, ABD) bilgisayar programi kullanilmustir.
Arastrmadan elde edilen sosyo-demografik
veriler say1 ve yuzde dagiimlan ile deger-
lendirilmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda
Independent Sample T Testi, Mann-Withney
U Testi ve Ki-Kare Testi kullanilmustir. Sonuclar
%951k guven araliginda, anlamlhk p<0.05
duzeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénu

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmustir. “EgJitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi'ni gelis-
tiren yazar ile internet araciiqyla gorusulmus
ve uygulanabilmesi icin gerekli izin alinmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin; 08.01.2013 tarihli
02-37 sayill Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Bilimsel Etik Kurulundan onay alinmistir. Ayrnca
ogrencilere gérusme éncesi, arastirmanin amacy,
arastrmadan saglanacak yararlliklar, gérusme
icin harcayacadi zaman konusunda aciklamalar
yapumis ve yazih onamlan alinmustir.

Arastirmaya Saglanan Destek

Arastirma, yonetim kurulu karan ile 2013-HYO-
009 no'lu arastrma projesi olarak kabul edil-

mis, Ege Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri
Fonunca desteklenmis, proje kapsanminda NOELLE
5§554.100 simulasyon maketi alinmustur.

Arastirmanin Stnirhihiklan

1. Simulasyon egitim uygulamalan, Kklasik
mesleksel beceri uygulamalarnna gore ¢ok
daha uzun laboratuvar uygulama saati
gerektirmektedir. Arastirmada kullanilan,
simulator maliyeti yuksek ve laboratuvar-
da bir adet olarak bulunmaktadir. Sure ve
simulator yetersizliginden dolayi, arastir-
maya tum 2.sinf ogrencileri dahil edi-
lememistir, sadece tek bir sube alinmis-
tir. Kontrol grubundaki ogrencilerin ders
yogunlugu sebebiyle haftalik ders prog-
ramlarinda uygun zaman olmadigt i¢in veri
toplama asamast bittikten sonra bir simu-
lasyon c¢alismast yapilamamustir.

2. Fakultenin laboratuvar alt yapist (kame-
ra sistemi, ¢coézumleme odast gibi) uygun
olmadigindan ve &grencilerin ders prog-
rami yogunlugundan dolayr ¢dzumleme
oturumu yapilamamustir. Ancak her grupta
uygulama sonrast 6grencilerle uygulamaya
iliskin eksik/yanlis/ dogru uygulamalar hak-
kinda kisaca konusulmustur.

BULGULAR

Girisim grubundaki 6grencilerin,
%76.6'stnin 20 yas ve alti, %61.7'sinin kadin

Tablo 1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin obstetrik beceri, egitim yontemlerinden memnuniyet ve

laboratuvar geribildirimi puan ortalamalarinin dagilimi

Obstetrik tanilama klinik beceri rehberi puan ortalamalar

Egitim yontemlerinden memnuniyet anketi puan ortalamalan

Mesleksel beceri laboratuvar geribildirim formu puan ortalamalar

Girisim (n=47)  Kontrol (n=43) t/p*
Ortalama+SS Ortalama4+SS t )
135.31+16.11 84.90+15.18 0.843 0.000
66.004+8.07 62.53+11.20 0.088 0.094
44.06+5.33 42.164+6.00 0.213 0.115

* Independent sample t testi. SS: standart sapma
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Tablo 2. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin obstetrik tanilama klinik beceri rehberi puan

ortalamalarinin dagilimi

Girisim (n=47)  Kontrol (n=43) U/p*
Ortalama+SS Ortalama+SS U p
Gebenin bas-boyun muayenesi klinik beceri puan ortalamalan 11444145 7.0233+1.81 102.500 0.000
Gebenin meme muayenesi 22.56+2.94 14.16+4.86 168.500 0.000
Abdominal muayene ve ¢ocuk kalp sesi (CKS) klinik beceri puan 18.24+2.71 11.744+3.01 123.000 0.000
ortalamalan
Gebenin 6dem muayenesi klinik beceri puan ortalamalan 14.04+2.14 9.00+2.71 161.000 0.000
Gebenin varis muayenesi klinik beceri puan ortalamalar 8.27+1.44 498+1.64 171.000 0.000
Lohusanin meme bakimu ve yenidoganin emzirilmesi klinik beceri 13.004+2.89 8.23+2.36 208.000 0.000
puan ortalamalan
Lohusanin losia degerlendirmesi klinik beceri puan ortalamalan 11.1641.53 6.74+2.13 141.000 0.000
lohusanin
involiisyon degerlendirmesi klinik beceri puan ortalamalart 16.64+2.67 11.26+2.54 161.500 0.000
Lohusanin perine bakimu klinik beceri puan ortalamalan 17.1342.25 10.06+3.29 103.000 0.000

*Mann-Whitney U testi. SS: standart sapma

oldugu, %53.2'sinin buyuksehirde yasadikla-
n, %63.8inin “Anadolu ve Fen Lisesi” mezu-
nu oldugu, %75.6'sitnin hemsirelik meslegi-
ni 1- 3. swrada tercih ettikleri, %55.3Unun
hemsirelik mesleginden memnun olduklan
saptanmustir. Kontrol grubundaki &grencile-
rn %74.4'unun 20 yas ve altinda, %93Unun
kadin oldugu, %51.2'sinin ilcede yasadiklan,
%79.1'lnin “Anadolu ve Fen Lisesi” mezunu
olduklan, %76.2'sinin hemsirelik meslegini 1.-
3. sirada tercih ettikleri, %58.1inin hemsirelik
mesleginden memnun olduklan belirlenmis-
tir. Girisim ve kontrol grubu arasinda yapi-
lan ki-kare analizi sonuncunda; yas gruplan,
ogrencilerin mezun olduklan lise, meslegini
tercih etme swralan, odgrencilerin meslekten
memnun olma durumlan agisindan anlaml
fark elde bulunmamaktadir (Sirastyla X2=0.058,
p=0.810>0.05;X?=2.539,p=0.111>0.05;X*=1.177,
p=0.555>0.05; X2=0.287, p=0.866>0.05).
Girisim grubundaki Ogrencilerin  basan
puan ortalamalan 2.77+0.44, kontrol grubun-
daki ogrencilerin ise 2.74+0.37 olup, gruplar
arasinda anlaml farklilk olmadigt saptannmustir

(t=0.251, p=0.802>0.05). Ogrencilerin kendi
basarilarint degerlendirmeleri istediginde; giri-
sim grubundaki ogrencilerin %53.2'si, kont-
rol grubundaki 6grencilerin ise %60.5't kendi
basarilann “orta derece” olarak belirtmislerdir.
Gruplar arasinda anlambl farkliik olmadigt sap-
tanmustir (X2=1.997, p=0.368>0.05).
Arastrmaya alinan girisim grubundaki
ogrencilerin obstetrik tanilama klinik beceri
puan ortalamalan 135.31+16.11, kontrol gru-
bundaki ogrencilerin ise 84.90+15.18 olup,
gruplar arasinda ileri derecede anlaml fark
oldugu saptanmustir (t=0.843, p=0.000<0.001)
(Tablo 1). Gruplar arasinda abdominal muaye-
ne ve cocuk kalp sesi, lohusanin meme bakim
ve yenidoganin emzirilmesi, losia degerlendir-
mesi, perine bakumi beceri puan ortalamalan
arasinda ileri derecede anlamh fark bulun-
mustur (p=0.000<0.001). Girisim grubundaki
ogrencilerin, tum becerilerinden aldiklan puan
ortalamalarnnin kontrol grubuna gére daha
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Ogrencilerin, Egitim Y&ntemlerinden
Memnuniyet Anketi puan ortalamalan ince-
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Tablo 3. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi'ne verdigi
cevaplara gore dagihimlan

Girisim/ Kesinlikle Kesinlikle
Kontrol* Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katiliyorum

Bu yéntemde egitim alirken kendimi rahat G 0 43 8.5 42.6 447
hissediyorum

K 0 14.0 14.0 44.2 279
Bu yéntem ile 6grendigim konularda G 0 2.1 10.6 404 46.8
meslek hayatimda daha basanl olacagima
inantyorum K 2.3 2.3 16.3 30.2 48.8
Bu yontem ile 6grendigim konularda G 0 0 8.5 383 53.2
sinavlarimda daha basarih olacagima
fnantyorum K 2.3 47 7.0 30.2 55.8
Bu yontem ile konulan daha kisa surede G 0 2.1 43 319 617
ogreniyorum

K 2.3 0 9.3 32.6 55.8
Bu yéntem ile konulan daha iyi 6greniyorum G 0 0 10.6 255 63.8

K 2.3 2.3 14.0 20.9 60.5
Bu ydntem 6grenme motivasyonumu olumilu G 0 43 43 25.5 66.0
yonde etkiliyor

K 47 0 14.0 279 53.5
Bu yéntem beni mesleki yasamima iyi G 0 43 43 34.0 57.4
hazirhyor

K 2.3 47 47 44.2 44.2
Bu yéntemde kendimi rahatca ifade G 0 2.1 14.9 447 38.3
edebiliyorum

K 11.6 11.6 233 25.6 279
Bu yéntemin egitimime katkisinin olmadigina G 0 68.1 12.8 6.4 12.8
inantyorum

K 55.8 25.6 0 47 14.0
Bu yéntemde sorarak veya arastirarak gerekli G 21 43 14.9 38.3 404
bilgiye ulasabiliyorum

K 2.3 47 11.6 53.5 27.9
Genel anlamda bu egitim yonteminden G 0 2.1 6.4 447 46.8
memnunum

K 47 47 11.6 32.6 46.5
Mantik yurutme becerisi G 0 43 213 489 25.5

K 47 2.3 18.6 48.8 25.6
Problem ¢dzme becerisi G 0 2.1 234 42.6 319

K 47 2.3 30.2 419 20.9
Karar verme becerisi G 0 2.1 14.9 511 31.9

K 47 47 11.6 53.5 25.6
Hastaya biyopsikososyal butun olarak G 0 43 17.0 42.6 36.2
yaklasabilme becerisi

K 2.3 93 16.3 44.2 279
fletisim kurabilme becerisi G 0 2.1 85 489 38.3

K 2.3 9.3 7.0 488 32.6

*EGitim memnuniyeti degerlendirme sonuglan % tzerinden verilmistir.
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Tablo 4. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin Mesleksel Beceri Laboratuvan Geri Bildirim Formu

degerlendirmelerine gére dagilimlan

Degerlendirme olgutleri Girisim/Kontrol* Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli

Laboratuvar fizik ortaminin uygunlugu

Ogrenci gruplanmin sayica uygunlugu

Laboratuvar malzemelerinin yeterliligi

Laboratuvar uygulamalarinin teorik/kuramsal bilgi ile

uyumu

Laboratuvar uygulamalarna ayrilan sure

Ogretim elemanlarinin hazirhg

Ogretim elemaniin ddrenci ile iletisimi

Ogrenciye uygulamalar icin firsat saglama

Ogrenciye beceri kazandirma

Ogrenciye geri bildirimde bulunma

G 21 10.6 87.3
K 11.6 27.9 60.5
G 42 6.4 894
K 23 14.0 837
G 21 17.0 80.9
K 18.6 233 58.1
G 0 85 915
K 0 18.6 814
G 6.4 12.8 80.8
K 139 9.3 76.4
G 0 21 97.9
K 0 0 100
G 21 0 97.9
K 0 47 954
G 0 43 95.7
K 23 47 93

G 0 85 915
K 0 47 954
G 47 9.3 86.1
K 0 12.8 87.2

*Mesleksel beceri laboratuvan degerlendirme sonuglarn % Uzerinden verilmistir.

Tablo 5. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin “yapilan laboratuvar uygulamasi sizce yeterli mi?” sorusuna

verdikleri cevaplara gore dagilhimi

Girisim (n=47) Kontrol (n=43) Toplam (n=90)
Laboratuvar uygulamast n % n % n % x2/p*
Yeterli 38 80.9 25 58.1 63 70.0 x?=7.019
Kismen Yeterli 7 149 17 39.5 24 26.7 p=0.03
Yetersiz 2 42 1 2.4 3 33

*Ki-kare testi

lendiginde, girisim grubundaki 6égrencile-
rin puan ortalamalan 66.00+8.07, kontrol
grubundaki Odgrencilerin 62.53+11.20 olarak
saptanmustir. Gruplar arasinda anlaml fark-
hilik saptanmamustir (t=0.088, p=0.094, Tablo

1). Girisim ve kontrol grubundaki &grenci-
lerin “Egitim Yéntemlerinden Memnuniyet
Anketi'ne verdigi cevaplar Tablo 3'te veril-
mistir, girisim grubu &grencilerin “bu yoén-
temde egitim alrken kendimi rahat his-

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019

11



Hemsirelik Egitiminde Simulatér Kullanimi

sediyorum, &grendigim konularda meslek
hayatimda daha basarili olacagima inaniyo-
rum, konulan daha iyi égreniyorum, moti-
vasyonumu olumlu yonde etkiliyor, kendimi
rahatca ifade edebiliyorum, genel anlamda
bu egitim yonteminden memnunum, hasta-
ya biyopsikososyal butun olarak yaklasabili-
yorum, iletisim kurabiliyorum” maddelerine
daha olumlu yanitlar verdikleri saptanmustur.

Girisim grubundaki 6grencilerin “Mesleksel
Beceri Laboratuvan Geribildirim Formu” puan
ortalamalan 44.06+5.33, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise 42.164+6.00 olup, gruplar ara-
sinda anlaml farklhilik olmadigi saptanmustir
(t=0.213, p=0.115, Tablo 1). Ogrencilerin mes-
leksel beceri laboratuvan geri bildirim formun-
daki maddelere iliskin gérusleri Tablo 4'te yer
almaktadir. Girisim grubundaki o6grencilerin
laboratuvar fizik ortamimnin uygunlugu, malze-
melerin yeterliligi ve laboratuvar uygulamala-
rnnin teorik/kuramsal bilgi ile uyumu madde-
lerine daha olumlu yanut verdigi saptanmustur.
“Yapilan laboratuvar uygulamast sizce yeterli
mi? sorusuna, girisim grubundaki 6grencile-
rin %80.9'u, kontrol grubundaki 6grencilerin
%58.11 yeterli olarak degerlendirmistir. Gruplar
arasinda laboratuvar geri bildirim degerlendir-
meleri agisindan anlambl farklilk saptanmustir
(X2=7.019, p=0.03<0.05, Tablo 5).

TARTISMA

Gercekci ust teknolojili interaktif hasta
simulatorleri gercek hasta deneyiminin ben-
zerini yasatmayt amaclayan bir dgretme tek-
nolojisi olarak gelistirilmistir. Bu nedenle de,
bu simulatorlerin kullanimi hemsirelik egiti-
minde giderek daha populer hale gelmekte-
dir. Simulatorlerin kullanildigt mesleksel klinik
beceri laboratuvarlan, Universite egitimi ve kli-
nik ortamlar arasinda bir kdpru olarak nitelen-
dirilmektedir (Ewertsson, Allvin, Holmstréom
ve Blomberg, 2015; Gurpwnar, Akyildiz,

Ozbudak ve Senol, 2005). Guvenli ve gercek-
¢l bir ortam bilissel, duyussal ve psikomotor
becerileri gelistirerek, 6grenme yontemlerinin
kullanilmasina olanak saglar (Wotton, Davis,
Button ve Kelton, 2010). Arastirmada, ger-
ceklige yakinhid yuksek dogum simulatoru ile
egitime alinan girisim grubundaki 6grencilerin
obstetrik tanilama klinik beceri puan ortalama-
larn, “yuksek teknoloji icermeyen basit duzey
maketler kullanilarak rutin beceri egitimine
alinan” kontrol grubundaki 6grencilere gore
istatistiksel agidan daha yuksek bulunmustur.
Ayrica, girisim grubundaki égrencilerin, gebe-
de abdominal muayene ve cocuk kalp sesi,
lohusada meme bakimi ve yenidoganin emzi-
rilmesi, losia dederlendirmesi, perine bakimi
klinik beceri puan ortalamalan, kontrol grubu-
na gore oldukca yuksek bulunmus ve bu farkin
ileri derecede anlaml oldugu saptanmustir.
Dayal ve ark. (2009), simulasyon egitiminin
ogrencilerin 6grenme deneyimleri ve gercek
vajinal dogum performanslan uUzerine etkisini
inceledikleri calismalarninda, simulasyon gru-
bundaki &grencilerin, kontrol grubuna gore
daha fazla doguma katildiklan, vajinal dogum
yapma yetenegi bagh guvenin daha ¢ok arttidn,
tum dogum performans skorlannin daha yuk-
sek oldugu saptanmistir. Holmstrom, Downes,
Mayer ve Learman (2011), simulasyon egitimi
alan ogrencilerin, simulasyon egitimi almayan
gruba gore vajinal dogum yapturma yetenek-
lerinden daha emin olduklan ve uygulamadan
dort hafta sonra yapilan yazih ve sézlu sinav-
lar da diger gruba goére anlamh olarak daha
yuksek puan aldiklan belirlenmistir. Deering,
Poggi, Macedonia, Gherman ve Satin (2004),
simulasyon egitimi ile omuz distosisi yoneti-
mini degerlendirdikleri calismalarinda, simu-
lasyon egditimi alan grubun, mudahale suresi,
manevra performanslan ve genel performanst
da dahil olmak Uzere tum degerlendirme kate-
gorilerinde anlaml derecede yuksek puanlar
aldiklan saptanmistir. Deering ve ark. (2006)
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baska bir calismasinda, obstetrik simulasyon
ile egitim alan gruptaki ogrenciler, dogum
ve travayda gerceklestirilen uygulamalarda
(fundal yUkseklik Olcumleri, leopold manev-
ralar, fetal kafa derisi elektrot yerlestirme,
intrauterin basing kateteri yerlestirme ve zar-
lann ywrtiimasi) kendilerinin gelistigini bildir-
mistir. Jude, Gilbert ve Magrane, (2006) tip
ogrencilerinde obstetrik simulator egitiminin
etkililigini degerlendirmek amaciyla yaptiklan
arastirmada, simulasyon egitimi alan égrenci-
lerin almayan ogrencilere goére dogum evre-
lerini tanimlama, basin dogumunu yaptirma,
omuzlann dogumunu yaptirma, plasentanin
dogumunu yaptirma ve plasentanin kontrol
edilmesi uygulamalarinda daha yuksek guve-
ne sahip olduklan bulunmustur. Dolayisiyla
yapilan calismalannda goésterdigi gibi, simu-
lasyon egitiminin kullaniminin 6grencilerin
odgrenme ve uygulama basarisina olumlu katki
sagladigt s6ylenebilir.

Ogrenci memnuniyetinin degerlendirilme-
si, egitimin gelistirilmesi ve kalitesinin artinl-
masinda dnemli bir role sahiptir (Terzioglu
ve ark. 2016). Simulasyon ile 6gretimin, diger
egitim yaklasimlan kadar etkili, 6grenci mem-
nuniyetini artiran, hemsirelik egitiminin uygu-
lanabilecek mukemmel bir interaktif 6gren-
me-ogretme stratejisi oldugu belirtilmekte-
dir (Doolen ve ark. 2016). Dusuk gercekci
mankenler ile fizyolojik yanitlann yansitiimast
dusuk oranda gercgeklesir, ancak yuksek ger-
cekgi, bilgisayar destekli ve fizyolojik yanit
verebilen mankenler ile klinik deneyimin ben-
zerinin yansitiimast mumkundur (Basak ve ark.
2016). Ozellikle, gercekci Uist teknolojili interak-
tif insan simulatorleri ile 6grenme faaliyetleri,
ogrencinin mesleksel becerilerinin gelismesini,
kendine guvenin ve memnuniyetin artmasin
saglar (Crytzer 2011). Arastirmada, girisim gru-
bunda &égrencilerin gerceklige yakinhidi yuksek
dogum simulatoru ile egitiminden memnuni-
yetleri; yuksek teknoloji icermeyen basit duzey

maketler kullanilarak rutin beceri egitimine
alinan kontrol grubundan daha yuksek bulun-
mus, ancak aradaki fark anlamh duzeyde sap-
tanmamustir. Ayrica, girisim grubu 6grencilerin
kontrol grubuna gére “bu yontemde egitim
alirken kendimi rahat hissediyorum, 6grendi-
gim konularda meslek hayatimda daha basa-
nh olacagima inanwyorum, konulan daha iyi
ogreniyorum, motivasyonumu olumlu yonde
etkiliyor, kendimi rahatca ifade edebiliyorum,
genel anlamda bu egitim yonteminden mem-
nunum, hastaya biyopsikososyal butun olarak
yaklasabiliyorum, iletisim kurabiliyorum” mad-
delerine daha olumlu yarutlar vermiglerdir.
Lubbers ve Rossmann (2016), 54 &grenci ile
yaptiklan pediatri simulasyon egitimi uygula-
mast oncesi ve sonrast Ogrencileri degerlen-
dirdikleri calismada, 6grencilerin ézguvenleri-
nin arttidt ve memnuniyet duzeylerinin yuksek
seviyede oldugu saptanmistir. Terzioglu ve
ark. (2016) 6gretim ortamlannin gercegde ben-
zer olmasi durumunda, 6grencilerin psikomo-
tor becerilerinin gelismesinin kolaylastigin ve
odgrenci memnuniyetinin olumlu etkiledigini
saptamistir. Au, Lo, Cheong, Wang ve Van,
(2016) ogrencilerin bu egitimin gelecekte uni-
versitede teorik dersin akabinde uygulanacak
sekilde mufredata eklenerek gercek klinik orta-
min yerini alacagin belirtiimektedir. Wagner,
Bear ve Sander, (2009) klinik uygulama éncesi,
senaryo/bilgisayarll simulasyon egitimi alan
ogrencilerin, klinik deneyimden memnuniyet-
lerinin arttigin, hastalara yarar sagladiklann,
klinik hemsireleri tarafindan kabul gérduklerini
bildirmislerdir. Jeffries ve Rizzolo, (2006) cok
merkezli 798 6grenci ile yuruttukleri calismada
ogrencilerin 6grenme deneyimi ile memnuni-
yetini degerlendirmis, simulasyon grubunun
memnuniyet duzeylerinin daha yuksek oldu-
gunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugunu bildirmistir. Terzioglu
ve ark. (2016) simulasyon ydntemine iliskin
hemsirelik 6grencilerinin goruslerini inceledigi
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calismada; 6grenciler kullandiklan maketlerin
uygulamaya tepki veremeyen eski model-
lerden olmast nedeniyle hemsirelik becerisi
gelistirmede yeterince etkili olmadiklann, has-
tanelere staja ciktiklannnda kendilerini beceri
uygulamalarinda yetersiz hissettiklerini ve bu
nedenle hasta ve hemsirelerle sorun yasadik-
lannu ifade etmislerdir. Dolayisiyla, simulas-
yon yontemi ogrencilerin egitim memnuni-
yetini, motivasyonlarinin artirimast ve etkili
ogrenmenin kolaylastirmasint saglamaktadir
(Terzioglu ve ark. 2016). Ogrenciler, klinik
uygulama oncesi simulasyona dayalt klinik
beceri laboratuvarinda ogrendiklerini tekrar
etmekten memnun olduklarint belirtmislerdir
(Ewertsson ve ark. 2015). Bu nedenle, hemsi-
relik egitiminde 6grenci memnuniyetinin arti-
rnlmasinda, yenilik¢i teknikler mufredat prog-
ramlanna eklenerek kullanimaldur.
Ogrencilerin mesleksel beceri laboratuvar
calismalaninda kullanilan farklhi yontemlerin;
eglenceli oldugu, merak ve motivasyonlarint
arttrdiy, 6grenmeyi kolaylastirdidn, 6grenmeyi
kalhct kildigh saptanmustir (Mete ve Uysal, 2010).
Arastrmada, “Yapilan laboratuvar uygulamast
sizce yeterli mi? sorusuna girisim grubun-
daki &grencilerin yaklasik beste dordu, yuk-
sek teknoloji icermeyen basit duzey maketler
kullanilarak rutin beceri uygulamasi yapan
kontrol grubundaki 6grencilerin yaklasik beste
ucu laboratuvar uygulamalarnnt yeterli ola-
rak degerlendirmis, gruplar arasinda anlaml
farkliik saptanmustir. Benzer olarak, Childs ve
Sepples'in (2006) kompleks hasta bakim senar-
yolart kullanarak yaptiklan calismada, dégrenci-
ler ve &gretim elemanlarn laboratuvar calis-
ma surelerini yeterli bulduklanni, gruplardaki
ogrenci ve ogretim elemant sayisinin uygun
oldugunu, 6grenme firsatlannt cok yonlu ve
zengin bulduklann ifade etmislerdir. Bremner,
Aduddell, Bennett ve VanGesst, (2006) calis-
masinda, simulasyon ile yapilan laboratuvar
egitiminde &grencilerin %95t uygulamay1 iyi

ve mukemmel derecede degerlendirmis ve
%681 simulasyonun hemsirelik editiminde
olmast gereken bir yontem oldugunu belirt-
mistir. Freeth ve Fry, (2005) yaptiklan calisma-
da, cesitli egitim yontemleri kullanarak yapilan
beceri egitimlerinin, 6grenciler ve 6gretim ele-
manlan tarafindan eglenceli, beceri ile teoriyi
birlestirmede yardimci olarak degerlendirildigi
bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calis-
malarda da égrenciler, uygulanan standardize/
simule hasta programlarini olumlu bulduklari-
nt ve bu egitimin kendileri i¢in yararl olacagini
ifade etmislerdir (Dikici ve Yans, 2007; Karacay
ve Goktepe, 2011; Terzioglu ve ark. 2016).

SONUGC VE ONERILER

Calhsmada, girisim grubundaki ogrencilerin
obstetrik becerileri kontrol grubundaki &gren-
cilere gore daha yeterli duzeyde bulunmustur.
ki grup arasinda egitim yénteminden mem-
nun olma durumlan agisindan anlamh farklilik
saptanmasa da, girisim grubu ogrencilerin “bu
yontemde egitim alirken kendimi rahat hissedi-
yorum, 6grendigim konularda meslek hayatim-
da daha basarili olacagima inaniyorum, konulari
daha iyi 6greniyorum, motivasyonumu olumlu
yoénde etkiliyor, kendimi rahatca ifade edebili-
yorum, genel anlamda bu egitim yonteminden
memnunum, hastaya biyopsikososyal butun
olarak yaklasabilivorum, iletisim kurabiliyorum”
maddelerine daha olumlu yanitlar verdikleri
saptanmustir. Ayrica girisim grubu &grenciler
laboratuvar uygulamasini kontrol grubu 6gren-
cilere gore daha yeterli olarak degerlendirmistir.

Dolayiswyla, gergeklige yakinhidt yuksek
dogum simulatoéru kullanilarak yapilan edi-
timin odgrencinin psikomotor becerilerini
gelistirdigi, yontemden memnuniyetinin art-
tig1 ve 6grenimi kolaylastirdigt gérulmektedir.
Yontemin maliyetinin yuksek olmast ve uygu-
lama acisindan daha fazla zaman gerektirmesi
dezavantaj olusturmaktadir. Buna karsin, elde
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edilen olumlu sonuclar nedeniyle hemsirelik
mufredatina simulasyon egitim yéntemlerinin
eklenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The present study was aimed at investigating the effect of nursing education on the improvement
of students’ critical thinking skills in Turkey by using the meta-analysis method.

Method: The literature screening was carried out in online databases using the keywords mursing”,
“student”, “critical thinking”, “Turkey” in English and their Turkish equivalents “hemsirelik’, "0grenct’, “elestirel
dusunme’, “Turkiye” respectively. Quantitative studies matching the inclusion criteria were included in the
study. The number of the participants in those studies was 3792 (2183 first-year students and 1609 last-
year students). For the analysis of the data, the CMA (Comprehensive Meta-Analysis Software) statistical
package program was used. While the Q and I2 tests were used to test the homogeneity of the studies,
the Classic Fail-Safe N test and Kendall's Tau were used to test their publication bias. Fixed and random
models were used to calculate the effect size.

Results: The results indicated that 10 studies met the inclusion criteria, and that the studies included in
the study were heterogeneous and had no publication bias. The mean effect size was 0.114 at the 95%
significance level [CL=0.087-0.440].

Conclusion: The results of the study indicated that nursing students were not able to develop their
critical thinking skills and that there is a need for implementations to develop their critical thinking skills.
This study will provide guidance for nursing school administrators and educators to develop critical
thinking skills of nursing students.

Keywords: Critical thinking, meta-analysis, nursing, student, Turkey, year at school



Critical Thinking in Nursing Students

INTRODUCTION

Critical thinking is one of the competences
necessary for nurses to effectively manage
complex care needs in a rapidly changing
environment (Carter, Creedy, & Sidebotham,
2015). It is also an important training output
in the accreditation and evaluation of nursing
undergraduate and graduate programs
(Kim et al, 2014; Yildinm, 2010). Nurses use
their critical thinking skills to respond to the
problems they face in both personal and
professional lives (Kim et al,, 2014). Therefore,
the better the critical thinking skills of nursing
profession members are, the more effectively
they can serve the public to protect and
develop its health, and to increase its quality
of life (Bapoglu et al,, 2011; Iskender & Karadag,
2015).

Although there are several definitions for
critical thinking, no consensus has yet been
reached (Bilgi¢ & Kurtulus-Tosun, 2016; Guven
& Kurum, 2006; Kaya, 2010; Seymour, Kinn
& Sutherland, 2003). Dewey defines critical
thinking as in-depth thinking (Ozmen, 2008;
Riddell, 2007). Ennis (1991) defines critical
thinking a “reasonable reflective thinking that
is focused on deciding what to believe or
do” (Ennis, 1991). Clceloglu defined critical
thinking as “an active and organized mental
process aimed at understanding ourselves and
the events in our circle by applying what we
learn, keeping in mind the thought processes
of others, in the consciousness of our thought
process” (Cluceloglu, 1998).

Critical thinking can be improved through
education (Kim et al, 2014; Profetto-McGrath,
2003). In order for education to develop
critical thinking, it should be planned, and
have teaching programs to develop critical
thinking and educational environments that
can gain students critical thinking experience
(Bapoglu et al,, 2011; Iskender & Karadag, 2015;

Kurmaz, 2011). Therefore, to gain individuals
critical thinking skills is now considered to be
mainly the responsibility of schools (Korkmaz,
2009). The knowledge, experience and skills
acquired during the nursing education by
nursing students who are the nurses of the
future influence their decisions and practices
in the professional life. This has led researchers
to focus on nursing students in terms of critical
thinking (Kong, Qin, Zhou, Mou, & Gao, 2014).

The effect of nursing education on the
development of students’ critical thinking has
been studied by many researchers. However,
the results of these studies are not consistent
with each other. While some studies have
determined that nursing education affect the
critical thinking (Bulut, Ertem, & Sevil, 2009;
Dil-Coskun, 2001; Kantek, Oztirk & Gezer,
2010; Oh et al, 2011; Ozturk & Ulusoy, 2008;
Shin, Lee, Ha & Kim, 2006; Zaybak & Khorshid,
2006), some other studies have reached the
conclusion that nursing education does not
affect the level of critical thinking (Cinar,
Akduran & Askin, 2012; Erdem, Bayat, Avcy,
Tosun & Sevig, 2013; Kanbay, Aslan & Isik, 2013;
Kermansaravi, Navidian, Kaykhaei & Narouie,
2012; Martin, 2002). This contradictory
situation in the results of those studies
suggests that stronger evidence is needed to
confirm the effect of nursing education on the
development of critical thinking.

The literature review demonstrated that
there are no meta-analyses related to the
effect of nursing education on students’ critical
thinking skills. This present study was carried
out tofillup this gap. The purpose of the present
study is to evaluate the effectiveness of nursing
education on the improvement of students’
critical thinking skills in Turkey by using the
meta-analysis method. Therefore, the study
attempted to find an answer to the question
“What is the effect size of nursing education
on critical thinking levels of nursing students?”
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The results of the present study are expected
to contribute to the better understanding of
the effect of nursing education on critical
thinking, and to provide new information
to policy makers, school administrators and
educators in planning the development of
critical thinking skills of students.

METHOD

This meta-analysis followed the guidelines
proposed by PRISMA standards of quality for
reporting meta-analysis.

Search Strategy

The study team investigated studies on
critical thinking skills of nursing students in
Turkey. Databases of The Turkish Medical
Index, National Thesis Center, Pubmed, Google
Scholar, EBSCO Host, Web of Science were
screened from their onset dates to July 2016.
For the literature screening, the keywords
"nursing”, “student”, “critical thinking”, “Turkey”
and their Turkish equivalents "hemsirelik”,
“6grenci’, ‘“elestirel dusunme”, “Turkiye”
respectively were used.

Inclusion and Exclusion Criteria

The two researchers independently of each
other evaluated all the titles and abstracts
of the potential articles identified by the first
broad search. For the studies to be included in
the meta-analysis, the following criteria were
applied: (a) the study should be carried out in
Turkey, (b) the sample should include nursing
students, (c) it should have quantitative
analysis data, (d) it should investigate the
year at school variable, and (e) it should
have sufficient statistical data to calculate the
effect size. On the other hand, of the studies,
those (a) published in languages other than

Turkish or English, (b) not having the full
text, (c) not being an article and dissertation
study (d) having measurement instruments
without adequate psychometric properties
were excluded from the study.

Data Coding

The data-encoding form was used for Data
Extraction. On the data-encoding form, the
title, author(s), publication year, publication
type, publication language, study design,
measurement instrument and critical thinking
results based on the year at school variable
(sample size, critical thinking scores, standard
deviation) of each study were encoded. The
reliability of the encoded data was established
by comparing the coding of the first researcher
with that of the second researcher. To prepare
the data for the analysis, for the experimental
group, the characteristics of the first-year
students were loaded, and for the control
group, the characteristics of the last-year
students were loaded. Therefore, that the
value of the effect size was positive indicates
that the critical thinking level of the first-year
students is higher, whereas that the value of
the effect size was negative indicates that the
critical thinking level of the last-year students
is higher.

Risk of Bias Assessment

To assess the quality of the studies included
in the meta-analysis, the "Quality Rating Scale”
developed by Zangaro and Soeken (2007)
was used. “The Quality Rating Scale” included
10 questions, with questions 1-9 consisting
of yes or no responses, and question 10
consisting of three response options (low,
moderate, and high) (Zangaro & Soeken,
2007). Question 10 reflects a summary of the
responses to questions 1-9 as follows: a low

FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019
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response reflected a total of 4 yes responses,
a moderate response 5-7 yes responses, and
a high response 8 or 9 yes responses. All the
studies were evaluated by both researchers
using this scale, and there was 100% agreement
between the two researchers.

Statistical Analyses

The meta-analysis was performed using
the CMA statistical package program. In the
calculations, Hedges's g effect size, fixed and
random effect models were used. While the Q
and [° tests were used to test the homogeneity
of the studies, the Classic Fail-Safe N test and
Kendall's Tau were used to test their publication
bias. In the evaluation of the mean effect
sizes, the following classification was used:
negligible effect (>-0.15 and <0.15); small
effect (>0.15 and <0.40); medium effect (>0.40
and <0.75); large effect (>0.75 and <1.10); very
large effect (>1.10 and <1.45) and, huge effect
(>1.45) (Dincer, 2014). Because the significance
level was 0.05 in the included studies, for the
significance level of the statistical tests, 0.05
was used in the current study too.

Ethical Considerations

Because the literature-screening model
was used in the study, it has no direct effects
on humans or animals. Therefore, ethics
committee approval was not obtained.

RESULTS

Flow diagram summarizing the inclusion
process of studies in the meta-analysis is
presented in Figure 1. From the databases,
258 publications including articles and theses
were accessed. Of the studies, nine did not
have the full text and 82 had duplicates, 132
were not conducted in a student sample, 21

did not examine the year at school variable
and 4 did not contain enough data. Thus, only
10 studies were considered appropriate for the
meta-analysis. The selection of the studies for
the meta-analysis was conducted separately
by two researchers. The comparison of the
two researchers’ results revealed a 100%
agreement in terms of the inclusion criteria.

Studies’ Characteristics

The number of the participants in the 10
studies included in the meta-analysis was 3792
(2183 first-year students and 1609 last-year
students). The studies included in the meta-
analysis were conducted between 2006 and
2016. All of the studies were in Turkish, and
90% of them were articles. While the California
Critical Thinking Disposition Inventory was

Records idefied through
database searching
(n=258)

Not fully accessible
excluded (n=9)

\4

Full-text articles
(n=249)

Duplicate studies
removed (n=72)

\ 4
Studies after duplicates
removed (n=167)

Not carried out with
students (n=132)

A
Studies after not carried
out with students
removed (n=35)

Not examining class
variable removed
(n=21)

\ 4

Studies examining class
variable (n=14)

I Insufficient (n=4) |

Y
Studies included in the
meta-analysis (n=10)

Figure 1. The flow chart of the inclusion process
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used in nine studies, the Watson-Glaser Critical
Thinking Appraisal Scale was used in one study.

Quality Assessment

According to the quality assessment tool,
the quality scores of the studies included in
the meta-analysis ranged from 7 to 9. Of the
10 studies, 2 received 9 points, 6 received 8
points, and 2 received 7 points. Therefore, it
was decided that all the studies were of high
quality.

Homogeneity Tests

Table 1 shows the results of the
homogeneity tests applied to the studies in
the review. The Q value of these studies was
55.686, which suggested that these studies
were heterogeneous when compared with
the chi-square values of the table with a
significance level of 95%. As a result, mean

Table 1. The results of the homogeneity tests

Q df 12 p I2

Critical Thinking 55686 9 16.919 0.000 83.838

Table 2. The effect sizes of the included studies

effect sizes were calculated in accordance
with the random effects model.

Publication Bias

The Classic Fail-Safe N analysis indicated
that the number of the publications required
for the meta-analysis was one. The Tau
coefficient was 0.377 and the p-value
(2-tailed) was 0.128. Because the P value
was greater than 0.05, it was decided that
there was no publication bias in the studies
included in the meta-analysis.

Effect Sizes

The effect sizes of the studies conducted
on nursing students’ critical thinking skills are
given in Table 2. The effect sizes of the studies
ranged from -0.342 to 0.773.

Table 3 presents mean effect sizes of critical
thinking among the first year and the last year
students in accordance with random effects
model. The mean effect size was 0.114 with
a significance level of 95% [CL=0.087-0.440].
There was a statistically significant difference
in favor of the first-year students.

ES SE Vv 95% CI z p
Ozpulat & Sivri, 2014 0.773 0.177 0.031 0.426-1.121 4.361 0.000
Eren-Fidanci et al. 2012 0.718 0.178 0.032 0.369-1.068 4.032 0.000
Cevik, Tekir, Inceler, & Dikoglu, 2014 0.090 0.149 0.022 -0.203-0.383 0.601 0.548
Sengul, 2010 -0.241 0.103 0.011 -0.443-0.039 -2.336 0.019
Senturan, 2008 0.036 0.045 0.002 -0.052-0.123 0.806 0.402
Ozturk & Ulusoy, 2008 -0.162 0.156 0.024 -0.469-0.145 -1.035 0.300
Kanbay et al. 2013 -0.235 0.184 0.034 -0.596-0.127 -1.272 0.203
Zaybak & Khorshud, 2006 -0.342 0.150 0.022 -0.635-0.049 -2.289 0.022
Erdem et al. 2013 0.514 0.204 0.042 0.115-0.914 2.522 0.012
Bilgi¢ & Kurtulus Tosun, 2016 0.176 0.161 0.026 -0.139-0.492 1.096 0.273

ES: effect size; SE: standard error; V: variance
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Table 3. The mean effect sizes and mean values according to random effects model

k n ES SE v 95% CI z P
Critical Thinking 10 3664 0.114 0.102 0.010 0.087-0.440 1111 0.267
k = Number of studies ES: effect size; SE: standard error; V: variance
DISCUSSION second year to the graduation year and found

Critical thinking is one of the important
outputs of nursing education (Kim et al,
2014; Yidinm, 2010). The inadequacy of
critical thinking skills can affect the quality,
efficiency and competence of the nursing
service, professionalism and autonomy of
the profession negatively (Bapoglu et al,
2011; Durmus-Iskender, & Karadag, 2015). It is
necessary for the nurse to use critical thinking
skills in order to be able to provide quality
care in the clinic, to use hand skills, to provide
autonomy, to maintain professionalism, to plan
patient care and management (Kucgukguclu &
Kanbay, 2011). It is clear that critical thinking
is one of the basic skills for nursing. For this
reason, it is important to determine changes in
the critical thinking level of nursing students.
In this present study, the effect of nursing
education on students’ critical thinking
development in Turkey was investigated by
using the meta-analysis method.

Our study results revealed that nursing
educationhadanegligible effectonthe students’
critical thinking skills in Turkey. Many studies
conducted in Turkey and in other countries
have supported this finding. In Kaya, Senyuva, &
Bodur's study (2016), no statistically significant
difference was determined between the critical
thinking levels of the students measured at the
beginning and end of the academic year. In
Cevik et al's (2014), and Senturan and Alpar's
(2008) studies, the difference between the
critical thinking scores of nursing students
from different grades were not statistically
significant. Maynard (1996) investigated critical
thinking skills of nursing students from the

no improvement in their critical thinking skills.
Azizi-Fini, Hajibagheri & Adib-Hajbaghery,
(2015) examined the changes in the critical
thinking skills of nursing students in Iran. In
their study, they determined no difference
between the mean critical thinking scores
of freshmen and senior nursing students.
In a study conducted by Kim, Moon, Kim,
Kim, Lee, (2014) in Korea, the critical thinking
disposition score by year at school increased
until the junior year, but declined in the senior
year. A study conducted in Canada showed
no increase across the four years (Profetto-
McGrath, 2003).

Among the important factors in providing
students with critical thinking are trainers’
critical thinking skills and experiences,
education techniques wused, preference
of multiple choice questions in evaluation
activities, lack of activities requiring analysis,
synthesis and evaluation skills, and the number
of students in a classroom (Akca & Tasci, 2009;
Azizi-Fini et al, 2015; Kim & Choi, 2014).
The inadequacy of the nursing education
in developing the critical thinking skills of
nursing students in Turkey is thought to be
the result of such problems as the teaching
staff shortage and inadequate training and
implementation environment caused by
the uncontrolled increase in the number
of nursing schools and student quotas per
school in the last two decades in Turkey. The
investigation of the nursing schools where
the studies included in the meta-analysis
were conducted revealed that the lecture
approach which is characterized by teachers’
verbally transmitting information directly to
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large groups of learners was still used and
the teaching staff taught large student groups
both in the classroom and in practice in these
schools, which supports our view.

Research limitations

When the study results are interpreted,
some limitations should be considered. This
current study focuses on studies on the critical
thinking skills of nursing students in Turkey.
Therefore, it is not possible to generalize the
results to all nursing education environments.
Due to the lack of longitudinal studies
investigating critical thinking skills of students,
the meta-analysis data were obtained from
cross-sectional studies. In the present study,
critical thinking skills of nursing students were
investigated in terms of “the year at school”
variable. Therefore, it will be useful to conduct
meta-analyzes in which the effects of different
variables (learning environment characteristics,
family characteristics, academic achievement,
etc.) on students’ critical thinking skills are
investigated.

CONCLUSION

The results of the analysis revealed that
nursing education in Turkey is inadequate
for the improvement of students’ critical
thinking skills. Although the results of our
study are not positive, they are of importance
for nursing school administrators, academics
and policy makers, because they indicate that
nursing education needs revision. It should be
recognized that the development of critical
thinking could only be possible through the
implementation of curricula and the provision
of educational environments that support

critical thinking. This may be possible only
through the use of educational strategies that
provide active participation of learners, such
as group discussions, case studies, simulations,
clinical reports, etc.,, which aim at producing
knowledge and using knowledge instead of
memorizing based learning.

Finally, It will be wuseful for nursing
administrators and academicians to evaluate
nursing education in terms of factors
adversely affecting students’ critical thinking
skills, to apply strategies that increase the
critical thinking tendency and to observe the
effectiveness of these applications. Inclusion
of international literature in studies to be
conducted in the future will contribute to the
generalizability of the results and will make
it possible to understand cultural differences.
In addition, there is a need to examine the
effectiveness of initiatives aimed at improving
students’ critical thinking skills through meta-
analysis.
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Amag: Arastirma, ikinci sinif hemsirelik dgrencilerinin ameliyat dncesi hasta glvenligine iliskin gorusleri
ve uygulamalarinin incelenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Taruimlaywct tipte olan arastrma, Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda iki uUniversite
hastanesinin cerrahi birimlerinde uygulamaya c¢ikan ve arastrmaya alinma kriterlerine uyan 219
hemsirelik 2. siuif 6grencisi ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatur
dogrultusunda gelistirilen ve iki bélumden olusan veri toplama formu kullanildi. Arastirmaya baslamadan
once gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindr. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ile Ki-Kare testi
kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasinin 20.29+1.65 (y1l) oldugu ve %50.2'sinin is
olanagun fazla olmast nedeniyle mesledi tercih ettigi saptandi. Ogrencilerin %33.8'inin hasta giivenligine
yonelik ders aldii, %26.9'unun hasta guvenligine yénelik seminer, kurs vb. egitim etkinliklerine katildigt
belirlendi. Ameliyat éncesi hasta guvenligi uygulamalannt yapma durumlan incelendiginde ise
arastirmaya katilan &égrencilerin ameliyat 6éncesi en ¢ok yaptiklan ilk U¢ uygulamann swrastyla yasam
bulgularinin dlgulmesi, kimlik bilgilerinin kontrolti ve ameliyat bolgesinin dogrulanmast oldugu belirlendi.
Sonug: Bu arastirmada égrencilerin cogunlugunun ameliyat dncesi hasta guvenligine yénelik herhangi
bir egitim programina katimadiklan; buna karsin, ameliyat dncesi hasta guvenligine yénelik bazi
uygulamalan gerceklestirdikleri géruldu. Bu sonuglar dogrultusunda, hasta guvenligine yénelik egitim
faaliyetleri duzenlenerek ve ogrencilerin bu faaliyetlere kattimlan saglanarak, ameliyat éncesi hasta
guvenligi uygulamalarina yénelik bilgilerinin arttinimast ve daha buytk érneklem grubu ile tum siruflann
bilgi ve uygulama duizeylerinin karsilastinimasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat dncesi donem, hasta guvenligi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the opinions and practices of sophomore nursing students
about preoperative patient safety.

Method: This descriptive study was conducted from November 2016 to April 2017 by attendance of 219
sophomore nursing students who are practicing in the surgery departments of two university hospitals
and meet the criteria of the study. For collection of data, the data collection form was used, which has
been developed by the researchers in line with the literature and includes two parts. The necessary
institutions and ethics committee permits were obtained before starting the research. Descriptive
statistics and chi-square test were used for data analysis.

Results: It was found out that the average age of the attending students was 20.29+1.65 (years) and
50.2% of them have chosen the profession because of high employment opportunity. It was found that,
of the students, 33.8% have taken lesson for patient safety and 26.9% have participated in training events
such as seminars, courses, etc. about patient safety. When the situation of carrying out the preoperative
patient safety practices by them, it was found that the first three preoperative practices carried out by
the students attended the study were measurement of vital signs, checking patient identification and
verification of the operation site respectively.

Conclusion: In this study, it was found out that the majority of students did not participate in any training
program for preoperative patient safety; however, they performed some applications for patient safety.
In line with these results, it can be suggested to increase the knowledge of preoperative patient safety
practices by organizing training activities for patient safety and by ensuring the participation of students
in these activities and comparing the information and application levels of the larger sample groups with
all classes.

Keywords: Nursing student, patient safety, preoperative period
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Patient safety is considered the most important step in quality health care (Vaismoradi et al, 2011;
Tungel, 2013). It is stated that the knowledge and specialization of nurses is a milestone among factors affecting
patient safety. The integration of patient safety principles and the inclusion of content that will contribute to
patient safety in the curricula of students studying in the field of health care are being increasingly important in
the world (Lukewich et al, 2015; Usher et al, 2017).

Aim: This study was conducted to examine the opinions and practices of sophomore nursing students about
preoperative patient safety.

Method: The study was planned and carried out in descriptive design. The population of the study was 300
sophomore-nursing students, who were studying in the 2016-2017 education year in a state university located in
Istanbul and taking clinical practice in surgery units of two university hospitals. The sample of the study was 219
sophomore-nursing students, who were taking clinical practice of two university hospitals from November 2016
to April 2017 education year in surgery units of the mentioned two university hospitals, comply with the criteria
of attendance in the survey and requested to attend the survey. The data were collected using a data collection
form developed by the researchers and included two parts. In the first part, there were questions regarding
introductory characteristics of the students such as age, gender, working status, etc. as well as questions
regarding patient safety such as their education status about patient safety, educational requirements, thoughts
about patient safety, etc. while, in the second part, questions to determine their status of providing preoperative
patient safety practices (measurement of vital signs, checking of patient identification information and informed
consent forms, etc.). In order to assess the data, the software program IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, USA)
was used for statistical analyses. Significance was considered at level p<0.05. Prior to starting the study, required
approvals were obtained from the institution(s) and the ethical board.

Results: It was found out that, of the students, the average age was 20.29+1.65 (years) (min=18, max=33), 81.3%
(n=178) were female, 96.3% (n=211) were graduated from high schools such as Anatolian High School, Anatolian
Teacher High School and others, 50.2% (n=110) preferred the job because of its wide employment possibilities,
and 8.7% (n=19) were employed in elsewhere. When considering the distribution of patient safety practices,
it was found out that, of the students attending the survey, 33.8% (n=74) were educated about patient safety,
26.9% (n=59) attended in an education event such as seminar, course, etc. about patient safety, 79.9% (n=175)
required taking education about patient safety and 1.4% (n=3) had sources to follow up the developments for
patient safety. When reviewing the status of the nursing students based on gender to measure vital signs of
preoperative patients, it was further found out that, of the female students, the ratio (84.8%) of measuring vital
signs of preoperative patients was higher than the male students (65.9%) and the difference was statistically more
significant (p=0.001; p<0.01). When reviewing the status of the nursing students based on gender to control the
informed consent forms of preoperative patients, it was further found out that, of the female students, the ratio
(78.1%) of controlling the informed consent forms of preoperative patients was higher than the male students
(58.5%) and the difference was statistically significant (p=0.014; p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found the most of the students had not attend any educational program
about preoperative patient safety, however, most practiced procedures regarding preoperative patient
safety conducted by the nursing students were measuring preoperative vital signs, controlling whether the
patient has identity information/armband, verifying the operation site, controlling the informed consent forms
and controlling whether the laboratory test and other workup results are available in the file, respectively.
In the light of these results, it can be suggested to increase the knowledge of the nursing students about the
procedures regarding preoperative patient safety by organizing educational activities about patient safety and
ensuring to attend of the students these activities and to compare the levels of knowledge and practice of all
classes with larger sample groups.
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GIRIS

Saglk, yasamin surdurulmesinde, yasam
kalitesinin arttirlmasinda ve korunmasinda
onemli bir yere sahiptir. Saglhk sistemi genel-
likle, hasta bakiminda guvenli hizmet saglan-
masint etkileyebilecek, dnceden bilinemeyen
bircok riskin oldugu karmasik bir organizas-
yondur. Bu baglamda, hasta gereksinimle-
rinin giderek arttigi ve karmasik oldugu bu
ortamlarda, saglik bakiminin guvenli bir sekilde
saglanmasi, mesleki bilgi ve beceriye sahip
saghk profesyonelleri tarafindan yonetilmeyi
gerektirmektedir (Mansour, 2015; Usher ve
ark., 2017). Saglk hizmetlerinin her asama-
sinda hasta guvenliginin saglanmast ve tibbi
hatalarin énlenmesi, saglik sisteminin once-
likleri arasinda yer almaktadwr (Gurel, 2012;
Vaismoradi, Salsali ve Marck, 2011). Ulusal
Hasta Guvenligi Kurumuna (National Patient
Safety Foundation-NPSF) (2009) gére hasta
guvenligi, saghk bakimu sirasinda olusabilecek
yaralanma ve istenmeyen olaylardan kacinma,
bu tur olaylan dnleme ve duzeltme amaciyla
saghk kurumlaninda izlenen surecler olarak
tanimlanmaktadir (Turan-Mantar ve Intepeler,
2016). Hasta guvenligi, saglkta kaliteli bakimn
en onemli basamadi olarak kabul edilmekte-
dir (Tuncel, 2013; Vaismoradi ve ark. 2011).
Dunyada, hasta guvenligi ilkelerinin butunles-
tirilmesi ve saglik bakim alaninda egitim géren
ogrencilerin mufredatlaninda hasta guvenligi-
ne katki saglayacak icerigin yer almast konusu
giderek artan bir dnem tasimaktadir (Lukewich
ve ark., 2015; Usher ve ark,, 2017). Hemsirelerin
bilgi ve uzmanhgi, hasta guvenligini etkileyen
faktorler arasinda bir kilometre tasi olarak
kabul edilmektedir. Bu baglamda, Dunya Saghk
Orgutll (World Health Organization, WHO-
DSO) 2001 yiinda baslattign ve 2009 yilinda
guclendirdigi hemsirelik ve ebe egitim prog-
ramlarini uyumlu hale getirmeyi amagclayan bir
Avrupa stratejisini aciklayarak, hem akademik

hem de surekli egitime gereksinim oldugunun
Uzerinde durmustur. Ingiltere ve Finlandiya
gibi bazi Avrupa Uulkeleri, hemsirelikte lisans
duzeyinde hasta guvenligi igerigini gelistir-
meyi amaclayan programlar olusturmustur.
Literatirde, hemsirelik fakultelerinin, kanita
dayal bilgi yoluyla hastaya verilen bakimin
guvenliginin ve kalitesinin surekli arttinlma-
sinda hemsirelik égrencilerinin bilgi, beceri ve
yetkinliklerinin gelistirilmesine yardimcit olma
ve hazirlama misyonunu tasidigu bildirilmekte-
dir (Bressan ve ark., 2016).

Hasta bakiminda “énce zarar vermeme”
temel ilkesinin ve hasta guvenliginin sagla-
nabilmesinde, cerrahi guvenligin saglanmasi
ve surdurulmesi ana unsurlardan birisidir.
Guvenli cerrahi, bireyin hastaneye yatisin-
dan taburculuguna kadar ameliyat oncesi,
sirast ve sonrast ddnemi kapsayan, bakim ve
tedavi surecinde hastayr tum tibbi hatalara
karst korumak ya da olusabilecek hatalan en
aza indirmek olarak tanimlanmakta; guvenli
cerrahinin saglanmast ve surdurulmesinde
ise klinik, ameliyathane ve anestezi sonrasi
bakim Unitesinde (ASBU) uygulanan cerrahi
bakim ve tedavinin her asamasinda, ekip is
birliginin gerekliligi bildirilmektedir (Candas
ve Gursoy, 2015; WHO, 2017).

Ameliyattan dnce yapilan tum hazirliklann
bir liste ile kontrolu, unutulma ya da hatalarin
olusmamasint guvenceye almada gereklidir
(Aksoy, 2012). Bu amagla, cerrahide hasta
guvenliginin saglanmasinda DSO (2008) tara-
findan yaywmnlanan guvenli cerrahi kontrol lis-
tesi, anestezi verilmeden 6nce, ameliyat kesi-
sinden 6nce ve ameliyathaneden ayrnlmadan
once olmak Uzere uc bélumden olusmaktadir.
Ancak, daha sonra “hasta guvenligi, hasta
ameliyathaneye gelmeden baslar” ifadesinden
yola c¢ikilarak, u¢ bdlumden olusan bu liste-
ye hastanin klinikten aynlmadan once izlemi
olan dorduncu bolum eklenmistir (Commitee
Opinion, 2010; Onganer, Bozkurt ve Kilig,

28

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019



Seyhan-Ak E, Kandemir D, Ayoglu T, Ayhan MK

2014; Saglik Bakanlid ve Akreditasyon Daire
Baskanhdi, 2011; WHO, 2008). Bu bélum, hasta
ameliyathaneye transfer edilmeden &nce kli-
nikte tamamlanmast gereken dokuz guvenlik
adimint icermektedir. Kontrol listesini koor-
dine eden bir saglhk profesyoneli tarafindan,
hasta ve hekimin katiimi da saglanarak hasta
bilgilerinin dogrulugu ve hazulhk asamalar
sozIu olarak kontrol edilir (Commitee Opinion,
2010; Onganer, Bozkurt ve Kih¢, 2014; Saglk
Bakanlign ve Akreditasyon Daire Baskanhdn,
2011; WHO, 2008).

Klinik ortamlar, 6grencilerin &égrenmesi
uzerinde etkili olan yogun, karmagsik ve zor-
layic1 yerlerdir (Mansour, 2015; Usher ve ark,
2017). Meslegin bir geredi olarak hasta ile uzun
sure etkilesimde olan cerrahi hemsiresi, ame-
liyat oncesi, swrast ve sonrast ddnem olmak
uzere cerrahi surecin her asamasinda aktif rol
alan, multidisipliner ekip icinde énemli yeri
olan ve yasami tehdit eden hatalann tanilan-
mast, Onlenmesi ve duzeltilmesini iceren hasta
guvenligi konusunda kritik bir role sahip saglik
bakim profesyonelidir (Vaismoradi ve ark,
2011; Candas ve Gursoy, 2015; Mansour, 2015;
Usher ve ark., 2017). Hasta guvenligini gelis-
tiren ve hatalardan &grenmeyi kolaylastiran
bilgi, beceri ve tutumlar, egitim yoluyla kazan-
dinlabilir. Hasta guvenligine iliskin egitimin
saglanmasinda egitim kurumlan stratejik bir
onem tasimaktadir. Bu baglamda egitimcilere,
hemsirelik 6grencilerinin hastalarin karmagsik
bakim gereksinimlerini yonetebilmede gerekli
olan bilgi, beceri ve tutumlan kazanmasinda
ve hasta guvenligini gelistirme konusunda,
zorlu ve onemli roller dusmektedir (Mansour,
2015; Usher ve ark., 2017; Vaismoradi ve ark,
2011).

Avam Kamarast Saglik Komitesinin (House
of Commons Health Committee) 2009 yiinda
yaymnladigt raporda, hemsirelik egitiminin kali-
tesi, icerigi ve sunumunun, gelecekteki 6gren-
cilerin klinik ortamdaki guvenlik davraruslan

uzerinde onemli etkilerinin olacagi bildiril-
mektedir. Buna karsin, hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin olabilecek en yuksek
kalitede ve en guvenli hasta bakimiru sunmak
icin yeterince hazwr olmadigt belirtiimektedir
(Mansour, 2015). Hemsirelik mesledine adim
atmis ogrencilerin, egitim surecinde hasta
guvenligine iliskin farkindaliklanmin arttinlma-
s1, hasta guvenligi ile ilgili egitim gereksinim-
lerinin belirlenerek giderilmeye calisimast ve
hasta guvenligi kulturinun ogrencilik yilla-
rnda kazandirilmasinin, mezuniyet sonrasi
meslek yasamlarinda hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesine énemli katk: saglayacag dusu-
nulmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, arastirma,
ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin ameliyat
oncesi hasta guvenligine iliskin gorusleri ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla ger-
ceklestirildi.

Arastirma Sorulan

1) Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dncesi
hasta guvenligine iliskin uygulamalan nelerdir?

2) Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dnce-
si hasta guvenligine iliskin gorusleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastrma, tanimlayict olarak planlandi ve
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da bulunan bir
devlet Universitesinde 2016-2017 egitim-6gretim
ylinda égrenim gdren ve iki Universite hastanesi-
nin cerrahi birimlerinde klinik uygulamaya cikan
300 ikinci siuf hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Arastrmanin éreklemini ise Kasim 2016-Nisan
2017 tarihleri arasinda belirtilen iki Universite has-
tanesinin cerrahi birimlerinde uygulamaya ¢ikan,
arastrmaya alinma kriterlerine uyan ve arastir-
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maya katilma konusunda istekli olan 219 hemsi-
relik ikinci sinif 6grencisi olusturdu. Arastirmaya
alinma kriterleri, ikinci siuf hemsirelik dgrencisi
olma, cerrahi hastaliklan hemsireligi dersi almis
olma, arastrmaya katilma konusunda istekli
olma olarak belirlendi. Arastirmanin érmeklemini
ikinci sinif hemsirelik 6grencisinin olusturmasinin
nedeni, 6grencilerin cerrahi hemsireligi dersini
almis olmast ve cerrahi kliniklerde uygulamaya
¢tkmis olmasidir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin
Toplanmasi

Veriler, arastrmacilar tarafindan literatur
dogrultusunda (Bodur, Filiz, Cimen ve Kapg,
2012; Candas ve Gursoy, 2015) gelistirilen ve iki
bélumden olusan veri toplama formu ile top-
landt. Birinci bolum; yas, cinsiyet, cahsma duru-
mu vb. égrencilerin tanitict 6zelliklerine yonelik
sorulanin yaru swra, hasta guvenligi ile ilgili
egitim alma durumlan, egitim gereksinimleri,
hasta guvenligine iliskin dusuncelerinin vb. yer
aldigr 12 sorudan, ikinci bolum ise; égrencilerin
ameliyat dncesi hasta guvenligi uygulamalarn
yapma durumlarn belirlemeye ydnelik (yasam
bulgulannin dlculmesi, hasta kimlik bilgilerinin
ve bilgilendirilmis izin formlannn kontrold, aghk
durumunun sorgulanmasy, cilt temizligi vb.) 24
maddenin yer aldigi formdan olugsmaktadir.

Arastirmanin verileri, arastrmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmanin amaci agik-
landiktan sonra arastirmaya katilma konusun-
da istekli olan 6grenciler ile yuz yuze gérusme
yontemi ile toplandi ve anketin uygulanmast
yaklasik 20 dakika surdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel
analizler icin, IBM SPSS Statistics 22 (IBM Statistical
Packages for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) programi kullanildi. Arastirmadan elde

edilen veriler degerlendirilirken, tarimlayici ista-
tistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
frekans vb.) yan sira, 6grencilerin hasta guvenli-
gine yonelik uygulamalannin karsilastinlmasinda
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamhiik p<0.05 duzeyin-
de degerlendirildi

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan once Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakultesi Dekanhigindan kurum izni ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Yerel Etik Kurul'undan etik kurul
izni (Tarih ve sayu 04/11/2016-400211) ahnd.
Arastirmada insan olgusunun kullanumy, birey-
sel haklann korunmasinu gerektirdiginden, “bil-
gilendirilmis izin" kosulu bir etik ilke olarak yeri-
ne getirilerek, arastrmaya alinma kriterlerine
uyan ogrencilerden yazili ve sdzlu izin alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalama-
stnin 20.29+1.65 (yi) (min=18, mak=33) oldugu,
%8L3unun (N=178) kadin, %96.3Unun (n=211)
Anadolu Lisesi, Anadolu Ogretmen Lisesi vb. diger
liselerden mezun oldudu, %50.2'sinin (n=110) is
olanaginin fazla olmasi nedeniyle meslegi tercih
ettigi ve %8.7'sinin (n=19) ayn1 zamanda bir iste
calistidn saptandt (Tablo 1).

Tablo 2'de hemsirelik O6grencilerinin hasta
guvenligine iliskin uygulamalarinin  dagihm-
na yer verildi. Arasttmaya katilan &grencile-
rin %33.8nin (n=74) hasta guvenligine yonelik
ders aldid, %26.9'unun (n=59) hasta guvenligine
yonelik seminer, kurs vb. egitim etkinliklerine
katldign, %79.9'unun (n=175) hasta guvenligine
yonelik editim gereksiniminin oldugu, %1.4Unun
(n=3) hasta guvenligine yonelik gelismeleri izle-
digi kaynaklarnnin oldugu belirlendi.

Hemsirelik  &grencilerinin = %48.4'Unun
(n=106) ameliyat 6ncesi guvenlik énlemlerinin
yararl oldugunu dusundugu ve yararlar ola-
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri (n=219)

Min-Maks Ort+SS
Yas (yu) 18-33 20.29+1.65
n %
Cinsiyet Kadin 178 813
Erkek 41 187
Mezun olunan program SML 3 14
Diger liseler 211 96.3
On lisans 5 23
Mesledi tercih etme nedeni Ailenin tercihi 32 146
Is olanaklannin fazla olmast 110 50.2
Universite mezunu olmak icin 11 5.0
Insanlara yardim etmek icin 26 119
Mesledi sevme 24 11.0
Diger 16 73
Calisma durumu Evet 19 87
Haywr 200 913

Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; SML: Saglik Meslek Lisesi

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligine iliskin uygulamalan (n=219)

Uygulamalar n %

Hasta guveligine yonelik ders alma durumu Evet 74 33.8
Haywr 145 66.2

Hasta guvenligine ydnelik seminer, kurs vb. egitim Evet 59 26.9

etkinliklerine katilma durumu

Haywr 160 73.1
Hasta guvenligine yénelik egitim gereksinimi Var 175 79.9

Yok 44 20.1
Hasta guvenligine yénelik gelismeleri izledikleri kaynak Var 3 14

Yok 216 98.6
Ameliyat dncesi glivenlik dSnlemlerinin yararlarn (n=106) Hasta ve saglk calisanlanini travma ve 38 17. 4

yaralanmalardan korur

fyilesme stirecini uzlandirr 20 91
Komplikasyon gelisme riskini azaltir 42 19.2
Ameliyat basarisint artinr 6 2.7

rak, %19.2'sinin (n=42) komplikasyon gelisme  korudugunu, %9.1inin (n=20) iyilestirme sure-
riskini azalttigin, %17.4Unun (n=38) hasta ve cini hizlandirdiginy, ve %2.7'sinin (n=6) ameliyat
saglik calisanlann travma ve yaralanmalardan  basansinu arttirdigin belirttidi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi hasta guivenligi uygulamalarini yapma durumlan (n=219)*

Uygulamalar n %
Yasam bulgulannin élgulmesi Yaptim 178 813
Yapmadim (Bilmiyordum) 24 11.0
Yapmadim (Olanak yoktu) 17 7.8
Hasta kimlik bilgilerinin kontrolt Yaptim 175 79.9
Yapmadim (Bilmiyordum) 19 87
Yapmadim (Olanak yoktu) 25 114
Ameliyat bolgesinin dogrulanmast Yaptim 170 77.6
Yapmadim (Bilmiyordum) 18 8.2
Yapmadim (Olanak yoktu) 31 14.2
Bilgilendirilmis izin formlannn kontrolu Yaptim 163 744
Yapmadim (Bilmiyordum) 33 151
Yapmadim (Olanak yoktu) 23 105
Laboratuvar sonuglarinin ve tetkiklerinin dosyada oldugunun kontrolu Yaptim 162 74.0
Yapmadim (Bilmiyordum) 29 13.2
Yapmadim (Olanak yoktu) 28 12.8

*Hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligine iliskin 24 uygulama arasindan en ¢ok yaptiklan 5 uygulamaya iliskin verilere yer verildi.

Hemsirelik &grencilerinin ameliyat dncesi
hasta guvenligi uygulamalarint yapma durum-
larina gore en cok yaptiklan uygulamalar Tablo
3'te verildi. Ogrencilerin %81.3Unin (n=178)
hastalarin ameliyat dncesi yasam bulgularin
oletugu, %79.9'unun (n=175) kimlik bilgilerini
kontrol ettidi, %77.6'sinin (n=170) ameliyat bol-
gelerini dogruladid, %74.4Unun (n=163) bilgi-
lendirilmis izin formlannin kontrolunu yaptigt
ve %74 Unun (n=162) laboratuvar sonuglarinin
ve tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etti-
gi saptandi (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin  cinsiyete goére
ameliyat 6ncesi hastalann yasam bulgularini
olcme durumlarninin karsilastirilmast ince-
lendiginde, kadin cinsiyetindeki 6dgrencilerin
ameliyat 6ncesi hastalarin yasam bulgularint
olgme oraninin (%84.8) erkeklerden (%65.9)
daha yuksek ve farkin istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli oldugu bulundu (p=0.001;
p<0.01).

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete goére
ameliyat oncesi hastalarin bilgilendirilmis izin
formlarnn kontrol etme durumlannin karsilas-
tinlmast incelendiginde, kadin cinsiyetindeki
ogrencilerin ameliyat dncesi hastalann bilgi-
lendirilmis izin formlanm kontrol etme orani-
nin (%78.1) erkeklerden (%58.5) daha yuksek
oldugu; bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0.014; p<0.05).

Kadin cinsiyetindeki &grencilerin ameliyat
oncesi hastalann laboratuvar sonuc ve tetkikle-
rinin dosyada oldugunu kontrol etme orarinn
(%77) erkeklerden (%61) daha yuksek oldudu ve
farkin istatistiksel olarak ileri duzeyde anlam-
I oldugu belirlendi (p=0.004; p<0.01). Diger
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadidn goruldu (p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin calisma durumla-
rna goére ameliyat dncesi hastalann bilgilendi-
rilmis izin formlarni kontrol etme durumlannin
karsilastinlmast incelendiginde, calismayanla-
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete gére ameliyat 6ncesi hasta guvenligi uygulamalarnnm yapma
durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin (n=178)  Erkek (n=41)

Uygulamalar n (%) n (%) %2 P
Yasam bulgularinin élgulmesi Yaptim 151 (84.8) 27 (65.9) 17.448 0.001**
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 15 (8.4) 2 (4.9)
Hasta kimlik bilgilerinin kontroli Yaptim 146 (82) 29 (70.7) 4.659 0.097
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 7 (17.1)
Yapmadim (Olanak yoktu) 20 (11.2) 5(12.2)
Ameliyat bolgesinin dogrulanmast Yaptim 139 (78.1) 31(75.6) 3.242 0.198
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 6 (14.6)
Yapmadim (Olanak yoktu) 27 (15.2) 4(9.8)
Bilgilendirilmis izin formlarnin kontroli ~ Yaptim 139 (78.1) 24 (58.5) 8.599 0.014*
Yapmadim (Bilmiyordum) 21(11.8) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 18 (10.1) 5(12.2)
Laboratuvar sonuglarinin ve tetkiklerinin ~ Yaptim 137 (77) 25 (61) 11.298 0.004**
dosyada oldugunun kontrolu Yapmadim (Bilmiyordum) 17 (9.6) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 24 (13.5) 4(9.8)
Ki-Kare test, *p<0.05, **p<0.01
nn ameliyat oncesi hastalarn bilgilendirilmis TARTISMA

izin formlannt kontrol etme oraninin (%75)
calisanlardan (%68.4) daha yuksek oldugu; bu
farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugu sap-
tandi (p=0.049; p<0.05).

Hemgirelik 6grencilerinin calisma durum-
larina goére ameliyat oncesi hastalann bilgi-
lendirilmis izin formlan, laboratuvar sonug ve
tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etme
durumlarinin  karsilastinlmast incelendiginde,
calismayanlann ameliyat oncesi hastalann bil-
gilendirilmis izin formlari, laboratuvar sonug ve
tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etme
oranminin (%75) ¢alisanlardan (%63.2) daha yuk-
sek oldugu; bu farkin istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli oldugu saptandi (p=0.003;
p<0.01). Diger durumlar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark olmadigi géruldu
(p>0.05) (Tablo 5).

Baziilerlemelere karsin, hasta guvenligi hem-
sirelik ve saglik bakimu i¢in 6nemli bir konu
olmaya ve kuresel cozumler gerektiren kuresel
bir sorun olmaya devam etmektedir. Hastaya
yonelik gereksiz hasar ya da olast zarann énlen-
mesini amagclayan hasta guvenligi, saghk sis-
temi icinde guvensiz uygulamalan azaltmann
yaninda, hasta i¢cin en uygun sonuca ulasmayi
saglayacak uygulamalann kullanilmast olarak da
tanimlanmaktadir (Steven, Magnusson, Smith
ve Pearson, 2014; Turan-Mantar ve Intepeler,
2016; Vaismoradi ve ark, 2011, WHO, 2008).
Basarih bir ameliyatin gerceklesebilmesinde cer-
rah birincil sorumlu olsa da, ameliyatin basarist
ve hasta guvenliginin saglanmasinda tum ekibin
uyum icinde calismasit gerekmektedir (Candas
ve Gursoy, 2015).
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Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinin ¢calisma durumuna gére ameliyat 6ncesi hasta guivenligi uygulamalarnm

yapma durumlarinin karsilastiniimasi

Calisma Durumu

Evet (n=19) Haywr (n=200)
Uygulamalar n (%) n (%) b P
Yasam bulgularinin élgulmesi Yaptim 15 (78.9) 163 (81.5) 3.563 0.168
Yapmadim (Bilmiyordum) 4 (21.1) 20 (10)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 17 (8.5)
Hasta kimlik bilgilerinin kontroli Yaptim 15 (78.9) 160 (80) 1.906 0.386
Yapmadim (Bilmiyordum) 3(15.8) 16 (8) \%
Yapmadim (Olanak yoktu) 1(5.3) 24 (12)
Ameliyat bolgesinin dogrulanmast Yaptim 16 (84.2) 154 (77) 4512 0.105
Yapmadim (Bilmiyordum) 3(15.8) 15 (7.5)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 31 (15.5)
Bilgilendirilmis izin formlarnin kontrol. ~ Yaptim 13 (68.4) 150 (75) 6.050 0.049*
Yapmadim (Bilmiyordum) 6 (31.6) 27 (13.5)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 23 (11.5)
Laboratuvar sonuglarinin ve tetkiklerinin ~ Yaptim 12 (63.2) 150 (75) 11.740 0.003**
dosyada oldugunun kontrolu Yapmadim (Bilmiyordum) 7 (36.8) 22 (11)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 28 (14)

Ki-Kare Test, *p<0.05, **p<0.01

Hasta bakiminin gelistiriimesi ve hasta
guvenligi uygulamalarninda hemsireler dnemli
role sahiptir. Hemsirelerin lisans egitimleri
suresince hasta guvenligi konusunda aldiklan
egitimin, mesleki bilgi ve becerisini, kendine
olan guvenini arttrmada etkin olacagt g6z
ardi edilemez. Literaturde, hemsirelik 6gren-
cilerinin lisans edgitim programlarinda hasta
guvenligi, hasta merkezli bakim ve kanita
dayali uygulamalan benimsedikleri belirtil-
mektedir (Ardizzone, Enlow, Evanina, Schnall
ve Currie, 2009; Miller ve LaFramboise, 2009;
Usher ve ark. 2017). Onemli olan égrencilerin
hasta guvenlidi ile ilgili bilgi ve becerilerini kli-
nik ortama aktarabilmeleridir (VanDenKerkhof,
Sears, Edge, Tregunno ve Ginsburg, 2017).
Hemsirelerde hasta guvenligi kulturunun ince-
lendigi bir arastirmada, yeni meslege basla-
yanlann ve odgrencilerin tibbi hata icin risk

olusturdugu belirtilmistir (Atan, Donmez ve
Tasci-Duran, 2013). Bodur ve ark.'nin (2012)
calismasinda, ogrencilerin cogunlugu (%98)
hasta guvenliginin énemli bir konu oldugu-
nu ve bu konunun derslerin icinde ya da ayn
bir ders olarak ders programinda yer almasi
gerektigini belirtmistir. Lukewich ve ark.'nin
(2015) hemsirelik 6grencilerinin teorik ve klinik
ortamda hasta guvenligini 6grenmede kendi-
ne guvenlerine iliskin goruslerinin belirlendigi
calismada genel olarak hemsirelik égrencileri,
hasta guvenliginin klinik boyutlan hakkinda
ogrendiklerinden kendilerini emin hisseder-
ken, hasta guvenliginin sosyokulturel boyu-
tu hakkinda 6égrendiklerinden daha az emin
olduklarini ifade etmistir. Ozellikle dgrencile-
rin, temel klinik becerileri kazanma, olumsuz
olaylan 6grenme ve guvenlik risklerini yonet-
me konusundaki guvenlerinin, 1. ile 2. yillar
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arasinda gelismis oldugu, sonraki yillarda ise
klinik ortamda daha fazla bulundukca riskleri
yonetme konusunda guvenlerinin azaldig bil-
dirilmistir (Lukewich ve ark., 2015).

Bu calismada da Bodur ve ark.nin (2012)
calismasina benzer sekilde, &grencilerin
cogunlugunun (%79.9) hasta guvenligine
yonelik editim gereksinimleri oldugunu ifade
etmesine karsin, dgrencilerin %33.8'inin hasta
guvenligine yodnelik ders aldigi, %26.9unun
hasta guvenlidi ile ilgili seminer, kurs vb. egitim
etkinliklerine katudig1 bulgusu, hasta guven-
liginin 6nemi konusunda &grencilerin farkin-
daliklannmin yuksek oldugunu, buna ragmen
egitimin, bu konuda &grencilerin gereksinim-
lerini karsilayacak yeterlilikte olmadigini gos-
termektedir. Bu durum Atan ve ark. (2013) ve
Lukewich ve ark. nin (2015) ¢alisma bulgusuna
benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin, hasta
guvenligine iliskin &grendiklerinin guvence
altina alinmasinda, uygulama ortaminin etki-
sine deginilmesinin gerekliligini ortaya koy-
maktadr.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, hasta guven-
liginin saglanmasinda 6nemli bir uygulama
olarak DSO tarafindan 2009 yiinda gelistiril-
mistir (National Patient Safety Agency, 2009).
Dort bélumden olusan guvenli cerrahi kontrol
listesinin, klinikten aynlmadan once uygula-
nan bolumunde, hastarn bilgilert ve hazirig
kontrol edilir; kimlik, ameliyat ve ameliyat
bolgesi, bilgilendirilmis izin, ameliyat oncesi
aclik durumu, ameliyat yeri temizligi, makyaj,
protez, degerli esya kontrolu, onlugun giydi-
rilmesi, istenen &zel hazirliklann tamamlan-
mast (lavman, varis ¢orabi), ameliyat sirasinda
gerekli olabilecek urunlerin hazirhigh (kan, imp-
lant), tum tetkiklerin dosyada olup olmadiginin
kontrolu yapiumaktadwr. Bu calismada, 6gren-
cilerin ameliyat oncesi uygulamalardan en
cok gerceklestirdikleri uygulamalann yasam
bulgularinin dlgulmesi (%81.3), hastanin kim-
lik bilgilerinin kontrolu (%79.9), ameliyat bol-

gesinin dogrulanmast (%77.6), bilgilendirilmis
izin formlarinin (%74.4), laboratuvar sonuclari-
nin ve tetkiklerinin dosyada olup olmadiginin
kontroli (%74.0) oldugu ve ameliyat oncesi
hasta guvenligine iliskin uygulamalarnn birco-
gunu gerceklestirmis olmalan literatur bilgisini
desteklemektedir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin  kul-
lanilmast; tibbi hatalann engellenmesinde,
cerrahi ekiplerin basansinin arttirilmasinda,
hasta memnuniyetinin saglanmasinda, etkili
ekip calismast ve ekip iletisiminin iyilestiril-
mesinde, hasta guvenligi kulturunun gelisti-
rilmesinde dnemli yarar saglamaktadir (Saghk
Hizmetleri Genel Mudurlugu Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlhgi, 2015).
Ogrencilerin yaklasik yanst (%48.4), ameliyat
oncesi hasta guvenligine yonelik uygulamalar
yararli bulmus ve bu girisimlerin, komplikas-
yon gelisme riskini azaltma (%19.2), hasta ve
saglik calisanlarini travma ve yaralanmalardan
koruma (%17.4), iyillesme surecini hizlandir-
ma (%9.1) ve ameliyatin basarnsint arttirma
(%2.7) gibi yararlarinin oldugunu ifade etmistir.
Bu bulgu &grencilerin bir kisminin ameliyat
oncesi hasta guvenliginin yararlan konusun-
da bilgi sahibi olmasina karsin bir kisminin da
bu konuda fikrinin olmadigi ya da ne amagcla
yapiudigint bilmeden uyguladigint dusundur-
mektedir.

Calismada, kadin cinsiyetindeki &égrencile-
rin ameliyat oncesi yasam bulgularint dlgme
ve bilgilendirilmis izin formlarini kontrol etme
oranlannin (swrasiyla %84.8 ve %82.0) erkek
ogrencilerden (%659 ve %70.7) daha yuk-
sek oldugu ve bu farklann istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0.05) bulgusu, kadin cin-
siyetindeki ogrencilerin 6grendiklerini uygu-
lamaya yansitmada daha etkin ve sorumluluk
bilin¢lerinin daha fazla olmasindan kaynakla-
nabilecegdini dusundurmustur.

Bu calismada, calismayan &drencilerin
ameliyat dncesi hastalarn bilgilendirilmis izin
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formlarinu kontrol etme ve laboratuvar sonuc
ve tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol
etme oraninin (swraswyla %75 ve %75) calisan-
lardan (%68.4 ve %63.2) daha yuUksek oldugu;
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Bu bulgu, émeklemi olus-
turan gruptaki calismayan ogrenci sayisinin
yuksek olmast ile iligkilendirilebilir.

Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirma kapsamindaki orneklem olasilikl
olarak secilemedidi i¢in, arastirma sonuclan
tum hemsirelik 6grencilerine genellenemez.

SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin cogunlugunun ameliyat énce-
si hasta guvenligine yonelik herhangi bir egi-
tim programina katimadiklar;, buna karsin,
hemgsirelik &grencilerinin  ameliyat o6ncesi
hasta guvenligine yonelik en cok gercek-
lestirdikleri uygulamalann sirasiyla, ameliyat
oncesi yasam bulgulannin olculmesi, hastanin
kimlik bilgileri/ kol bandinin olup olmadiginin
kontrolu, ameliyat bdlgesinin dogrulanmast,
bilgilendirilmis izin formlarnnn kontrolu, labo-
ratuvar sonuglarinin ve tetkiklerinin dosya-
da oldugunun kontrolunun oldugu saptandu
Bu sonuglar dogrultusunda, hasta guvenligine
yonelik egitim faaliyetleri duzenlenerek ve
ogrencilerin bu faaliyetlere katiimlan saglana-
rak, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi

hasta guvenligi uygulamalanna ydnelik bil-
gilerinin arttinlmast ve daha buyuk érmeklem
grubu ile tum swiniflann bilgi ve uygulama
duzeylerinin karsilastinlmast dnerilebilir.
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Amag: Kolorektal Kanser hastalarinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) kontrolu ile ilgili hemsirelik bakim
surecini, Turkge-Nightingale Notes (T-NN)" programi kullanarak yénetmek / belgelemek ve programin
kullarulabilirligini sinamaktir.

Yontem: Arastrmanin érneklemini 1 Mart- 31 Ekim 2015 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde
kolorektal ameliyati gegiren 30 hasta olusturdu. Hastanede ve taburculuk surecinde verilen hemsirelik
bakimu verileri, Omaha Sistemine dayali T-NN programina kodlandi. Tarimlayic istatistikler SPSS 22
programu kullanilarak yapildi

Bulgular: Orneklemin %56.7'si kadin ve %433 erkekti. Otuz hastarun dérdunde CAE gelisti (%13.3). Tlrkce
Nightingale Notes (T-NN) programindan segilen dokuz hemsirelik probleminin %51.11 “Deri’, %13.2'si
“Bulasici/Enfeksiyon Durumu’, %9.4'U “Beslenme” ve %0.2'si “Cinsellik” ile ilgili idi. Problemlerin ¢ézumunde,
sistemde dort kategoride tarimlanan “Egitim, Rehberlik ve Darismanlik; Tedavi ve Islem; Vaka Yonetimi ve
Strveyans girisimleri kullanildi. Hemsirelik bakimi/hasta sonuglan “Bilgi,” “Davranis” ve “Durum” duzeyinde
degerlendirildi. Cerrahi Alan Enfeksiyonu gelisen hastalarda her U¢ duzeyde, potansiyel problemler igin
girisim uygulanan hastalarda “Bilgi” ve “Davranis” duzeyinde anlaml iyilesme géruldu (p<0.001).

Sonug: Turkce-Nightingale Notlan-T-NN" programi, kolorektal cerrahi hastalarda CAE'ye yoénelik
hemsirelik bakim surecini tammmlamada yeterli oldu. T-NN programinin enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan kullanilabilecegini gosterdi. Programun farkli birimlerde ve farkli problem ve &rmeklem ile
kullanimast onerildi. Bu ¢abalar hemsirelikte ortak dil kullanmak, hemsirelik uygulamalann kanita
dayandirmak ve hemsirelik bakiminin degerini ortaya koymak icin firsat saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu, hemsirelik bakimi, hemsirelik bilisimi, kolorektal kanser,
Omaha sistemi, taburculuk stireci, Turkge-Nightingale Notes Programu

ABSTRACT

Aim: To manage and document the nursing care process related to Surgical Site Infection and control
in colorectal cancer patient using the Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program and test the usability
of the program.

Method: The sample of the study consisted of 30 patients who underwent colorectal surgery in a
university hospital between 1 March and 31 October 2015. All nursing care data provided at hospital and
during discharge are coded into the NN program based on the Omaha System. Analyzes were performed
using descriptive statistical tests in the SPSS 22 program.

Results: The 56.7% of patients were women and 43.3% were men. Four patients in thirty were diagnosed
by surgical site infection (13.3%). The nine nursing problems were chosen from the T-NN program
were 51.1% "Skin’, 13,2% "Communicable/infectious Condition’, 9.4% "Nutrition” and 0.2% "Sexuality”. In
the solution of the problems, “Teaching Guidance, and Counseling; Treatments and Procedures; Case
Management and Surveillance initiatives were used. Nursing care/ patient outcomes were assessed at
the level of "Knowledge’, "“Behavior” and "Status”. Significant improvement was observed at the level of
“Knowledge” and “Behavior” in the patients who underwent surgery for potential problems at all levels in
patients who developed Surgical Site Infection (CAE) (p<0.001).

Conclusion: Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program was sufficient to describe the nursing care
process for CAE in colorectal surgery patients. T-NN program could be used by infection control nurses.
It was suggested that the program be used in different units and with different problems and samples.
These efforts can provide the opportunity to use common language in nursing, to base evidence of
nursing practices and to reveal the value of nursing care.

Keywords: Surgical wound infection, nursing care, nursing informatics, Colorectal cancer, Omaha
system, discharge process, Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program



Karahan A, Erdogan S

EXTENDED ABSTRACT

Aim: The aim of this study to manage and document the nursing care process related to Surgical Site Infection
and control in colorectal cancer patient using the Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program and test the
usability of the program. In this context, patients with colorectal surgery to diagnose problems and care needs;
early detection of possible infection; planning appropriate nursing interventions for patients about infection
control; to implement and manage care / patient results using the T-NN program was targeted.

Method: This study was planned as a descriptive-cross-sectional study. The sample of the study consisted of
30 patients who underwent colorectal surgery in a university hospital between 1 March and 31 October 2015.
The sample inclusion criterias were; 18 years of age or older, had no any infection, did not have previously been
inserted into the body of the foreign instruments like the prosthesis and operated by the same physician.

The data of the study were collected with the forms prepared according to the components of Omaha System
and evaluated by T-NN / Web applied electronic health records program. The records of this study described
the nursing information of a total of seven follow-up sessions 24 hours after the operation, the day of discharge,
and one / four times a week after discharge. Analyzes were performed using descriptive statistical tests in the SPSS
22 program (IBM Statistical Packages for the Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD).

Results: The 56.7 % of patients were women and 43.3% were men. Four patients in thirty were diagnosed by
surgical site infection (13.3%). The nine nursing problems were chosen from the T-NN program were 51.1% “Skin”",
13.2% "Communicable/infectious Condition”, 9.4% “Nutrition” and 0.2% "Sexuality”. Starting from the first day of
colorectal surgery patients hospitalized, a total of seven follow-up was entered into the system 440 times for one
month after discharge. The nine problems chosen from the system were related to the areas of “physiological”,
“health behaviors”, “environmental” and “psychosocial”, respectively. In the solution of the problems, “Teaching
Guidance, and Counseling; Treatments and Procedures; Case Management and Surveillance initiatives were
used. In this study, 82% of the problems were evaluated as ‘potential problem’. However, colorectal surgical
procedures had a high risk for CAE, so nursing interventions were applied for potential problems. 2905 “initiative
and target” entry was made to the system for thirty patients. The results of all the interventions, patient/family
behavior, results and feedback were monitored and recorded in the system. Nursing care/ patient outcomes were
assessed at the level of "Knowledge”, “Behavior” and “Status”. According to the problem assessment scale, the
system was evaluated between 1-5 points. Significant improvement was observed at the level of "Knowledge” and
“Behavior” in the patients who underwent surgery for potential problems at all levels in patients who developed
Surgical Site Infection (CAE) (p<0.001).

Conclusion: Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program was sufficient to describe the nursing care process for
CAE in colorectal surgery patients. T-NN program could be used by infection control nurses. It was suggested
that the program be used in different units and with different problems and samples. These efforts can provide
the opportunity to use common language in nursing, to base evidence of nursing practices and to reveal the value
of nursing care. This study also supported the availability of the Omaha System and the T-NN program for the
control of acute diseases and infectious diseases. However, further studies are needed where the system is used
in different acute illnesses and in different sample groups. Efforts in this area will create an opportunity to base
nursing practices on proven interventions and to demonstrate the value of nursing care.
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GIRIS

Kanser gunumuz toplumunun en o6nemli
saglik sorunlarnindan biridir. Turkiye'de her yil
yaklasik 97 bin erkek, 62 bin kadin olmak Uzere
toplam 159 bin kisi kansere yakalanmaktadir
(Turkiye Halk Saghign Kurumu-THSK, 2017).
Kolorektal Kanser (KK), dunyada (%9.7) ve
Turkiye'de (%9) en cok tar konulan kanserler
arasinda ucuncu siradadwr (IARC, 2017; THSK,
2017). Dunyada yeni KK vakalarin goérulme
hizi kadinlarda yuz binde 16.3, erkeklerde yuz
binde 23.6 ile ug¢uncu swrada, mortalite orant
ise %9.2 ile Uguncu swrada gorulen kanserler
arasinda yer alrr (Uluslararast Kanser Ajansi-
IARC, 2018).

Kolorektal Kanser nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) sik
gérulur. Cerrahi Alan Enfeksiyonu sikligu Ulke-
lere, mudahale edildigi hastaneye ve hastaya
gore degisiklik gostermekle birlikte, dunyada
saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar arasinda
%31 oraninda, Turkiye'de ise %38 ile birinci
sirada yer alir (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, 2017; Caliskan ve ark., 2005;
Doganct ve ark, 2008; Dundar, Isik, Kaya ve
Sarkut, 2015; Turan, 2015).

Enfeksiyonlarnn ve diger komplikasyonlarn
onlenmesinde, iyi bir taburculuk sureci planla-
mast onem tasir. BOylece hastalarnn hastanede
kalis suresi azaltilabilir, iyilik hallerinin devamu
ve maliyet etkin tedavi almalan saglanabi-
lir (Shepperd ve ark. 2014; Doganci ve ark,
2008; Cheng ve ark. 2012). Taburculuk sure-
cinde yapilan hasta izlemleri CAEmin erken
dénemde tanminmasini, dnlenmesini ve iyiles-
me sUrecinin hizlanmasm saglar. lyi bir géze-
tim sistemi ile CAE azaltillabilir ya da kontrol
altina alinabilir (Kishimoto, Konishi, Nagawa ve
Watonabe, 2006).

Gunumuzde, saglik bilgi sistemindeki gelis-
melerle birlikte hemsirelik bilisimi kavrami da
benimsenmis ve hemsirelik bilgilerinin elekt-

ronik ortamda dokumantasyonu icin sis-
temler/programlar gelistirilmistir. Bunlardan
biri olan Omaha Sistemi, hemsirelik uygula-
malannt tanimlayan ve Amerika Hemsireler
Birligi tarafindan onaylanan on iki terminolo-
jiden birisidir (ANA, 2018; Martin, 2005). Turk
diline uyumlastinilan ve gunumuzde bilgisayar
programi ile kullanima sunulan bu sistem
hemsirelik egitiminde, uygulamalarinda ve
arastirmalarinda kullanilmaktadwr (Erdogan ve
ark., 2013; Erdogan ve Esin, 2006; Secginli,
Erdogan ve Monsen, 2013; Erdogan ve ark,
2017). Genellikle topluma dayali hemsirelik
alanlarnnda kullanilan Omaha Sisteminin akut
ve kronik bakim alanlarninda, bulasict hastalik-
lann kontrolunde de kullanulabilecedi gosteril-
mistir (Bowles, 2000; Topaz, Golfenshtein ve
Bowles, 2013).

Hemsirelik bilisimi, ortak dil ile bakim sonuc-
lannt tanumlamak, bakimun kalitesini acikla-
mak, uygulamalardaki karmasikhigr ortadan
kaldirmak, bilgileri duzenlemek yonetmek ve
karsilastirmak icin énemli bir ara¢ olarak kul-
lanimaktadir. Gunumuzde hemsireligin tum
alanlarina &zgu bilgiler, bilisim programlan
ile yonetilebilmektedir. Programa kaydedilen
hemsirelik bilgileri-hemsirelik tanilan, hem-
sirelik girisimleri ve hasta sonugclari-bakimin
yonetimine ve devamlihgina katki saglamak-
tadwr (Fahey ve ark., 2015). Ayrnica, hemsirelik
bilgilerinin elektronik ortamda yonetiimesi-
ni saglayan bilisim programlan, profesyonel
hemsireligin gorunur olmasint sagladigu icin
onem kazanmustir (Bowles, Martin ve Monsen,
2011; Erdogan ve ark. 2016; lyigiin, Pazar ve
Tastan, 2015).

Bu calismada kolorektal cerrahi islem goren
hastalarda CAEyi dnleyen bakim ve CAE gelis-
mis ise tedavi ve bakim sureci T-NN programi
kullanilarak raporlandinimistir. Bdylece, prog-
ramuin Akut Cerrahi Hastalarinda ve enfeksi-
yon kontrolunde kullanlabilirligi sitnanmis ve
kullanucilara bir bakim drmegdi sunulmustur. Bu
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baglamda calismanin amaci, KK hastalarinda
CAE kontrolu ile ilgili hemsirelik bakim surecini,
T-NN programu kullanarak yénetmek / belgele-
mek ve programin kullanulabilirligini ssnamakdr.

Arastirma Sorulan

1. Omaha Sistemi'ne dayali T-NN programi
enfeksiyon kontrol programlannda hasta ve
hemsirelik bilgilerinin dokUmantasyonu icin
uygun mudur?

2. Kolorektal Kanser hastalaninda CAE'ye
yonelik hemsirelik girisimleri icin T-NN prog-
ramu kullanilabilir mi?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Omaha Sisteminin kod ve kavramlarinin
CAE hemsirelik bakam surecini agiklamada kul-
lanulabilirligi test etmek amaclandl. Bu kapsamda
kolorektal cerrahi hastalarin, yasadiklan prob-
lemleri ve bakim gereksinimlerini tanilamak;
olast enfeksiyonu erken dénemde saptamak;
enfeksiyon gelisen hastalara uygun hemsirelik
girisimleri planlamak; uygulamak ve bakim/
hasta sonuclarimt T-NN programini kullanarak
yonetmek/belgelemek icin tarimlayici-kesitsel
tipte bir arastirma olarak planland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin calisma evrenini Istanbul'da
bir uUniversite hastanesinde 1 Mart- 1 Ekim
2015 tarihleri arasinda KK tarust ile ameliyat
olan hastalar olusturdu. Arastirmanin ornek-
lemi icin ayru tarihler arasinda kolorektal cer-
rahi ameliyati olan hastalar arasindan amach
omekleme yoéntemi ile 30 hasta secildi. Bu
kapsamda, (1) 18 yas ve Uzerinde olan, (2)
daha 6nce vucuduna protez vb. yabanci cisim
konulmamus olan (izlem uzun surdugu igin),
(3) aynt hekim tarafindan ameliyat edilen ve (4)

ameliyattan sonra CAE disinda baska enfeksi-
yonu olmayan 30 hastanin hemsirelik bakimi
bilgileri T-NN sistemine kaydedildi.

Veri Toplama Araclan ve Verilerin
Toplanmasi

Calismanmn verileri Omaha Sistemimnin bile-
senleri dogrultusunda hazirlanan formlar ile top-
landi ve T-NN/Web uygulamal elektronik saglik
kayitlan programina islenerek degerlendirildi.

Omaha Sistemi: hiyerarsik/sirali, cok boyu
tlu ve bilgisayara uyumlu Uu¢ temel bilesen-
den olusur. (1) Problem Siflama Listesi
(PSL), (2) Girisim Semast (GS) ve Hedefler,
(3) Problem Degerlendirme Olcegi (PDO).
Problem Siniflama Listesi dért problem alaru
— (1) Cevresel (2) Psikososyal (3) Fizyolojik
ve (4) Saglik Davranislan — kapsaminda top-
lam 42 problem 335 belirti / bulgu icerir. Her
problem “Birey / Aile / Toplum” ve "Aktuel,
Potansiyel, Risk Faktorleri, Saghdg Gelistirme”
duzeyinde degerlendirilir. Girisim Semasi
"Girisim Kategorileri”, "Hedefler” ve “Bireye
Ozel Girisim" olmak Uzere birbirini izleyen
adimlan kapsar. Omaha Sisteminde doért giri-
sim kategorisi bulunur. (1) Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik (ERD): Bireyin problem ¢c6zme ve
karar vermesine yardim eden aktivitelerdir. (2)
Tedavi ve islem (Tl): Problem belirti/ bulgulari-
nit dnlemek, azaltmak ve hafifletmek icin tasar-
lanan teknik girisimlerdir (Om: yara bakumu).
(3) Vaka Yonetimi (VY): Birey, aile ve toplumu
saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslara sevk
etme, rehberlik yapma, koordinasyon sagla-
ma, saglik bakimi alma haklarini savunma ve
uygun kaynaklarin kullanmasini saglayan akti-
vitelerdir. (4) Sdrveyans (S): Mevcut problemler
icin izlem yapmak, veri toplamak, toplanan
verileri analiz etmek ve degerlendirmek ama-
ciyla surdurulen girisimlerdir. Girisim kate-
gorileri dogrultusunda planlanan hemsirelik
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girisimlerini aciklamak icin “Hedefler Listesi”
kullanilir. Alfabetik olarak swralanmis 76 hede-
fi icerir. Hemsirelik uygulamalan girisimden
énce ve sonra PDO'ye gére “Bilgi”, “Davranis”
ve "Durum” boyutlan ile 1'den 5'e kadar tek
bir puan ile degerlendirilir. Saghk sonuclan
bireyden beklenen en olumsuz ve en olumlu
degerler arasinda derecelendirilir (Erdogan ve
ark., 2017).

Turkce-Nightingale Notes (T-NN):
Hemsirelik uygulamalarini belgelemek ve hem-
sirelik uygulamalarini gérunur kilmak amaciyla
Omaha Sisteminin terminolojisine dayal bir
kayit ve raporlama sistemidir. Program, bireye
o6zgu demografik, saglik bilgilerini ve sitemin
uc temel bolumunu (Tani;, Hedef ve Girisim;
Degerlendirme) olusturan bakim sureci veri-
lerini kayit eder ve excel formatinda belgeler.

Bu calismarn kayitlan hasta ameliyata gir-
meden dnce, ameliyattan 24 saat sonra, tabur-
cu olacagi gun ve taburcu olduktan sonraki bir
ay suresince haftada bir/dort kez olmak uzere,
toplam yedi izlemin hemsirelik bilgilerini tarum-
ladi. Kolorektal ameliyat bdlgesinde enfeksiyon
saptanan hastalar, hastanede yattiklan sure-
de ve ayaktan kontrol surecinde izlendi. Her
izlemde CAE icin 6zellik tastyan hatirlatict hasta
bilgileri “Takip Formuna not edildi. Demografik
ve taksonomik bilgiler (Problemler; Girisimler
ve Hedefler; Hasta sonuglar/Hemsirelik bakim
sonuglar) T-NN bilisim programinin ilgili ara
yuzlerine kodland ve elektronik ortamda T-NN
programina giris yapidi. Tum asamalarda
“T-NN" programina islenen veriler raporlan-
dinldi. Aynca, hastalara taburcu olacagi gun,
yara bdlgesi enfeksiyonunu énlemeye yonelik
“Taburculuk Bilgilendirme Rehberi” verildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Koc Universitesi Etik Kurul
onay1 (24.02.2015, 2014.178.IRB2.053), arastir-
manin yapildidi Universite hastanesinden yazil

ve arastirmaya katillan hasta/hasta yakinlarnn-
dan sozlu ve yazili onamlarn alindl. Aynca T-NN
programinuin  kullanilabilmesi icin Florence
Nightingale Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghd
Hemsireligi ABD kurulundan izin alind

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Turkce-Nightingale Notes (T-NN)
Programima islenen hasta verileri (Tanumlayict
bilgiler, enfeksiyon bulgulan, enfeksiyonu énle-
yen uygulamalar ve izlem bilgileri) excel for-
matina dénusturulerek IBM SPSS 22.0 (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences
Corp.; Armonk, NY, ABD) programina aktarildi
ve analizler yapildl Verilerin analizinde tarum-
layict istatistik analizleri ve bagimh &rneklem
t-testi kullanuldi. Sonuclar %95 guven araliginda,
p<0.05 anlamllik duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Demografik ve Klinik Ozellikler

Hastalann %56.7'si kadin ve %43.3U erkek;
yas ortalamas: 54.8 yil; hastanede ortalama
yatis suresi 11.147.1 gun idi. Hastalann %66.7'si

Tablo 1. Omaha sistemi smniflama listesine gore
hemsirelik problem alanlan ve alanlara o6zgu
problemlemlerin dagilimi (n=30)

Problem alanlan Problem n %
Psikososyal alan Cinsellik 1 0.2
n=4 (%0.9)

Ruh Saghd 3 0.7
Fizyolojik alan Bagirsak fonksiyonu 53 12

n=336 (%76.3)
Bulasici/enfeksiyon durumu 58 132

Deri 225 511
Saglik davranislant  Beslenme 41 9.4
alani n=63 (%14.4)

Kisisel bakim 20 4.6

Uyku ve dinlenme duzeni 2 0.4
Cevresel alan Sanitasyon 37 8.4
n=37 (%8.4)

Toplam 440 100
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Tablo 2. Omaha sistemi siniflama listesine gére hemsirelik problemlerinin alanlara goére ciddiyeti (n=30)

Psikososyal Fizyolojik Saghk davranislan Cevresel

n % n % n % n % Toplam
AktUel Problem 3 17.6 13 76.5 2 59 - - 18
Potansiyel Problem 1 0.2 279 77.5 49 13.6 31 87 360
Yeterli - - 43 69.3 13 21 6 9.7 62
Tablo 3. Problem alanlarina yénelik hemsirelik girisimleri (n=30)

ERD Ti S VY Toplam

Girisim kategorileri n % n % n % n % n
Fizyolojik alan 952 413 138 6 803 34.9 408 17.8 2301
Psikososyal alan 9 36 1 4 9 36 6 24 25
Saglik davraruslan 137 30 13 2.8 184 40.2 124 27 458
Cevresel alan 38 314 9 7.5 33 27.3 41 33.8 121

ERD: egitim rehberlik ve daruigmanlik; Ti: tedavi /izlem; S: surveyans; VY: vaka yénetimi

yuksek okul mezunu ve tumunun sosyal
guvencesi vardi. Hastalarin yaklasik yansinda
KK yanu sira, kalp hastalin, diyabet, KOAH ve
bdbrek yetmezligi eslik etmeke idi.

Hasta Problemleri/Hemsirelik Tanilan

Kolorektal cerrahi hastalarin hastaneye
yattig ilk gunden baslayarak, taburculuk
sonrast bir ay suresince toplam yedi izlem
icin sisteme 440 kez giris yapildi Sistem-
den secilen dokuz problem siklik sirasiyla
“Fizyolojik”, “Saglik Davranislari”, “Cevre-
sel” ve “Psikososyal” alanlan ile ilgili idi
(Tablo 1).

Hastalann “Fizyolojik” alan gereksinimle-
ri agwrliklh idi. Aynca, 4 hastada CAE gelis-
misti (2 Derin / Insizyonel CAE, 2 "Organ /
Bosluk CAE). Bu baglamda girisim icin PSL'den,
“Bagwsak’, “Bulasici/Enfeksiyon Durumu” ve
"Deri”, problemleri secildi. “Psikososyal” ve
“Saglik Davranislan” alanlanndan secilen prob-
lemler ise, gecirilen cerrahi islemin siurhiliklan
ile iliskili idi. Bu surecte, problemlerin ciddiyeti
sisteme girilirken, CAE belirti ve bulgusu tani-
lanan hastalar icin “Aktlel Problem”; belirti

bulgu yok ancak CAE yéonunden risk tasiyorsa
“Potansiyel Problem” olarak isaretlendi. Yara
riski olmayan ya da c¢cézumlenmis problem-
ler icin ise "Yeterli” kodu secildi (Tablo 2).
Bu calismada problemlerin %82'st “potansiyel
problem” olarak degerlendirildi. Ancak, kolo-
rektal cerrahi islemler CAE ydnunden yuksek
risk tasididt icin potansiyel problemler i¢in de
hemesirelik girisimleri uyguland.

Problemlere Yonelik Hemsirelik
Girisimleri ve Hedefler

Otuz hasta i¢in sisteme 2905 “Girisim ve
Hedef” girisi yapildi (Tablo 3). Hastalara sik-
Ik swrastyla “ERD’, “S’, “VY" ve “TI" girisimleri
uyguland (Tablo 3). Deri problemileri icin, ERD
girisimleri kapsamunda ‘belirti / bulgular-fi-
ziksel”, “deri bakimi”, “kisisel hijyen” hedefleri,
Sanitasyon problemleri icin “enfeksiyon kont-
rol énlemleri”, “cevre”, “guvenlik”, hedefleri
secilerek girisimler yapildi. Tedavi ve Islem (TI)
girisimleri "Yara bakimi/pansuman degisimi”,
‘6rnek toplama”, “lavman’, “cevre ve glven-
lik” hedeflerine yodnelik idi. Ameliyat sonrast
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Sekil 1. Problem degerlendirme 6lcegine gore girisimden once (ilk) ve girisimden sonraki
(son) puanlann ¢izgi grafigi

ostomi acilan, CAE gelisen ve cinsellik sorunu
olan hastalara “Ruh Sagligi” problemleri icin VY
yapilarak “psikolojik danmismanlik hizmeti sag-
landi. Destek hizmetler koordine edildi. “Uyku
Dinlenme Duzeni” problemleri icin hekimle
koordinasyon saglandy, ila¢ tedavileri duzen-
lendi. Surveyans (S) girisimleri ile yukandaki
tum girisimlerin sonugclan, hasta/aile davra-
nislan, sonuclan ve geribildirimleri izlendi ve
sisteme kaydedildi (Tablo 3).

Hemgsirelik Bakimi- Hasta Sonuclan

Hemsirelik problemlerine yénelik tum
bakim sonuc skorlann T-NN programina yuk-
lendi. “Deri”, “Bagirsak Fonksiyonu”, “Bulasici/
Enfeksiyon Durumu”, "Cinsellik”, “Ruh Sagligi”,
“Beslenme”, “Kisisel Bakim”, “Uyku ve Dinlenme
Duizeni” ve “Sanitasyon” problemleri, PDO’ye
gore “Bilgi”, “Davranis” ve ‘Durum” duzeyin-
de 1-5 arasinda puanlanarak sisteme islendi.
Skorlar, problemlerin ilk tanilandigi zaman ve
taburcu olduktan bir ay sonraki izlem sure-
cinde yapilan son degerlendirme sonuglarint
gosterdi. Sekil 1'de gosterildigi gibi, hastalarn
ilk - son “Bilgi” ve "Davranis” skorlan arasinda”
anlamh gelisme goruldu (p<0.001).

TARTISMA

Hemsirelikte siiflama/taksonomi, standart
kavramlar ve ortak dil, uygulamalardaki karma-
sikhdn ortadan kaldumak, bilgileri duzenlemek
ve yonetmek icin gelistirilmistir. Hemsirelik taru-
lanny, girisimlerini ve bakim sonuclarn tarnimla-
yan siniflama sistemleri hemsireligi tanimladi-
&, profesyonel karar vermeyi cesaretlendirdigi
ve hemsirelik uygulamalannt gérunur kildigt
icin é&nem kazanmustir (Erdogan ve ark., 2017).
Hemsirelik bakimiin kalitesi, hemsirelik sure-
cinin uygun bir sekilde belgelendirilmesi ile
ilgilidir (Da Costa ve Linch, 2018). Bu baglamda,
elektronik saghk kayitlannin standartlastiriims
hemsirelik dili ile kullaruimasina ihtiyag vardur.

Klinik karar destek sistemleri, kuralla-
ra uyumu sadglamak icin kullaniir ve hiz-
met kalitesini iyilestirmede veriyi saglayanlara
yardimct olur. Omaha Sistemi, hemsirelere
bu firsatlan saglayan (Martin, 2005; Westra,
Delaney, Konicek ve Keenan, 2008) ve Turkge
Hemsirelik Bilisim Programu olarak Turkiye'de
on-line kullanilabilen tek hemsirelik sistemidir.

Omaha Sisteminin, topluma dayali hem-
sirelik hizmetlerinin belgelenmesi i¢in kul-
lanildigq gibi, akut, kronik hastaliklarda ve
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bulasict hastaliklann kontrolunde de kullani-
labilecedi gosterilmistir (Bowles, 2000; Topaz,
Golfenshtein ve Bowles, 2013). Bu calisma,
Akut Cerrahi Hemsireliginde CAE énlenmesi-
ne yonelik hemsirelik bakim sureci bilgilerinin
Omaha Sistemi Hemgsirelik Bilisim Programu ile
belgelendidi ilk calismadwr. Ayrnica bu konuda
hemsirelik bakimint ele alan / bakim sonuglar-
nt hemsirelik kavramlan ile aciklayan bir calis-
maya ulasilamamis ve tartisma sistemin nasil
kullanildigini agiklayan / kullanicilara rehber
olacak bilgileri icermistir.

Ulusal Saglik Bakimu fliskili Enfeksiyonlar
Surveyans raporuna gore Turkiye'de kolorek-
tal cerrahi hastalannda CAE gdrulme orant
7%6.25'tir ve CAE Onemli mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasindadwr (Saglik Bakanhdn,
2018). Amerika'da Paulson, Thompson ve
Mahmoud'un (2017), 2011-2015 yillan arasinda
787 hasta ile yaptiklan caismada, CAE gelisme
orant %21.5 bulunmus ve CAE gorulme sikli-
ginin %60'lara kadar ¢ikacagt 6n gorulmustur.
Benzer bir calismada Gomila ve ark. (2018),
3701 hastada CAE gelisimini %18.1 bulmus
ve CAE gelisen hastalan, operasyon sonrast
dénemde yapilan izlemler swrasinda saptadik-
larinu bildirmistir. Bu calismada, 30 hastanin
4Unde (%13.3) CAE gelisti ve bu enfeksiyonlar
klinik olarak, eslik eden diger hastaliklarla ve
bagwsak floralan ile iliskilendirildi. Bununla
birlikte, CAE'nin yakin izlemi, erken mudahale,
yeni bilimsel bilgi ve raporlar dogrultusunda
uygulanan hemsirelik girisimleri, CAE gelisen
tum hastalarda enfeksiyonlann iyilesmesine
katki sagladu.

Cerrahi Alan Enfeksiyonu bakim surecinde
T-NN programindan secilen ve kaydedilen
kod ve kavramlar, “Deri’, "Bulasici/Enfeksiyon
Durumu’, "Beslenme” ve "Cinsellik” problem-
lerine odakl idi.

Deri, tum hastalarda “Potansiyel Problem”
olarak secildi. Ancak CAE riski yuksek oldu-
Ju icin tum hastalara, enfeksiyonu &onleyen

girisimler "Aktuel” bir problem gibi degerlen-
dirilerek bakim surduruldu. Egitim, Rehberlik
ve Danismanlik (ERD) kapsaminda hastalar
sistemden secilen “belirti / bulgular-fiziksel’,
“deri bakimi”, “enfeksiyon kontrol 6nlemleri” ve
"kisisel hijyen" hedefleri kapsaminda bilgilen-
dirildi / darigmanlik ald. Tedavi ve islem (Tl)
girisimi icin “yara bakimi/pansuman degisi-
mi”, “6rnek toplama” hedefleri dogrultusunda,
periyodik bakim islemleri surduruldu. Hijyen
onlemleri uygulandi. Vaka yonetimi (VY) giri-
sim kodu, stomasi olan hastalar icin secildi,
‘arac-gerecler’ hedefi dogrultusunda hastaya
stoma bakim malzemesi ve hizmeti saglandu.

Bulasic/Enfeksiyon Durumu problemi, CAE
gelisen 4 hasta icin “Aktdel Problem” olarak
kodlandi. Tedavi ve islem (Tl) kapsaminda
enfeksiyona yonelik “belirti/bulgular-fizik-
sel’, "yara bakimi/pansuman degisimi”, "ornek
toplama” hedefleri secilerek girisimler yapildL
Sdrveyans (S) girisimi kodlanarak hastalar CAE
yonunden izlendi. Enfeksiyon kontrolunde
“Surveyans’in yeri vazgecilmez idi. Yara bol-
gesi "bakimin sdrekliligi®, “belirti/bulgular-fi-
ziksel” hedefleri dogrultusunda izlendi, bilgiler
kaydedildi.

Beslenme problemi, hastalarin kolorektal
ameliyat bodlgelerine gdre 6zel diyet uygu-
landidn icin secildi. Vaka Yonetimi (VY)" girisim
kodu secilerek diyetisyen isbirligi saglandu.
Beslenme duzeni planlandi. “Belirti/bulgu-
lar-fiziksel" hedefi kapsaminda kilo kaybina
izin vermeyen, yeterli ve dengeli diyet tedavisi
uygulandl “Surveyans (S)” kodu segilerek gun-
lUk kilolan izlendi ve kaydedildi.

Cinsellik problemi, Ostomi ve CAEye bagl
bir problem idi. “Vaka Yonetimi (VY)" girisimi
kodlanarak sistemden “belirti/bulgular/ruhsal/
duygusal’, “sosyal hizmetler/danismanlik”, “osto-
mi bakimi” hedefleri secildi. Hastanin psikolog
tarafindan danismanlik almast ve ostomi baki-
minda kullanilan tibbi malzemenin temini igin
destek saglandi. Surveyans (S) girisimi kapsa-
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minda, probleme ve bakim hedeflerine yonelik
sonugclar ve psikolojik danismanlik sureci izlendi.

Bu calismada, PDO'niin ilk ve son deger-
lendirme skorlarina goére hemsirelik bakimu,
CAE gelisen dért hastada “Bilgi’, “Davranis” ve
"‘Durum” duzeyinde anlaml iyilesme sagladi.
Cerrahi Alan Enfeksiyonu gelismeyen diger
hastalara “Potansiyel problem” kapsaminda
surdurulen &nleyici girisimler CAE gelisme-
sini buyuk oranda onledi. Bu hastalar aktuel
bir problem olmadigi icin sistemde “Durum”
duzeyinde dedil, sadece Bilgi ve Davrans
yonunden degderlendirildi ve anlamli iyilesme-
ler géruldu (p<0.001).

SONUGC VE ONERILER

Profesyonel bir hemsire temel goérevi olan
tanillama, uygulama ve degerlendirme islevlerini
bilgileri kategorize ederek yapar. Bu ¢calismada,
sintfflandinlmis hemsirelik bilgilerini iceren T-NN
programy, kolorektal cerrahi hastalarin CAE'ye
yonelik hemsirelik bakim surecini tanimladu
Sisternden secilen kod ve kavramlar problem
seciminde; uygun girisimleri planlamada ve
uygulamada; bakim sonuglarint degerlendirme
ve izlemede; aynntili kayit yapmada kolayhk
sagladi. Problem c¢ézumu igin, uygun bakim
kaynaklarnna ulasmada yol gosterici oldu. Bu
calisma ayrca, akut hastaliklarda ve bulasict
hastaliklarin kontroliunde Omaha Sistemimin ve
T-NN programinin kullarulabilirligini destekled..
Bununla birlikte, sistemin farkli akut hastalik-
larda ve farkh &meklem gruplarinda kullanildigt
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oz

Amag: Bu arastirma epizyotomi bakiminda yara iyilesme surecine iliskin yapilmis calismalan sistematik
olarak incelemek amactyla yapildi.

Yontem: Calisma 1 Mayis-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda arama motorlarinda uluslararast veri tabanlan
Cochrane, Science Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, Academic Search Complete,
Coplementary Index ve Ulusal veri tabanlanndan ULAKBIM tip veri tabaru kontrol edilerek yuritildil.
Arastirmada “epizyotomi bakimu” ve “epizyotomi yara iyilesmesi” anahtar kelimeleri kullanildi. Arastirmaya
dahil etme kriterlerine uyan toplam 23 yayin ¢alisma kapsarmina alinmuis karsilastirma, sinurlilik ve sonuglar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Epizyotomi bakimu ile ilgili calismalar; epizyotomi bakimuinda antiseptik solusyonlann kullarumu,
kuru/yas sicak-soguk uygulamalarnn kullanimy, lazer ve 151k terapisinin ve aromatik yaglar ve fitoterapinin
kullanimi olmak Uzere 4 baslik altinda incelendi. Arastirma kapsamina alinan 23 galismanin 17'si deneysel,
6'st ise yan deneysel arastirma tasariminda olup ¢alismalarda toplam 2.408 lohusa yer almaktadur.
Sonug: Bu literatlir incelemesinin sonuclan epizyotomi yarasimin bakimu ile ilgili sturh sayida arastrma
bulgusu oldugunu ve bu konuda yeni caligmalann yapiimasinin énemli bir gereklilik oldugunu gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Epizyotomi bakimy, epizyotomi yara iyilesmesi, hemsirelik bakimu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to systematically evaluate the research associated with wound healing
process in episiotomy care.

Method: The search for this study was conducted through the international databases of Cochrane,
Science Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, AcademicSearch Complete, Complementary
Index and ULAKBIM medical database among the National Databases between May 1 and July 17, 2017.
“Episiotomy care” and “episiotomy wound healing” were used as key words during the search. A total of
23 publications compliant with the inclusion criteria were included in the study and were evaluated in
terms of comparisons, restrictions, and results.

Results: Studies about episiotomy care were evaluated under four headings such as the use of antiseptic
solutions, use of dry/wet and hot and cold applications, laser and light therapy, and the use of aromatic
oils and phytotherapy in episiotomy care. Among the 23 studies included in this study, 17 were designed
as experimental and 6 as half-experimental and a total of 2.408 puerperal women participated in this
study.

Conclusion: The results of this literature review revealed a limited number of research findings on
the care of episiotomy wounds and a necessity of performance of new studies on this subject was
established.

Keywords: Episiotomy care, episotomy wound healing, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to systematically evaluate the research associated with wound healing process
in episiotomy care.

Method: The search for this study was conducted through the international databases of Cochrane, Science
Direct, Medline, Medine Complete, CIHANL, Scopus, AcademicSearch Complete, Complementary Index and
ULAKBIM medical database among the National Databases between May 1 and July 17,2017. “Episiotomy care
and episiotomy wound healing” were used as key words during the search. A total of 23 publications compliant
with the inclusion criteria were included in the study and were evaluated in terms of comparisons, restrictions,
and results.

Results: The efficiency of betadine and rivanol is investigated in 3 studies on antiseptic solutions in episiotomy
care. Of these studies, only the application of betadine solution as sitz bath was shown to be effective in
wound healing. In systematic analysis, it was found that hot applications were used more often than the cold
applications in episiotomy care, and cold applications were frequently used to reduce perineal trauma,
hemorrhage, pain and edema. When 10 studies on dry/wet hot and dry/wet cold applications in the literature
were systematically analyzed; it is seen that 5 studies investigated the effect of sitz bath and of these studies, 2
showed that application of sitz bath in episiotomy care enhanced episiotomy recovery whereas 3 showed that
it was not effective. One of the noteworthy results in this review is that in 5 of the 6 studies which used infrared
lamp in episiotomy care, it was found that the use of infrared lamp enhanced episiotomy recovery. In 2 studies
on the efficiency of DSLT and bioptron light therapy, which are used in episiotomy care, it was found that DSLT
was not effective whereas bioptron light therapy enhanced recovery. All of the 8 studies which investigated
the effect of phytotherapy and aromatic oils on recovery from episiotomy were randomized controlled
experimental studies and 5 of these studies investigated the effect of phytotherapy while 3 investigated the
effect of aromatic oils on recovery from episiotomy. When 3 studies on the effect of aromatherapy are analyzed,
it is notable that the oil used was lavender oil and it had a positive effect on recovery from episiotomy. Of 5
studies which investigated the effect of phytotherapy on recovery from episiotomy, 3 investigated the effect of
applying the phytotherapeutic agent as a cream and 1 investigated the effect of applying the agent as a tablet.

Conclusion: When the overall results of the studies are considered, a limited number of studies on episiotomy
recovery indicate that performing new studies is an important requirement. In particular, identification of the
product most effective in the recovery process of episiotomy is important for the establishment of a standard
nursing practice. Thus, this study is predicted to guide the nursing practice in episiotomy care and the future
studies on this subject.

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019 49



Epizyotomi Bakiminda Karuta Dayal Uygulamalar

GIRIS

Epizyotomi; fetus basinin kolay, suratli ve
tehlikesiz dogumunu saglamak, perinenin
tonusunu korumak ve istenmedik yirtiklan
onlemek amact ile bebek bast dogarken peri-
nede bulbo-kavernos kasina yapillan cerra-
hi bir insizyondur (Taskin, 2011). Epizyotomi
dogum Kkliniklerinde yaygin olarak kullanilan
bir girisim olmasinin yaninda son yillarda
epizyotominin kullanim durumu ve gerekliligi
tartisiimakta, gergekten gerekli oldugu durum-
larda tercih edilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir (Carroli ve Belizan, 2008; Lai ve ark., 2009).
Epizyotomi kullanim oranit Hollanda'da %8,
Bati Avrupa’da da %99 dur (Behmanes ve ark.
2011). Turkiye'de ise ilk dogumlann %95'ine,
ikinci dogumlann %48ine, ucuncu ve daha
sonraki dogumlann ise %12'sine epizyotomi
uygulanmaktadir (Sirin ve Kavlak 2008).

Dogum ve dogumda yapilan tum girisimler,
etkileri ile kadinin ve ailesinin yasam Kkalite-
sinde onemli degisimlere yol acabilmektedir
(Donmez ve Sevil, 2009). Bu girisimler arasin-
da bulunan epizyotomi uygulamasinda bircok
komplikasyon ve istenmedik durumlarla karsi-
lasilabilmektedir. Bunlar; postpartum donemde
enfeksiyon, adgn, rahatsizlik ve uzamus yara
lyllesmesi olarak siralanabilir (Donmez ve Sevil,
2009; Durmaz, 2008; Gould, 2007; Grundy,
1997). Epizyotomi ve perineal yirtiklann en
kisa zamanda iyilesmesi bu komplikasyonlann
onlenmesi acisindan c¢cok onemlidir (Gould,
2007). Epizyotomi bakiminda hemsirenin
gorevi epizyotomi bodlgesini dederlendirme,
yara iyilesmesinin takibi, kadinin epizyotomiye
illiskin korku ve endiselerinin giderilmesi, perine
bakiminin yapilmast ve bu konularda lohusaya
egitim vermektir (Durmaz, 2008; Gould, 2007).
Hemsire kuramci Martha Rogers'in belirttigi
gibi "Bir elma kesildiginde; baskalarn sadece
elmadaki ¢ekirdekleri gorur, biz hemsgireler ise
cekirdeklerdeki elmalarn géruruz’, sdzunden

yola cikarak epizyotomiden sonra olusabilecek
komplikasyonlarnn onlenmesi, kadinin epizyo-
tomiye iliskin korku ve endiselerinin giderilmesi
ile etkin yara bakimwnin saglanmasinda hemsi-
relik bakimi cok dnemli bir yere sahiptir (Gould,
2007; Marzouk ve ark., 2015; Mohammed ve
Nagger, 2012; Sirin ve Kavlak, 2008). Bu bakim-
dan arastirma epizyotomi bakiminda yara iyi-
lesme surecine iliskin yapiumis calismalan ana-
liz etmek ve arastrmacilara somut veri sunmak
amactyla yapildu

YONTEM

Literatur, 1 Mayis-1 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda arama motorlarinda yabanct (ulus-
lararasy) veriler icin Cochrane, Science Direct,
Scopus, Medline, Medline Complete, CINAHL,
Academic Search Complete, Complementary
Index; Turkce veriler icin ULAKBIM veri taban-
lan taranarak olusturuldu. Tarama yapilirken
Turkce veri tabani icin “epizyotomi bakimt”
ve “epizyotomi yara lyilesmesi’; yabanct veri
tabanlan i¢in “episiotomy care’, “episiotomy
wound healing” anahtar kelimeler kullanilarak
2000-2017 yillan arasinda konu ile ilgili yaywin-
lar geriye donuk olarak taranarak gerceklesti-
rildi. Veri tabanlarinda ve anahtar kelimelerin
secilmesinde konu ile ilgili butun calsmala-
ra ulasmak hedeflendi. Bu taramada yuksek
lisans ve doktora tezleri, arastrmalann tam
metinleri, hemsirelik dergileri, tip dergileri ve
yardimci dergilerde yer alan yaywnlar tercih
edildi. Elektronik arama ile saptanan ilgili tum
yazilarn baslik ve ézetleri, iki arastirmac tara-
findan bagimsiz olarak godzden gecirildi. Eger
baslik ya da 6zet acik degilse, calismanin dahil
olma kriterlerine uyup uymadiginin arasti-
rlmast icin calismanin tam metni incelendi.
Elde edilen calismalardan, randomize kontrol-
U calisma (RKC), deneysel ve yan deneysel ve
kontrollu klinik arastirmalar incelemeye dahil
edildi. Bireysel yapilan taramalar sonucun-
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da elde edilen calismalar yazarlar tarafindan
dahil olma kriterleri agisindan tekrar gbzden
gecirilerek fikir birligi saglandi. Arastirmacilar
tarafindan dahil edilmeyen calismalann dahil
edilmeme nedenleri de kayit edildi (Sekil 1).
Arastirmacilarin incelemeleri daha sonra kar-
sillastirilmis ve dahil edilen 2.122 calismadan
inceleme disinda tutulma kriterleri dikkate
alininca 2.099 kaynak elenmis ve sistematik
inceleme ic¢in yirmi u¢ calismanin tam metin-
leri kaynak olarak alindi. Secilen makalelerin
her biri epizyotomi bakiminda yara iyilesme
durumu ile iligkili arastrmalan kapsamaktadir.

Calisma kapsamina alinacak makalelerin
seciminde asagidaki kriterler dikkate alindy;
e Epizyotomi iyilesmesini inceleyen calisma
olmasy,
» Meta analiz, RKC, deneysel ve yan deneysel
calisma ve kontrollu klinik arastirma olmast,
o Yaymn dilinin TUrkce ya da Ingilizce olmast,

Science Direct=108
Cochrane=128
Medline=386

Medline Complete=391
CINAHL=289

e Son on yedi yilda yaywinlanan arastirma
olmast,

e Tam metnine ulasilabilen ve derleme
olmayan calisma olmast.

Calismalarin Arastirilmasi ve Secilmesi
Veri Analizi

Verilerin 6zetlenmesi i¢in standart bir veri
Ozetleme formu gelistiriimis ve veriler buna
gore degerlendirildi. Birbirinden bagimsiz olarak
arastirmacilar tarafindan dahil edilen calismalar,
veri 6zetleme formuna gore &zetlendi. Daha
sonra Ozetler karsilastinlmis ve arastrmacilar
arasinda fikir birligi olusturuldu.

Veri 6zetleme formunun iceriginde;
- Calismanun yazarlar, yih ve amaci,
- Arastirma tasanmy,

- Orneklem buyukliugu,

Ulakbim=12

Academic Search Complete=435
Complementary Index=334
Scopus=39

N=2.122 calisma
Veri tabanlanndan ulasilan

A

Tekrarlayan calisma say1st

Tam metne ulasilamayan ¢alisma

N=369

Konu ile ilgili olmayan ¢alisma

\

A

sayist N=31

Kriterlere uymayan ve ulasilamayan

sayist N=532

Arastirma niteliginde olmayan

\

A

calisma sayist N=569

Yaymn dili TUrkce ya da Ingilizce

calisma sayist (sistematik derleme,
derleme) N=591

\
A

olmayan ¢alisma sayist N=7

N=23 calisma arastirmaya dahil edildi

Sekil 1. Sistematik inceleme kapsamina alinan arastirmalarin belirlenme stireci
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- Arastirmanin bagiml degiskenleri,
- Arastirmanin bulgulan ve sonuglan yer
almustr.

Arastirmanin Etik Yénu

Calismada, O6rmeklem kapsamina alinan
arastirma makaleleri erisime acik olan arama
motoru ve elektronik veri tabanlarindan alin-
didh igin etik izin gerektirmedi.

Arastirmanin  tum asamalan, Helsinki
Deklarasyonu'nda belirtilen ilkelere uygun ola-
rak yapild.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2000-
2017 yilan arasinda yayinlanan ve tarama-
lar sonucu dahil olma kriterlerine uyan 21
uluslararast ve 2 ulusal makaleye ulasildi. Bu
derlemede dahil edilme kriterlerine uyan 23
calisma analiz edilmis ve Tablo 1'de arastir-
malarn tury, drneklem o6zellikleri, bulgulan ve
sonuclan 6zetlenmistir. Bu tabloda; calismala-
nn yazarlar, yaymlandigi yi, amac, arastrma
tasarnimi, orneklem say1si, arastirmanin bulgu-
lant ve sonuclan yer almaktadir. Konu ile ilgili
yaywmlanmis makalelerin 17'si deneysel aras-
trma ve 6 tanesi ise yart deneysel arastrma
tasanminda olup yaymlanmis 2 ulusal calisma
da deneysel arastrma tasariminda oldugu
gorulmustur. Inceleme kapsamina alinan 23
calismada toplam 2.408 lohusa yer almistir.

Epizyotomi iyilesme durumu ile ilgili yapilan
arastrmalan inceledigimizde calismalarnn biri
haric (Oladokun ve ark. 2000) (yara kulturu
sonuclan degerlendirilmis) digerlerinde epizyo-
tomi iyilesme durumunun epizyotomi bdlgesi
degerlendirme skalast (REEDA) ile olculdugu
gorulmektedir. REEDA skalast ilk kez Davidson
tarafindan kullanilmis (Davidson 1974), Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi 1996 yiinda Ustinséz
tarafindan yapilmustir. Bu skala perineal yara iyi-

lesmesini gdsteren; redness (kizanklik), edema
(6dem), echymosis (ekimoz), discharge (akinti),
approximation (yara uclarinin yaklasmasi) ola-
rak bes faktoru icermektedir (Ustiinsdz, 1996).
Epizyotomi iyilesmesinin degerlendirilmesi
amaciyla standart bir dlcum aracinin kullanil-
mast yapian calismalann karsilastinlmasinda
objektif bir gérus saglamis ve calismalar ara-
sinda yara iyilesmesinin degerlendirilmesini
kolaylastirmustur.

Literatlr incelendiginde epizyotomi baki-
mint ve iyilesmesini degerlendiren calisma-
larda bircok farkli ydntem ve bakim urunu
kullanildighr gorulmektedir. Bu ydntemler;
antiseptikler, kuru/yas sicak ve kuru/yas soguk
uygulamalar (Baruah ve Raddi, 2010; Dahlen
ve ark.,, 2007; Oladokun ve ark. 2000; Pore,
2014), lazer ve 151k terapisi, aromatik yaglar
ve fitoterapinin kullanimasidir (Behmanesve
ark.,, 2011; Eghdampour ve ark, 2013;
Farideh ve ark., 2014; Vakilian ve ark. 2011).
Epizyotomi bakimi ve iyilesme durumunu
gosteren calismalar; epizyotomi bakiminda
antiseptik solusyonlarin kullanimi, epizyo-
tomi bakiminda sicak-soguk uygulamalarn
kullanimi, epizyotomi bakiminda lazer ve 151k
terapisinin kullanimi, epizyotomi bakiminda
aromaterapik yaglar ve fitoterapinin kullanim
olarak 4 ana baslik altinda incelenmistir.

1- Epizyotomi Bakiminda Antiseptik
Solusyonlarin Kullanimi

Epizyotomi bakiminda kullanillan bakim
urunlerinden biri olan antiseptikler, akut ve
kronik yaralarda uzun yilardir kullanilmakta-
dir. Yara bolgesindeki mikrobiyal patojenler,
inflamatuar mediatérler, metobolik atiklar ve
toksinler yara iyilesmesini geciktirmektedir.
Epizyotomi bakiminda kullanilan antiseptikler
antibakteriyel 6zelligi sayesinde yara uzerin-
deki bakteriyel olusumlan engeller ve yara
lyilesmesini ve yeni hucre olusumunu des-
tekleyen bir ortam olustururlar (Main, 2008).
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Tablo 1. Epizyotomi bakiminda yara iyilesmesini degerlendiren ¢calismalar

Arastirma
Yazar ve yil Amac tasannm Orneklem Bulgular Sonug¢
Oladokun ve ark. Sitz banyosunun epizyotomi Deneysel 310 lohusa Deney ve kontrol grubunda 9 hastada Sitz banyosu
(2000) iyilesmesi Uzerine etkisini tasanm yara enfeksiyonu gorulurken, deney  epizyotomi
incelemek. grubunda 2 hastada kismi yara iyllesmesi
acillmast kontrol grubunda 7 hastada  Uzerinde etkin
yara agimasi gérulmustur. degildir.
Toker ve Eroglu, Epizyotomi bakiminda Deneysel 69 lohusa  Postpartum 20. gun bakimda su Normal su ile
(2005) normal su ve betadin tasanm kullarulan grupta %100 doku onanmu  yapilan bakim
kullanimnin epizyotomi gorulurken betadin kullanan grupta  epizyotomi
iyilesmesi Uzerine etkisini bu oran %90.9 olarak bulunmustur.  iyilesmesinde
incelemek. daha etkin.
Michel, (2006) Sitz banyosu ile kendi Yan 40 lohusa  Sitz banyosu uygulayan lohusalann  Sitz banyosu
kendine yapilan perine deneysel yara iyilesmesinin kendi kendine kendi kendine
bakiminin epizyotomi tasanm perine bakimi yapan lohusa grubuna yapilan perine
iyilesmesi Uzerine etkisini gore daha hizli oldugu saptanmustir.  bakimina gore
incelemek. daha etkindir.
Navvabi ve ark.  Lokal soguk uygulamalarnn RKC 121 lohusa Soguk jel ped uygulanan lohusa Soguk jel ped
(2009) (soguk jel ped, buz paketi) deneysel grubunun yara iyilesme durumu epizyotomi
epizyotomi tyilesmesi ve agn  tasarim buz paketi uygulanan ve soguk tyllesmesinde
durumuna etkisini incelemek. uygulama yapilmayan gruplara gére daha etkin.
daha iyi oldugu saptanmustir.
Baruah ve Raddi, Infrared lamba Yan 50 lohusa Infrared lamba uygulanan lohusa infrared lamba
(2010) uygulamasinin epizyotomi deneysel grubunun postpartum 5. gun uygulamast
lyllesmesi Uzerine etkisini tasarim yara kenarlannin yaklagsma puant epizyotomi
incelemek. 0.00+0.00 oldugu saptanmustr. iyilesmesinde
daha etkin.
Yimaz ve ark. Rivanol ve SFin epizyotomi ~ On test- 60 lohusa  Postpartum 14. gun REEDA SF epizyotomi
(2010) iyllesmesi Uzerine etkisini son test ortalamast epizyotomi bakiminda tyllesmesinde
incelemek. Deneysel rivanol uygulayan grupta 1.840.9, SF  daha etkin.
tasanm uygulayan grupta 0.2+0.6 oldugu
bulunmustur.
Venkadalashmi  Infrared terapinin epizyotomi RKC 60 lohusa Infrared terapi uygulayan grupta Infrared terapi
ve ark. (2010) lyilesmesi Uzerine etkisini deneysel yara enfeksiyonu gorulmemistir. epizyotomi
incelemek. tasanm yarasinin
yilesmesinde
daha etkin.
Behmanesh Zeytinyaginin tasiyict yag RKC 89 lohusa  Postpartum 10. gun lavanta yagt Lavanta yag
ve ark. (2011) olarak kullanildign %2lik lavanta deneysel ile bakim yapan lohusalarin REEDA  ile yapilan
yagy, zeytinyad ve distile su tasanm puanu ortalamasiun 0.1+0.9, sitz banyosu
ile yapilan sitz banyosunun oldugu, zeytinyadi ile bakim yapan  epizyotomi
epizyotomi lyilesmesine lohusalarnn ise 0.3+0.5 oldugu iyilesmesinde
etkisini incelemek. saptanmustir. daha etkin.
Vakilian ve ark.  Lavanta yaginin epizyotomi  RKC 120 lohusa REEDA olceginde kizanklik puant Lavanta yag
(2011) iyilesmesi Uzerine etkisini deneysel lavanta yad uygulayan grupta epizyotomi
incelemek. tasarim povidon iyodin uygulayan gruba tyllesmesinde
gore anlaml olarak daha dusuk daha etkin.
oldugu saptanmus.
Mohamed ve Kendi kendine yapilan Yan 80 lohusa  Postpartum 7. gun kendi kendine Kendi kendine
Nagger, (2012)  perine bakiminin epizyotomi deneysel perine bakimi yapan lohusalann yapilan
lyilesmesine etkisini tasarim kizariklik, 6dem ve yara kenarlannin  perine bakimi

incelemek

yaklasma puanlan kontrol grubuna  epizyotomi
gore daha dusuk bulunmus (p<0.05). iyilesmesinde
daha etkin.
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Tablo 1. Epizyotomi bakiminda yara iyilesmesini degerlendiren calismalar (devami)

Arastirma
Yazar ve yil Amac tasannm Orneklem Bulgular Sonug¢
Eghdampour ve Aloe vera ve ayni-sefa iceren RKC 111 lohusa Bakimda aloevera iceren krem Epizyotomi
ark. (2013) kremle yapilan epizyotomi deneysel uygulayan lohusa grubunda bakiminda
bakiminin yara tyilesme tasarim REEDA puan 1.624+0.92 olarak, Aloevera ve
surecine etkisini incelemek ayni-sefa iceren krem uygulayan ayni-sefa iceren
lohusa grubunda 1.67+1.10 olarak kremle yapilan
bulunmustur. epizyotomi
bakimu etkin.
George, (2013)  %10'luk betadin eklenmis Yan 50 lohusa  Postpartum 5. gun uygulama %10luk betadin
su ve sadece suyla yapilan deneysel grubunun REEDA puani 0.64+0.48 eklenmis su
sitz banyosunun epizyotomi tasanm iken kontrol grubunun 4.16+2.56 ile yapilan
lyilesmesi Uzerine etkisini olarak bulunmustur. sitz banyosu
incelemek epizyotomi
iyilesmesinde
daha etkin.
Sahoo, (2013) infrared terapinin epizyotomi Yan 40 lohusa Postpartum 7. gun deney grubu infrared terapi
lyilesmesi Uzerine etkisini deneysel lohusalarnn %85'inde, kontrol grubu  epizyotomi
incelemek tasanm lohusalann %10'unda epizyotomi iyilesmesinde
lyilesmesi gergeklesmistir. daha etkin.
Mohammadi ve Targin iceren krem Cift kor 144 lohusa Postpartum 10. gunde %21k tarcin %2 oraninda
ark. (2014) kullaniminin perineal agn deneysel iceren krem kullanan lohusalarnn targin igeren
ve epizyotomi iyilesmesi tasanm REEDA puan 1.6+1.3 olarak, krem epizyotomi
uzerine etkisini incelemek plasebo grubunun 3.0+1.6 olarak iyllesmesinde
bulunmustur. daha etkin.
Pore, (2014) Sitz banyosunun ve Infrared  Deneysel 60 lohusa  Postpartum 5. gun infrared lamba infrared lamba
lamba uygulamasiun tasanm uygulayan lohusa grubunun REEDA  uygulamast
epizyotomi iyilesmesi puant 5.67, sitz banyosu uygulayan  epizyotomi
uzerine etkisini incelemek grubun ise 4.77 oldugu saptanmustir.  iyilesmesinde
daha etkin.
Sheoran ve ark.  Sitz banyosu ve Infrared Deneysel 60 lohusa  Postpartum 2.ve 3. gun sitz banyosu Sitz banyosu
(2014) terapinin epizyotomi tasarim ile bakim uygulayan lohusa grubunun  uygulamast
iyilesmesi Uzerine etkisini REEDA puanu infrared terapi uygulayan epizyotomi
incelemek lohusa grubuna gére daha dusuk iyilesmesinde
oldugu saptanmustr. daha etkin.
Asgharikhatooni Atkuyrugu bitkisi iceren RKC Ciftkdor 108 lohusa Postpartum 10. gun %3 oraninda Atkuyrugu
ve ark. (2015) kremle yapilan epizyotomi deneysel atkuyrugu bitkisi iceren krem bitkisi
bakiminin epizyotomi tasanm uygulayan lohusalann REEDA puant igeren krem
iyilesmesi Uzerine etkisini 0.841.3, plasebo grubunun 3.5+1.6 epizyotomi
incelemek oldugu saptanmustir. yarasinn
iyilesmesinde
daha etkin.
Kaur ve ark. infrared terapinin epizyotomi Yan 60 lohusa  Postpartum 3. gun REEDA puant Infrared terapi
(2015) lyilesmesi Uzerine etkisini deneysel infrared terapi uygulayan lohusa epizyotomi
incelemek tasarim grubunda 0.73+1.28, rutin bakim tyllesmesinde
uygulayan lohusa grubunda ise daha etkin.

Marzouk ve ark.
(2015)

Lavanta ve kekik yagt kansimu
(1/1) ile yapilan epizyotomi
bakiminin epizyotomi
iyilesmesi Uzerine etkisini
incelemek

Tek kér RKC 60 lohusa

deneysel
tasanm

3.63+2.18 olarak bulunmustur.

Postpartum 7. gun REEDA puant
lavanta-kekik yadt uygulayan
lohusa grubunda 2.03+1.77 olarak,
plasebo grubunda 3.93+3.65 olarak
saptanmustir.

Lavanta-kekik
yag epizyotomi
tyllesmesinde
daha etkin.
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Tablo 1. Epizyotomi bakiminda yara iyilesmesini degerlendiren calismalar (devami)

Arastirma
Yazar ve yil Amac tasannm Orneklem Bulgular Sonug¢
Nethrauathi ve  Infrared lamba Deneysel 464 lohusa Postpartum 4. gun REEDA puant infrared lamba
ark. (2015) uygulamasinin epizyotomi tasanm infrared lamba uygulayan grupta uygulamast
lyilesmesi Uzerine etkisini 0.9140.92 olarak, rutin bakim epizyotomi
incelemek uygulayan grupta 5.73+1.32 olarak tyllesmesinde
bulunmustur. daha etkin.
Golezar, (2016)  Ananasin perineal agn RKC Cift kor 82 lohusa Ananas tablet kullanan lohusalann Ananas

ve epizyotomi iyilesmesi deneysel
uzerine etkisini incelemek tasarim
Mohamed ve ark. Bioptron 151k terapinin Ontest-

(2016) epizyotomi iylesmesi Uzerine sontest RKC

etkisini incelemek Deneysel
tasanm
Hajhashemi ve  Civanpercemi ile san Cift kor
ark. (2017) kantaron bitkisi iceren deneysel
kremin epizyotomi tasarim

lyilesmesine etkisini
incelemek

30 lohusa

REEDA puaninin 1.7740.16 oldugu,
kullanmayan lohusalann ise
2.67+0.16 oldugu saptanmustr.

iceren kapsul
kullaniminin
epizyotomi
iyilesmesinde
etkin oldugu
saptanmus.

Uygulama grubunun REEDA puant
4.93+1.94 olarak, kontrol grubunun
ise 7.404+2.20 olarak bulunmustur.

Bioptron 151k
terapisinin
epizyotomi
tyilesmesinde
daha etkin.

140 lohusa Civanpercemi ile san kantaron bitkisi Civanpergcemi

ile san kantaron
bitkisi iceren
krem kullanumut
daha etkin.

iceren krem kullanan lohusalann
kizanklik, 6dem, ve ekimoz puanlan
kullanmayan lohusalara gore daha
dusuk bulunmustur.

RKC: randomize kontrollli calisma; SF: serum fizyolojik; REEDA: redness, edema, echymosis, discharge, approximation

Antiseptiklerin &zellikle yara enfeksiyonlarnnin
azaltilmast konusunda yara bakiminda kulla-
nimiin gerekli olduguna dair gérus birlikleri
mevcut olmasina karsin hangi antiseptik ajanin
kullanilmasinin daha uygun oldugu konusunda
gorus aymliklan bulunmaktadir (Atiyeh, 2009).
Kartal ve ark. (2014) calismasinda, lohusalann
en ¢ok kullandigt epizyotomi bakim urununun
antiseptik solusyonlar oldugunu belirtmektedir.
Baska bir calismada ise lohusalann %45.2'sinin
epizyotomi bakimu icin antiseptik solusyon kul-
landidn saptanmistir (Durmaz, 2008). Literatur
incelendiginde epizyotomi bakimu icin rivanol
ve betadin gibi antiseptik solusyonlarin iyilesme
surecine etkinliginin incelendigi gérulmektedir.

Epizyotomi bakiminda antiseptik
soltisyonlarin kullanildigi calismalar;

Toker (2005) calismasinda, epizyotomi
bakiminda normal su ve betadin kullaniminun

yara iyilesme surecine etkisini inceledidi ¢calis-
masinda dogum sonu 1, 15. ve 20. gunlerde
doku onarnimu, kizariklik, ekimoz, 6dem, akinty,
dikislerde agilma, agn yasama ve yara liyiles-
mesi acisindan gruplar arasinda fark olmadigi-
n1 fakat dogum sonu 5. gunde kizanklik gorul-
me durumunun normal su ile bakim yapan
kadinlarda daha dusuk oldugunu saptamustur.
Yimaz (2010) epizyotomi bakiminda rivanol
ve serum fizyolojik (SF) kullanmiminin yara iyi-
lesmesi Uzerine etkisini inceledigi ¢calismasin-
da, dogum sonu 7., 14. ve 21. gunlerde yap1-
lan kontrollerde bakimda SF kullanan grupta
rivanol kullanan gruba goére yara iyilesme
hizinin daha yavas oldugunu ve SFin rivanole
gore epizyotomi iyilesmesi uzerine daha etkin
oldugunu belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan bir
diger calismada George (2013) %10'luk betadin
eklenmis suyla (gunde iki kez 20 dk. sureyle
yaplilan) ve sadece suyla yapilan sitz banyosu-
nun (gunde iki kez 20 dk. sureyle yapilan) epiz-
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yotomi iyilesmesi Uzerine etkisini incelemis ve
7%10'Tuk betadin eklenmis suyla ile yapimis sitz
banyosunun epizyotomi iyilesmesinde daha
etkin oldugunu saptamustur.

2- Epizyotomi Bakiminda Kuru/Yas
Sicak - Soguk Uygulamalarnn Kullanimi

Obstetride sicak ve soguk uygulamalar yas/
kuru sicak ve yas/kuru soguk uygulamalar
olarak yapiumaktadwr. Kuru sicak uygulama-
lar; termofor ve 1s1 lambast olarak, yas sicak
uygulamalar; sitz banyosu ve sicak kompres
olarak; yas soguk uygulamalar; soguk kom-
presler ve soguk sitz banyosu olarak, kuru
soguk uygulamalar ise; soguk jel pedler ve
buz paketi ile uygulanmaktadir (Baruah ve ark,
2010; Navvabi ve ark., 2009; Nethrauathi ve
ark., 2015; Oladokun ve ark., 2000; Pore, 2014;
Sukhwinder ve ark., 2014).

Sicak uygulamada vazodilatasyon sonu-
cu vaskuler hemodinami ve reaksiyon hizi
artmakta ve enflamatuar yanuta bagh yikim
urunleri daha ¢cabuk olay yerinden uzaklastirl-
makta ve aktif transportla alarma gecirilmis bir
bdlge olusmaktadir. Dogumdan 24 saat sonra
uygulanan sicak uygulama vazodilatasyon, kas
tonusunde azalma, kaslarda gevseme, hucre
metabolizmasinda artma etkisinin yaninda kan
viskozitesini azaltarak bodlgedeki kan dolasi-
mint arttirmakta ve yara iyilesmesini hizlan-
dirmaktadir (Sheoran ve ark. 2014). Yas sicak
uygulamalardan biri olan sitz banyosu epizyo-
tomi iyilesmesinde, perineal yaralanmalarda
perianal bolgede agrinin giderilmesi ve iyiles-
menin saglanmast amaciyla siklikla kullanilan
bir hemsirelik uygulamasidir (Oladokun ve
ark. 2000). Yapilan bir caismada postpartum
dénemde epizyotomi iyilesmesi icin lohusa-
larnn en ¢ok (%69.6) sitz banyosu uyguladiklan
belirtiimektedir (Kartal ve ark. 2014).

Soguk uygulama ise; perineal travmast ve
epizyotomisi olan lohusalara ilk 24 saat icinde

kanama, agn ve édemin azaltilmasi, vazokons-
triksiyon ve kas kontraksiyonunun saglanmast,
kan viskozitesinin artmasi, hiicre metabolizma-
sinin azalmast ve lokal anestezi saglamak ama-
cayla yapumaktadir (Bick, 2009). Soguk uygu-
lamada organizmanin travmaya yanitt en aza
indirgenerek travmaya bagh yara iyilesme yani-
tinin siddeti azaltilarak reaktif degisiklikler kont-
rol altina alinmaya calisiimaktadir (Ustiinsdz,
1999). Lokal soguk uygulama ayrica sinir lifleri
uzerine etki ederek yuzeyel dokularda uyusma
saglayarak kisa sureli sisligi, morarmay1 ve agn-
y1 azaltici ve rahatlatici etki de goéstermektedir
(Steen, 2007). Literature baktigimizda soguk
uygulamalarnn daha ¢cok dogum sonu dénem-
de perineal agrinin giderilmesi Uzerindeki etkin-
ligi arastinimistir (Jahdi ve ark., 2010; Navvabi,
Abedian ve Greaves, 2009).

Literatirde kuru/yas sicak ve kuru/yas
soguk uygulamalar ile ilgili yapilan
calismalar;

Oladokun ve ark. (2000) calismalarinda
dogum sonu ilk 7 gun 20-30 dakika uygulanan
sitz banyosu ile verilen bakimin (lohusanin bir
klvet icerisinde perine bolgesini drtecek kadar
Wk su igerisine 1-2 cay kasigi tuz atilmasiy-
la olusturulan) epizyotomi iyilesmesi Uzeri-
ne etkisinin olmadigint saptamislardwr. Michel
(2006) calismasinda sitz banyosunun (post-
partum ilk 5 gun, gunde iki kez 20 dk. sureyle
uygulanan) kendi kendine perine bakimina
gore (su ve sabunla yapilan) epizyotomi iyiles-
mesinde daha etkin oldugunu belirtmektedir.
Mohammed ve Nagger (2012) kendi kendine
yapilan perine bakimi (bakimdan once ve
sonra ellerini yikama, sitz banyosu i¢cinde peri-
ne bolgesini temizleme, perineal pedleri 6nden
arkaya dogru c¢ikarma gibi bir dizi islem basa-
madint iceren) ile rutin hastane bakimi uygu-
lamalarinin epizyotomi iyilesmesine etkisini
inceledigi calismasinda kendi kendine perine
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bakimi yapan lohusalann kizariklik, 6dem ve
yara kenarlarinin yaklasma durumunun rutin
hastane bakimi uygulayan lohusa grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk
oldugu sonucunu bulmuslardwr. Pore (2014)
dogum sonu sitz banyosu (5 gun gunde iki kez
43-46°C sicakliktaki su ile 15-20 dakika olarak
uygulanan) ve infrared lamba uygulamast (160
watt gucunde 45 cm uzaktan 5 gun gunde iki
kez 10-15 dakika sureyle uygulanan) ile verilen
epizyotomi bakimiru karsilastirdigt calismasin-
da, Infrared lamba uygulamasi yapan lohusa-
lanin epizyotomilerinin daha hizl iyilestigini
saptamustir. Bagka bir calismada, sitz banyosu
uygulamasinin kuru sicak uygulamaya (inf-
rared lamba) gdre epizyotomi iyilesmesinde
daha etkili oldugu gérulmustur (Sukhwinder
ve ark. 2014). Navvabi ve ark. (2009) calisma-
sinda, soguk jel ped uygulanan lohusalarda
buz paketi uygulanan ve soguk uygulama
yapimayan lohusalara gore epizyotomi iyiles-
mesinin daha iyi oldugunu ayrica buz paketi
ve soguk jel ped uygulanan lohusa grubunda
soguk uygulama yapilmayan lohusa grubuna
gére daha az agn goruldugunu belirtmekte-
dirler. Nethrauathi ve ark. (2015) calismasinda
infrared lamba uygulamasinin epizyotomi iyi-
lesmesini olumlu etkiledigini saptamuslardur.
Baruah ve ark. (2010) ise calismasinda, infrared
lambanin agrn ve 6demi azalttigi ayrica yara
kenarlarinmin birbirine yaklasma surecini hizlan-
dirdiginu belirtmektedir. Infrared lamba terapisi
ve sitz banyosu uygulamasinin epizyotomi iyi-
lesmesine etkisinin incelendigi baska bir ¢alis-
mada ise sitz banyosu uygulayan lohusalann
epizyotomi iyilesmelerinin daha hizlv oldugu
saptanmustir (Sheoran ve ark. 2014).

3- Epizyotomi Bakiminda Lazer ve Isik
Terapisinin Kullanim

Epizyotomi bakiminda kullanilan bakim
urunlerinden olan dusuk seviyeli lazer uygula-

mast (DSLT), fototerapdtik ozellikleri sebebiyle
gelistirilmis olup dokulan uyanci, rejeneratif,
analjezik ve antienflamatuar etkilere sahiptir
(Aras, 2008). Literaturde epizyotomi iyiles-
mesi uzerine etkinliginin incelendigi gorulen
bioptron 1sik tedavisi ise gunesin dogal olarak
urettigi 151k spektrumunun belli kismiru zararl
UV 1511 olmaksizin veren cihazin kullanudigt
terapiye verilen isimdir (http://www .bioptron-
turkiye.com/yara-bakimi.php).

Literatiirde lazer ve 151k terapisi ile ilgili
yapilan calismalar sunlardir;

Santos ve ark. (2012) DSLT'nin perineal agn
ve epizyotomi iyilesme durumuna etkisini
inceledigi calismada, DSLT'nin agn gérulme
durumunu azalttigh fakat epizyotomi iyilesme
durumu uzerinde etkisinin olmadigint sapta-
muslardir. Bioptron 1sik terapinin epizyotomi
lyillesmesine etkisinin arastinldigi bir calismada
ise; 5 gun gunde bir kez 15 dakika uygulanan
terapinin yara iyilesmesini olumlu etkiledigi
belirtiimektedir (Mohamed ve ark. 2016).

4- Epizyotomi Bakiminda Aromatik Yaglar
ve Fitoterapinin Kullanimi

Epizyotomi bakiminda etkinligi arastirilan
bir diger bakim urunu ise aromatik yaglar ve
fitoterapinin kullanumudir. Literaturde aromatik
yaglann icerdigi baz1 etken maddelerin anti-
bakteriyal, antimikrobiyal ve antifungal etkileri
oldugu dolayisiyla yara cevresindeki bakteri-
leri, virusleri ve mantarlan éldurdugu ve yara
lyilesme surecine olumlu etkide bulundugu
soylenmektedir (Behmanesh ve ark. 2011).
Aromatik yaglar sitz banyosu seklinde veya
dogrudan yara bolgesine uygulanarak epiz-
yotomi lyilesmesi Uzerindeki etkinligi arastiril-
maktadwr. Epizyotomi bakiminda fitoterapinin
kullanimu ise fitoterapik ajanlann bulundugu
tabletlerin oral olarak alinmast veya krem
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formu olusturularak yara boélgesine lokal ola-
rak surulmesi seklinde oldugu goérulmektedir.

Aromatik yaglar ve fitoterapi ile ilgili
yapilan calismalar;

Vakilian ve ark. (2011) calismasinda postpar-
tum 10 gun, gunde iki kez 4 lt su igerisinde 5-7
damla lavanta yadi iceren (tasiyict yag olarak
zeytinyad igerisinde %1,5 oraninda hazirlan-
mus) sitz banyosu ile bakim yapan lohusalarda
povidon iyodin solusyonu ile bakim yapan
(4 1t su icerisinde 5-7 damla povidon iyodin
katilarak olusturulan sitz banyosu) lohusala-
ra gore agn gorulme durumu acisindan fark
goérulmezken, epizyotomi bolgesinde kizarnklik
ve inflamasyon olusma durumunun daha az
goéruldugu saptanmustir. Behmanesh ve ark.
(2011) lavanta yad (tasiyict yag olarak zeytin-
yadu icerisinde %2 oraninda hazirlanmis) dam-
latilmus su (5 1t ik su icerisine 10 damla dam-
latiimis) ile yapilan sitz banyosunun, sadece
zeytinyaQu iceren su ile yapilan sitz banyosu-
nun (5 1t ik su icerisine 10 damla damlatiimis)
ve distile su ile yapilan sitz banyosunun (5 1t
ik su icerisine 10 damla distile su damlatiimuis)
epizyotomi iyilesme durumuna etkisini incele-
digi calismasinda, lavanta yagi eklenmis su ile
yapilan sitz banyosunun daha etkin oldugunu
belirtmislerdir. Marzouk ve ark. (2015) post-
partum 7 gun sureyle gunde iki kez olarak 4
It Wik musluk suyu ile %2'lik lavanta ve kekik
yagt kansimindan (1/1 oraninda ve tasiyict
yag olarak jojoba yadi eklenerek olusturulan)
elde edilen solusyonla perineye dénden arkaya
dogru yapilan bakim ile 4 It ik suya 10 ml salin
eklenmis solusyonla sitz banyosu uygulama-
sint karsilastirdidn calismasinda, %2'lik lavanta-
kekik yadt karisumu ile bakim yapan lohusalann
epizyotomi tyilesmesinin daha hizhi oldugunu
saptamuslardir.

Epizyotomi bakiminda fitoterapinin kullanil-
digr calismalan inceledigimizde bitkisel urun-

lerin ya krem formatinda ya da tablet seklinde
uygulandigr goérulmektedir. Eghdampour ve
ark.min (2013) arastirmasinda, epizyotomi son-
rasi aloe vera iceren merhemle bakim yapan
lohsalann (5 gun boyunca gunde 3 kez 3 ml
kremin bolgeye lokal olarak emdirilmesi sek-
linde) ve ayni-sefa kremi ile bakim yapan lohu-
salann, rutin hastane bakim protokolu (gunde
6 kez 4 su bardadi icerisinde 2 kasik betadin
eklenmis suyla bolgeyi temizleyen) uygulayan
kadinlara gore epizyotomi iyilesmesinin daha
hizh oldugu saptanmistir. Mohammedi ve ark.
(2014) 144 lohusa ile yaptig1 calismada, post-
partum 10 gun gunde iki kez %2'lik tarcin ice-
ren krem (koruyucu olarak %0.1 metil paraben
ve %0.02 probil paraben iceren) kullanan lohu-
salarda kullanmayan lohusalara gore epizyo-
tomi iyilesme durumunun daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Asgharikhatooni ve ark. (2015)
108 lohusa ile yaptigi calismada at kuyrugu
bitkisi iceren kremle bakim (postpartum 10
gun, gunde iki kez 40 gr %3'lUk at kuyrugu
bitkisi iceren) yapan lohusalarnn epizyotomi
lyilesmelerinin daha hizli oldugunu saptamis-
lardwr. Hajhashemi ve ark. (2017) calismasinda
%90 etonol ¢ozeltisi kullanilarak ekstre edilmis
civanpercemi ve san kantaron bitkisi iceren
kremle postpartum 10 gun, gunde iki kez
epizyotomi bakimi yapan lohusa grubunun
epizyotomi iyilesmesinin daha iyi oldugunu
belirlemislerdir. Golezar (2016) calismasinda,
100 mg ananas bitkisi iceren tablet kullanan
(postpartum 6 gun gunde 3 kez olacak sekilde)
lohusalann epizyotomi iyilesmesinin kullan-
mayan lohusalara gére daha hizli oldugunu
gostermistir.

TARTISMA

Dogum kliniklerinde en sik uygulanan cer-
rahi islemlerden biri olan epizyotomi lohusa-
nin yasamini, gunluk yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen
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bir girisimdir (D&nmez ve Sevil, 2009). Dogru
bir epizyotomi bakimi iyilesmeyi saglar ve
lohusada olusabilecek komplikasyonlan onler
(Marzouk ve ark. 2015). Epizyotomi iyilesmesi
geciktigi zaman kanama, agn, disparoni, anksi-
yete gibi bir¢cok olumsuz durum olusabilmek-
tedir (Eghdampour ve ark. 2013). Hemsirenin
temel gorevlerinden biri de dogum sonu lohu-
sanin evde kendi kendine epizyotomi bakimint
yapmasini saglamaktir (Marzouk ve ark. 2015).
Normal dogum sonrasi epizyotomi uygulanan
lohusanin epizyotomiye iliskin korku ve endi-
selerinin giderilmesi, epizyotominin deger-
lendirilmesi, etkin yara bakimiun saglanma-
s1, olusabilecek komplikasyonlann onlenmesi
ve lohusanin yasam kalitesinin artinilmasinda
hemsirelik bakimi cok énemli bir yere sahiptir
(Gould, 2007; Mohamed ve Nagger, 2012; Sirin
ve Kavlak, 2008).

Epizyotomi iyilesmesi Uzerine yapilan ¢alis-
malan inceledigimizde epizyotomi bakuminda
¢cok farkh bakim urununun kullanildigin gor-
mekteyiz. Yapilan calismalarda bakim urunle-
rinin kullanuimy, yara degerlendirme zamanla-
nnin ve calisma metadolojilerinin farkli olmast
nedeniyle gunumuzde epizyotomi bakiminda
rutin olarak kullanulan ve tavsiye edilen stan-
dart bir urun bulunmamaktadir.

Epizyotomi bakiminda siklikla kullanilan
bakim urunlerinden biri olarak belirtilen ajan-
lardan biri olan antiseptik solusyonlann kulla-
nildigt calismalan inceledigimizde literaturde
sadece 3 calismaya rastlanmistir. Bu calisma-
lardan 2'si Ulkemizde yapilmis ¢alisma, digeri
ise yabanci bir calismadir. Ulkemizde yapilan
calismalann birinde rivanol ve SFin epizyoto-
mi yarasinin iyilesme durumuna etkisi ince-
lenmis ve SF solusyonu epizyotomi bakiminda
daha etkin bir Urtin olarak saptanmustir (Yilmaz,
2010). Diger calismada ise betadin ve normal
su ile epizyotomi bakimu karsilastinlmis ve nor-
mal suyun epizyotomi iyilesmesinde betadin-
den daha etkin oldugu bulunmustur (Toker,

2005). Yurt disinda yapilan diger bir calismada
ise %10Tuk betadin eklenmis suyla yapilan sitz
banyosunun epizyotomi iyilesmesinde etkin
oldugu gérulmustur (George, 2013).

LiteratUrde epizyotomi bakiminda sik kulla-
nilan bakim urunlerinden biri oldugu belirtilen
antiseptik solusyonlann (Durmaz, 2008; Kartal,
ve ark. 2014) epizyotomi iyilesmesi Uzerine
etkisinin arastinldigt calismalan sistematik ola-
rak inceledigimizde oldukca az sayida (3 aras-
tirma) calisma yapiudiq1 ve yapilan calisma-
larda da farkli antiseptik solusyonlar (batikon
ve rivanol solusyonu) ve farkli ydntemlerin
uygulandigi gérulmektedir. Yapilan sistematik
incelemede epizyotomi bakiminda kullanilan
antiseptik solusyonlann sitz banyosu suyuna
eklenerek veya epizyotomi bolgesine surule-
rek uygulandigt belirlenmistir. Bu calismalarda
batikon solusyonunun sitz banyosu ile uygu-
lanmasinin epizyotomi iyilesmesinde etkin
oldugu belirtilirken, yara bdlgesine surulerek
yapilan uygulamada epizyotomi iyilesmesine
etkisinin olmadigi saptanmustir (George, 2013;
Toker, 2005). Antiseptik solusyonlann epizyo-
tomi iyilesmesine etkisini arastiran calisma-
lan inceledigimizde; antiseptik solusyonlann
epizyotomi bakiminda kullanilmast konusunda
bilimsel bir genelleme yapilamayacad agiktir.
Sonraki yillarda yapilacak olan arastirmalann
bu konudaki boslugu kapatacagt dusunulmek-
tedir.

Literaturde kuru/yas sicak ve kuru/yas soguk
uygulamalar ile ilgili yaplan 10 calismayt sis-
tematik olarak inceledigimizde; 5 calismada
sitz banyosunun etkisi arastinlmis ve bu cal-
samalardan 2'sinde epizyotomi bakiminda sitz
banyosu uygulamasinin epizyotomi iyilesme-
sini hizlandirdig, 3 calismada ise etkin olmadigt
sonucuna ulasiimustir. Aynca sitz banyosuna
aromaterapik ajanlar ya da antiseptik solus-
yonlar eklenerek yapilan epizyotomi bakiminin
degerlendirildigi calismalar, eklenen solusyonun
cesidine gore gruplandinlmus ve o baslik aliinda
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incelenmistir. Epizyotomi bakiminda soguk jel
ped ve buz paketi uygulamalarnnin karsilastiril-
didr diger bir calismada ise soguk jel ped uygu-
lamasinin epizyotomi iyilesmesinde daha etkin
oldugu saptanmustir (Navvabi ve ark. 2009).
Epizyotomi bakiminda daha ¢ok kuru sicak
uygulamanin iyilesme hizina etkisinin arastirildi-
g1, soguk uygulamanin etkisini arastiran sadece
bir calisma oldugu belirlenmistir.

Bu derlemede dikkati ¢ceken sonuglardan
birisi de epizyotomi bakiminda infrared lamba
uygulamasi yapilan 6 caismadan 5'inde infra-
red lamba uygulamasinin epizyotomi iyiles-
mesini hizlandirdiginin saptanmasidir. Bunun
yanu sira yapilan calismalarda epizyotomi baki-
minda soguk uygulamanin etkisinin incelen-
digi az sayida (1 calisma) arastirma sonucu
goérulmekte olup soguk uygulamanin daha ¢ok
normal dogum sonrasinda perineal agn uzeri-
ne etkisinin arastinldigi gérulmustur (Jahdi ve
ark. 2010; Navvabi ve ark. 2011).

Epizyotomi bakiminda kullanilan uygula-
malardan olan DSLT ve bioptron 1sik terapi
uygulamasinin etkinligi sadece birer calismada
incelenmistir. DSLT uygulamasinin epizyoto-
mi iyilesmesine olumlu bir etkisinin olmadigt
saptanirken (Santos ve ark. 2012), bioptron 1sik
terapisinin ise epizyotomi iyilesmesini hizlan-
dirdidn gorulmustur (Mohammed ve ark. 2016).
Yapilan sistematik inceleme sonucunda DSLT
ve bioptron 1sik terapi uygulamasiin kullarul-
did az sayida galisma olmast bu konuda daha
fazla arastrmaya isaret etmektedir.

Fitoterapi ve aromatik yaglarin epizyotomi
lyillesme durumu uUzerine etkisini arastiran 8
calisma incelenmistir. Yapilan bu ¢alismalarnn
hepsi randomize kontrollu deneysel arastrma
niteliginde olup calismalardan 5'inde fitoterapi
uygulamasinin, 3'Uunde ise aromatik yaglann
epizyotomi iyilesmesi uzerine etkinligi ince-
lenmistir.

Lavanta yagn %21k (tastyict yag olarak
zeytinyadn kullanilan) ve %1.5Tuk (tasiyict yagd

olarak zeytinyad kullanilan) oranlan ile yapilan
sitz banyosu sonucunda epizyotomi iyiles-
mesinin hizlandidi ve %21k lavanta-kekik yagi
(taswyic1 yag olarak jojoba yad kullanulan, 1/1
oraninda) ile hazirlanan solusyon ile yapilan
bakimin (epizyotomi bdlgesinde onden arka-
ya dodru) epizyotomi iyilesmesini hizlandirdi-
1 belirtiimektedir (Behmanesh ve ark., 2011;
Marzouk ve ark., 2015; Vakilian ve ark, 2011).
Aromaterapi ile ilgili yapilan 3 calismay1 incele-
digimizde bakim urunu olarak lavanta yaginn
kullanilmast ve epizyotomi iyilesmesine pozitif
bir etkisinin oldugunun gérulmesi dikkat ceken
bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Fitoterapinin epizyotomi iyilesmesine etki-
sinin arastinldiq 5 calismadan 3'unde fitote-
rapik ajanin krem seklinde uygulanmasinn, 1
calismada ise tablet seklinde uygulanmasinin
etkinligi incelenmistir. Calismalardan birinde
epizyotomi bakiminda aloe vera iceren krem
kullaniminin  ayni-sefa iceren krem kullani-
mindan daha etkin oldugu (Eghdampour ve
ark. 2013) diger calismada ise tarcin iceren
krem uygulayan lohusalarin epizyotomi iyi-
lesmelerinin daha hizli oldugu saptanmustir
(Mohammadi ve ark. 2014). Baska bir calisma-
da ise civanpercemi ve sar kantaron bitkisi ice-
ren krem kullaniminin epizyotomi tyilesmesini
hizlandirdign belirtilmektedir (Hajhashemi ve
ark. 2017). Fitoterapinin tablet seklinde uygu-
lanmasinin epizyotomi iyilesmesine etkisinin
arastinldigi bir calismada ise ananas bitkisi ice-
ren tablet kullaniminin epizyotomi iyilesmesini
hizlandirdign saptanmustir (Golezar, 2016).

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu sistematik derlemenin sinurlihidi, yontem
bolumunde belirtilen veri tabanlarinda yaywn-
lanmamis olan ve tam metnine ulasilamayan
arastirmalar ile Ingilizce ve Turkce dili disinda
yapilan ¢calismalann kapsam dist birakilmasidur.
Sistematik incelemede, literaturun arastinlma-
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sinda daima yetersizlik tehdidi oldugundan ve
arastirmada eldeki imkanlar dahilinde litera-
ture ulasiimaya calisildigindan arastirma icin
gecerli sonuclar iceren calismalara ulasilama-
mus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Epizyotomi yarasinin bakimu ile ilgili yapilan
calismalan inceledigimizde arastrma meto-
dolojilerinin farkli oldugu, epizyotomi boélgesi
degerlendirilmesinin farkli gunlerde gercek-
lestirildigi ve farkli bakim urunlerin kullanudigt
gorulmektedir. Yapilan calismalarin sonugclar
bir butun olarak ele alindiginda epizyoto-
mi iyilesmesi ile ilgili sinrh sayida arastirma
olmast (23 arastirma) yeni calismalarnn yapil-
masinin énemli bir gereksinim olduguna isaret
etmektedir. Ozellikle epizyotomi iyilesmesi
surecinde en etkin bakim urunun belirlenmesi,
standart bir hemsirelik uygulamasinin olusma-
st i¢in 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismanin epiz-
yotomi bakiminda hemsirelik uygulamalarina
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oz

Diyetteki fruktozun kaynaklan bal, meyve ve sikrozun yan sira yuksek fruktozlu nisasta bazh seker ile
tatlandinlmus gesitli yiyecek ve iceceklerdir. Fruktoz; diyetle alinan toplam enerji miktan ile lipogenezi
arttirarak obeziteye yol acabilmektedir. Ahm dozu, suresi ve fruktozun kaynagina bagh olarak, alinan
fruktozun ¢cogu metabolize edilerek de novo lipit sentezine katilabilmektedir. Kan glikoz ve insulin
seviyelerini etkileyerek insulin direnci olusumu, non-atkolik karaciger yaglanmast ve bdbrek hastaliklan
riskini de arttirabilmektedir. Aynca yuksek fruktoz tiketimi organizmadaki inflamatuar surecleri
baslatabilmektedir. Ote yandan tipik bati tarzi diyette yiiksek fruktozla birlikte ytksek yagh veya tuziu
beslenme fruktozun kronik hastaliklar Uzerindeki bu olast etkilerini arttirabilmektedir. Sonuc olarak
klinik calismalarla tam olarak desteklenmemis olsa da deneysel ¢calismalarnn sonuclarna goére yuksek
miktarda fruktoz alimimn kronik hastalik riskini arttirabilecedi dusunulmektedir. Ayrnica tipik bati tarzi
yuksek yagly, sekerli ve tuzlu diyetle birlikte fazla miktarda fruktoz tuketiminin obezite, kardiyovaskuler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarn riskini arttirabilecedi ve metabolik sendrom parametrelerini daha fazla
koétulestirebilecedi unutulmamalidir. Ancak sentetik fruktoz, yuksek miktarda ahindiginda bazi olumsuz
metabolik etkilere neden olabilse de kaynadi meyve ya da bal olan fruktozun yuksek miktarda tuketiminde
bu olumsuz etkiler gérulmemekte ya da tuketim miktarina bagh olarak daha az olusabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, fruktoz, kanser, kardiyo-vaskuler hastaliklar, obezite

ABSTRACT

Dietary sources of fructose are not only honey, fruit, sucrose, but also high fructose corn syrup in various
foods and beverages. Total amount of daily fructose intake is rising by especially increasing use of high
fructose corn syrup in the food industry. Fructose can lead to obesity by contributing to high-energy
intake and lipogenesis in the body. Depending on the source of fructose, dose and duration, it was
involved in de-novo lipid synthesis. Fructose may increase the risk of insulin resistance, non-alcoholic
fatty liver and kidney diseases by affecting blood glucose and insulin levels. On the other hand, fructose
may initiate inflammatory processes in the organism. In addition to these, fat or salt consisting typical
western type diet with high fructose consumption, can increase the potential effect of fructose on
chronic diseases. As a result, although it is not fully supported by clinical studies, it is thought that high
amounts of fructose intake may increase the risk of chronic disease shown by experimental studies.
Also it should be noted that beside high fructose, typical western-style high-fat and high-salt diet may
increase the risk of chronic diseases such as obesity, cardiovascular diseases and worsen metabolic
syndrome parameters. Furthermore, synthetic fructose, is able to cause some adverse metabolic effects
when taken in large amounts; consumption of high amounts of fructose by fruit or honey these negative
effects can be either not seen or less observed based on the amount.

Keywords: Diabetes, fructose, cancer, cardio-vascular diseases, obesity
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EXTENDED ABSTRACT

Dietary sources of fructose are not only honey, fruits, sucrose, but also high fructose corn syrup in various foods and
beverages. Total amount of daily fructose intake is rising by especially increasing use of high fructose corn syrup in
the food industry. There are many studies associating fructose with chronic diseases while some studies reject this
relationship. In general, depending on the source of fructose, dose and duration, it was involved in de-novo lipid
synthesis. As most of the fructose can be metabolised, acetyl coenzyme A (CoA) synthesis and de novo lipogenesis
increase as the increase in fructose intake (Stanhope et al., 2009). In animal studies, high fructose consumption
stimulated the increase in hepatic FAS (Nunes et al., 2014) and ACC (Nunes et al,, 2014; Wang et al.,, 2012) enzyme
expressions by stimulating transcription factors such as SREBP-1c and chREBP and elevated levels of liver triglycerides
by increasing lipogenesis (Leibowitz et al,, 2013; Wang et al,, 2012). Fructose can lead to obesity by contributing
to high-energy intake and lipogenesis in the body. In general, large amounts of fructose increase energy intake
by reducing the levels of leptin and lead to obesity. Also, leptin resistance due to increased plasma leptin levels
can also be associated with obesity. Leptin sensitive neurons also affect peripheral signals during the regulation
of fat oxidation and energy expenditure (Stanhope, 2012). This suggests that leptin levels or leptin resistance
may lead to obesity by reducing energy expenditure. Fructose is also thought to induce obesity by stimulating
adipose tissue growth (Zubiria et al., 2016). Also fructose may increase plasma glucose, insulin, non-esterified fatty
acids and triglyceride levels leading increased risk of insulin resistance, diabetes mellitus and non-alcoholic fatty
liver disease. It is thought that the effect of fructose on the increase of blood pressure is independent from body
weight because of too much fructose consumption may not increase body weight in the short term interventions
(Klein and Kiat, 2015). The alterations on blood glucose and insulin levels related to fructose may be due to
the increase in visceral and adipose tissue weight (Baena et al., 2017; Zubiria et al., 2016), induced endoplasmic
reticulum stress (Wang et al.,, 2012) and altered insulin signaling caused by hyperuricemia. High fructose intake
may cause kidney diseases by affecting uric acid, reactive oxygen species and electrolyte balance. Increased salt
absorption, endothelial dysfunction, chronic stimulation of the sympathetic nervous system and increased plasma
uric acid levels are the potential mechanisms of fructose insuced increase of blood pressure (Klein and Kiat, 2015).
It is thought that fructose may affect renal function through the mechanisms such as deterioration of electrolyte
balance and decreased urinary pH and hyperuricemia (Ibraheem et al., 2014; Kaneko et al.,, 2017). Many studies
suggest that fructose can increase the risk of cancer by affecting the development and proliferation of cancerous
cells (Aune etal.,, 2012; Fan etal., 2017). It is thought that fructose consumption increases the proliferation of cancer
cells by stimulating nucleic acid and nucleotide synthesis in the pentose phosphate pathway (Aune etal.,, 2012). On
the other hand, fructose may initiate inflammatory processes. Fructose consumption may cause chronic diseases
through oxidative stress mechanisms by activating markers of vascular dysfunction with acute phase proteins
such as C-reactive protein and pro-inflammatory cytokines such as tumor necrosis factor alpha (TNF alpha) and
interleukin 6 (IL-6) (Jameel, Phang, Wood, & Garg, 2014). In addition to these, fat or salt consisting typical western
type diet with high fructose consumption, can increase the potential effect of fructose on chronic diseases (Cabral
et al, 2014; Panasevich et al., 2017). As a result, although it is not fully supported by clinical studies, it is thought
that high amounts of fructose intake may increase the risk of chronic disease shown by experimental studies. Also
it should be noted that beside high fructose, typical western-style high-fat and high-salt diet may increase the
risk of chronic diseases such as obesity, cardiovascular diseases and worsen metabolic syndrome parameters.
Furthermore, synthetic fructose, is able to cause some adverse metabolic effects, when taken in large amounts. On
the other hand, these negative effects can be either not seen or less observed with consumption of high amounts
of fructose by fruit or honey (Madero et al,, 2011).
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GIRIS

Tath meyvelerde ve balda serbest halde
bulundugu i¢in meyve sekeri olarak adlandi-
rlan fruktozun molekul formulu C.H, O/ dw.
Tatlhlhik duzeyi en yuksek olan karbonhidrattir.
Glikoz referans karbonhidrat olarak kabul edi-
lip tatlilik derecesi 100 alindiginda fruktozun
tatlillk derecesi 173 olarak bulunmustur. D ve
L formlan bulunan fruktoz dogada daha ¢ok
D formunda bulunur, sentetik formu L ola-
rak adlandinlmaktadir ve suda kolay ¢odzunur
(Grembecka, 2015).

Insanlar binlerce yil boyunca diyetlerinde
baslica kaynagi olan taze meyvelerden sag-
lanan fruktozu ortalama 16-20 g/gun olacak
sekilde tUketmisken, gunumuzde alinan ener-
jinin yaklasik %15-20'sinin kaynagi, islenmis
hazwr gidalara eklenen yapay fruktozdur (yak-
lasik 85-100 g/gun) (Drewnowski ve Bellisle,
2007). Diyetteki fruktoz kaynaklan yalmzca
dogal olarak alinan bal, meyve, sukroz degil
ayrica yuksek fruktozlu misir surubu ve bun-
larla tatlandinlmis cesitli alkolsuiz icecekler
ve tathlardwr. Ozellikle sekerli iceceklerde ve
tathlarda sukroz yerine yuksek fruktozlu misir
surubu (YFMS) kullanilmasi diyetle alinan fruk-
toz miktarini arttirmaktadur.

Dunyada bir¢ok ulkenin fruktoz alimmna
yonelik Onerileri henuz yer almazken, kar-
bonhidrat ve seker alimi icin benzer &ne-
riler bulunmaktadwr. Turkiye gunluk toplam
enerjinin %5-10'unu asmamasint 6nerirken
(Hacetttepe Universitesi, 2015), Dunya Saglik
Orguti (WHO) ve Avrupa Gida Guvenligi
Otoritesi (EFSA) alinan gunluk enerjinin ilave
sekerlerden gelen oraninin <%10 olmasini
(European Food Safety Authority, 2010; WHQO,
2015) dnermektedir. Livesey ve Taylor (2008)
yaptiklan meta analiz sonucunda, fruktoz
tuketimini; 0-50 g/gun orta duzeyde tuketim,
50-100 g/gun yuksek tuketim, >100-150 g/gun

ise cok yuksek alim olarak siniflandwmuslardir.
Orta duzeyde tuketimin glisemi kontrolunde
potansiyel yararlan oldugu, ancak yuksek ve
¢cok yuksek tuketimlerde ise disglisemi ve dis-
lipidemi risklerinin ortaya ¢iktigt belirtilmistir.
Bu derlemenin amaci yuksek miktarda fruk-
toz tuketiminin kronik hastaliklar ve inflamas-
yonla olast iligkisini literaturde yer alan guncel
deneysel ve epidemiyolojik yayinlar vasitasiyla
incelemektir. Ayrica alinan fruktozun kaynag,
tipik bati tarz1 diyetle birlikte fruktoz tuketimi-
nin yarattigi olas1 degisiklikler kronik hastaliklar
ve risk faktorleri cercevesinde incelenecektir.

1. Fruktoz Metabolizmast

Fruktoz vucuda birkacg farkli formda alinabil-
mektedir. Serbest monosakkarit olarak YFMS,
meyve ve baldan alinmaktadir. Ayrica bir disak-
karit olan sukroz formunda alindiginda sukro-
zun ince badirsaklarda hidroliziyle olusmak-
tadir (Grembecka, 2015). Incebagwsaklardan
emilen fruktoz karacigere tasinarak burada
metabolize edilmektedir. Fruktoz metaboliz-
mast &zet olarak; alinan fruktozun emilimin-
den sonra fruktoz 1-fosfata fosforile olarak yag
asitlerine donusturulmesi surecidir. Fruktoz;
glikolizin kontrol edildigi fosfofruktokinaz
basamagint atlayip metabolik yola sonraki
basamaktan katudig i¢in doza ve sureye bagl
olarak alinan fruktozun cogu metabolize edi-
lerek de novo lipit sentezine katilabilmektedir
(Lippincoat, 2007).

Diyetle cesitli formlarda alinan fruktoza
ek olarak mannoz ve sorbitol, karacigerde
hekzokinaz ve sorbitol dehidrogenaz enzim-
leri yardimuyla fruktoza dénusturulmektedir.
Karacigerde fruktoz metabolizmasinin ilk basa-
mag, fruktozun fosforlanarak aktive edilmesi-
dir. Bu fosforilasyonda hekzokinaz ve frukto-
kinaz enzimleri gérev almaktadwr. Hekzokinaz
bircok hekzoza etki etmektedir ve fruktoza
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ilgisi dusuktur. Bu nedenle fruktoz fosforilas-
yonundan buyuk oranda fruktokinaz sorumlu-
dur (Lippincoat, 2007).

2. Fruktozun Kronik Hastaliklarla iliskisi

Fruktoz fazla miktarda alindiginda alim dozu
ve suresine bagh olarak obezite, tip 2 diabetes
mellitus, kardiyo-vaskuler hastaliklar, karaci-
ger ve bobrek hastaliklan ile kanser olusumu-
na zemin hazirlayabilmektedir. Aynca infla-
masyonla iligkili olarak bu kronik hastaliklarn
olusumunu veya gidisatint etkileyebilmektedir.
Fruktozun kronik hastaliklarla iligkisinin incelen-
digi bazit meta analizlerin sonuclan Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

a. Fruktoz ve Kardiyo-vaskiler
Hastaliklar
o Lipit profili

Alnan fruktozun buyuk kismui metabolize
edilebildigi icin diyetle alinan fruktoz mik-
tan arttikca asetil koenzim A (CoA) sentezi
ve de novo lipogeneze katilacak olan pru-
vat miktan da artmaktadir (Stanhope ve ark,,
2009). Hepatik de novo lipogenez karacigerde
malonil CoA Uretimi yolunda yagd asit oksi-
dasyonunu sinirlamakta, bu da yag asitlerinin
mitokondriye girisini azaltmaktadwr. Boylece
fruktozla tetiklenen de novo lipogenez hepatik
lipitleri sadece endojen yag asidi saglayarak
degil yag asitlerinin intrahepatik kullaniminu
artirarak da desteklemektedir. Ayrca fruktoz
asetil CoA karboksilaz (ACC) ve yag asit sen-
taz (FAS) gibi de novo lipogenez enzimlerinin
sentezini kontrol eden sterol duzenleyici ele-
man badlayict protein 1c (SREBP-1c) ve kar-
bonhidrat yanit elementi baglanma proteini
(ChREBP) gibi transkripsiyon faktoérlerini aktive
edebilmektedir (Wang ve ark., 2012). Serbest
yag asitleri okside olmadiginda hepatik lipit
seviyelerindeki artisin ¢cok dusuk yogunluklu

lipoprotein (VLDL) sentezi ve saliniminda-
ki artma ile iligkili oldugu dusunulmektedir
(Nunes ve ark., 2014).

Yapilan hayvan calismalarinda yuksek
miktarda fruktoz tuketiminin plazma ve kara-
ciger trigliserit duzeylerini (Dupas ve ark.,
2017; Leibowitz, Rehman, Paradis ve Schiffrin,
2013; Zubiria ve ark. 2016), total kolesterol
ve LDL duzeylerini (Hu, Wang, Li, Zhang ve
Kong, 2009; Ibraheem ve ark., 2014), hepatik
FAS (Nunes ve ark., 2014) ve ACC (Nunes ve
ark., 2014; Wang ve ark., 2012) enzim eks-
presyonlarnin arttirdigi gosterilmistir. Hayvan
calismalannin incelendigi bir meta analizde
fruktoz tuketimi ile serum trigliserit duzeyi
artisinun iliskili oldugu bildirilmistir (Toop ve
Gentili, 2016). Ote yandan insanlarla yapilan
bazi calismalarda YFMS ya da fruktoz alimimn
total kolesterol, trigliserit (Gallagher, Keogh,
Pedersen ve Clifton, 2016), dusuk yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve apoprotein B duzeylerin-
de sukroz iceren kontrol grubuna goére fark-
ik olusturmadidt yaywmlanmistir (Lowndes
ve ark., 2014). Obez bireylerde yapilan baska
bir calismada 12 hafta boyunca gunluk 75
g fruktoz iceren icecek tuketiminin postp-
randiyal serum trigliserit duzeylerini anlaml
olarak arttrdigt yaymlanmistir (Matikainen
ve ark., 2017). Bir meta analizde fruktozun
50 g/gun altinda tuketiminin; postprandiyal
trigliseritleri arttirmadigi, 100 g/gun altinda
tuketiminin; vucut agirhdint ve aclik trigliserit
duzeylerini degistirmedigi, 100 g/gun Uze-
rinde alindiginda; aglik trigliseritleri uzerine
etkilerinin kontrol grubuna ve doza goére
degdistigi yaymnlanmustir (Livesey ve Taylor,
2008). Daha guncel bir meta analizde fruktoz
aliminin izokalorik ¢calismalarda LDL, yuksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), apo B ve trig-
liserit duzeylerine etki etmedigi ancak hiper-
kalorik calismalarda trigliserit ve apoprotein
B duzeylerini arttinct etki gosterdigi yayin-
lanmistir (Chiavaroli ve ark., 2015).
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Tablo 1. Konuyla ilgili yayinlanmis glincel meta analizler ve sonugclan

Yazar, yil Orneklem sayis1 Orneklem ozellikleri

Sonug¢

Evans, 2017 47
bireyler

Ter-Horst, 2016 29
kilolu veya obez bireyler

Chiavaroli, 2015 59

Chung, 2014 27 Saglikh veya NAFLD eriskin ve
cocuklar

Chiu, 2014 13 Saglikh erigkin bireyler

Cozma, 2012 18 >7 gun fruktoz alan diyabetik
bireyler

Wang, 2012 21 >7 gun fruktoz alan diyabetik ve

diyabetik olmayan bireyler

Sievenpiper, 2012 41

Toop, 2016 26
erigkin erkek sican

Prediyabetik ve tip 1-2 diyabetik

Diyabetik olmayan, normal, fazla

Saglikh veya diyabeti, hiperlipidemisi
veya insulin direnci olan bireyler

>7 gun fruktoz alan eriskin bireyler

>3 hafta fruktoz alan addlesan/

Ogiin sonrast kan glikoz ve insulin pik diizeyinde
azalma vardwr, 6gun sonrast kan trigliserit
duzeylerinde anlamh yukselme yoktur

izokalorik calismalarda aclik plazma instilin
konsantrasyonu, HOMA-IR degerlerinde fark yoktur,
hiperkalorik cahsmalarda aglik plazma insulini ve
hepatik insulin direncinde artma var ancak HOMA-IR
farkl degildir

Hiperkalorik calismalarda fruktoz lipit
metabolizmasina etki ederken izokalorik ¢calismalarda
anlamb etkisi yoktur

Hiperkalorik calismalarda karaciger yag miktan ve
AST duzeyinde artma vardur, glikoz ve fruktoz alim
karaciger yaglanmasi ve enzimleri uzerinde benzer
etkiler gdstermektedir

izokalorik calismalarda fruktozun etkisi yoktur,
hiperkalorik cahsmalarda intrahepatoselller yag ve
ALT duzeylerinde artma vardir

izokalorik caligmalarda fruktoz kandaki instlin
duzeyini degistirmeden glisemik kontrolde iyilesme
saglamaktadir

izokalorik calismalarda serum Urik asit diizeyi
degismemektedir, hiperkalorik calismalarda sadece
diyabetik olmayan bireylerde urik asit duzeyleri
arttrmaktadir

izokalorik calismalarda fruktoz viicut agirhgin
degistirmemektedir, hiperkalorik ¢calismalarda artma
vardir

Vucut agirhdinda, sistolik kan basinc, kan glikozu,
insulin ve trigliserit duzeylerinde artma vardwr

ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; HOMA-IR: insulin direncinin homeostatik degerlendirilmesi; NAFLD: alkolik olmayan yagh karaciger

hastaligt

¢ Kan basinci

Fruktozun kan basinct artist Uzerindeki etki-
sine dayaniarak deney hayvanlannda hiper-
tansiyon modeli olusturulmasinda yuksek fruk-
tozlu diyet kullanilmaktadwr. Bu etkinin birkag
farkl mekanizmayla gergeklestigi dusunulmek-
tedir. Fazla miktarda fruktoz tuketiminin kisa
dénemde vucut agulhigint etkilememesi; frukto-
zun kan basinct artisina etkisinin vucut agirh-
gindan bagimsiz oldugunu dusundurmektedir.
Fruktozun kan basincint arttrmasi; artan tuz
emilimi, endotel disfonksiyon, sempatik sinir
sisteminin kronik olarak uyarimast ve plazma

urik asit duzeyi artisi gibi mekanizmalarla olabil-
mektedir (Klein ve Kiat, 2015). Bu konuda yapul-
mis olan bir calismada 12 hafta suresince %60
(eneriji) fruktoz tuketiminin glikoz taswyic protein
(GLUT 5) taswycisiyla iliskili olarak ince badr-
saklardan sodyum ve klor emilimini arttirdigy,
yaklasik ikinci haftadan itibaren bobrekte renin
ekspresyonunu %50 oraninda azalttiqq ve fruktoz
tuketen grupta kan basincinin nisasta tuketenle-
re gore daha yuksek oldugu bildirilmistir (Singh
ve ark, 2008). Sonu¢ olarak yuksek fruktoza
maruziyet, sodyum ve klorun incebagirsaklardan
emilimini arttirarak ve idrarla atimurnu azaltarak
hipertansiyona yol acabilmektedir.
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Yapilan bir calismada iki hafta boyunca 200
g/gun fruktoz tuketiminin ambulatuar sisto-
lik ve diastolik kan basincini anlaml sekilde
arttirdign rapor edilmistir (Perez-Pozo ve ark.,
2010). Genel olarak toplam enerjinin %601
kadar fruktoz alimmn kan basincin yuksel-
tebilecedi bildirilmistir. Ote yandan fruktozun
kronik tuketiminin etkilerinin incelendigi bir
calismada 33 hafta boyunca toplam enerjinin
%20'si kadar fruktoz verilen sicanlarnn sistolik
kan basincinda anlaml artislar oldugu yayin-
lanmistir (Glushakova ve ark, 2008). Hayvan
calismalarinin incelendigi bir meta analizde
fruktoz tuketimi ile sistolik kan basinc ara-
sinda kuvvetli bir iliski oldugu ve 12 haftadan
daha uzun sure fruktoz alan kemirgenlerde
bu iliskinin daha kisa sure fruktoz alanlardan
¢cok daha kuvvetli oldugu bildirilmistir (Toop
ve Gentili, 2016). Buna bagh olarak fruktozun
kan basinci Uzerindeki etkisi incelenirken ali-
nan fruktoz miktannin yaninda maruz kalinan
surenin de etkili oldugu ve fruktozun kronik
tuketiminin de kan basinci uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecedi dikkate alinmaldur.

Fazla miktarda fruktoz tuketiminin etkisiyle
dolasimdaki insulin seviyelerinde artma ve
buna bagl olarak sempatik sinir sisteminde
olusan asin uyarilma, insulin direncini daha
da kétulestirebilmektedir. Fruktozla beslenen
siganlarin kontrol grubuna gére daha yuksek
adrenerjik aktiviteye sahip oldugu ve plazma
norepinefrin duzeylerinin daha yuksek oldu-
Ju yayinlanmustir (Tran, MaclLeod ve McNeil|,
2014). Aynt calismada norepinefrinle tetikle-
nen vazokonstriksiyon engellendiginde sican-
larda hipertansiyon olusmadigt bildirilmistir.
Daha &nceden yapilan diger bir calismada
norepinefrinin vazokonstriktér etkisinin yanin-
da doz ve zamana bagh olarak endotel huc-
relerde apoptozisi tetikleyerek, reaktif oksi-
jen turleri Uretimini arttirarak ve nitrik oksit
seviyelerini azaltarak hipertansiyona neden
olabilecedi yayinlanmustir (Fu, Yin, Chi, Hwang

ve Hsu, 2006). Bu etkilere bagh olarak insulin
direncinin azaltilmas: kan basincinin da azal-
tilmasina katki saglayabilmektedir. Insanlarla
yapilan bir calismada ayrni miktarda verilen
glikozla karsilastinldiginda 75 g fruktoz ali-
minin ucuncu saatinde daha yuksek serum
urik asit, aldoz reduktaz, laktat dehidrojenaz
duzeyleri ile sistolik kan basinct artist oldugunu
ancak endotel nitrik oksit duzeyinin azaldi-
& bildirmistir (Cai ve ark, 2017). Uc blyuk
prospektif kohort calismasinin incelendigi bir
meta analizde fruktoz alimiyla hipertansiyon
riski arasinda anlamh bir iliski bulunmamustir
(Jayalath ve ark., 2014). Ancak ayni ekibin bir
yil sonra yayinladigi baska bir meta analizde
6 prospektif kohort incelenmis ve eklenmis
seker iceren icecek tuketiminin hipertansiyon
riskini %12 artirdidq yaymnlanmistir (Jayalath ve
ark., 2015). Sonug olarak, fruktoz tuketiminin
plazma urik asit duzeyinde artisa neden oldu-
dgu (Carran, White, Reynolds, Haszard ve Venn,
2016; Kaneko ve ark., 2017) ve yuksek plazma
urik asit duzeyinin hipertansiyon ve diger
kariyovaskuler hastaliklarin riskini arttirdign
(Pagidipati ve ark., 2017) gdsterilmistir. Ancak
fruktoz ve hipertansiyon riski arasinda net bir
baglantt kurulabilmesi icin mevcut calismalar
yetersiz kalmaktadur.

b. Fruktoz ve Obezite

Genel olarak, fazla miktarda fruktoz dola-
simdaki leptin duzeylerini azaltmakta, boy-
lece hem enerji alimint arttirarak obeziteye
yol acabilmektedir. Leptine duyarli néronlar
ayrica yag oksidasyonu ve enerji harcamasi-
nin duzenlenmesi sirasinda periferal sinyalleri
etkilemektedir (Stanhope, 2012). Bu durum
leptin duzeylerinin azalmasinin ya da lep-
tin direncinin enerji harcamasin azaltarak da
obeziteye yol acabilecegini gostermektedir.
Ote yandan plazma leptin diizeylerinin art-
masina bagh olarak gelisen leptin direnci de
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obeziteyle iliskilendirilebilmektedir. Fruktozun
ayrica adipoz doku artisini uyararak obeziteye
yol actigh dusunulmektedir.

Yirmi bir hafta boyunca %20-25 (g/mL)
fruktoz verilen sicanlarda abdominal yag doku
agirhgr artmustir ancak vucut agirhiginda anlam-
I bir degisiklik olmamustir (Dupas ve ark., 2017).
8 hafta boyunca %10 (g/mL) fruktoz verilen
sicanlarda, plazma leptin duzeylerinin ve ret-
roperitonel yag doku aguhginin artarak abdo-
minal obeziteye neden oldugu bildirilmistir.
Ayrca fruktozun sicanlarda retroperitonel adi-
poz doku agirhdi, adipozit buyuklugunun ve
adipozit oncull hucreleri sayisinin arttigi rapor
edilmistir (Zubiria ve ark., 2016). Besin alimu ile
ilgili yapilan diger bir calismada ise ad libitum
olarak fruktoz iceren su verilen farelerde daha
fazla agulk artist ve adipozite gorulmustur
(Rendeiro ve ark., 2015). Kemirgenlerle yapilan
26 calismanin incelendigi bir meta analizde
fruktozun (yaklasik olarak enerjinin %10u)
vucut agurhginu artirict etki gosterdigi yaymnlan-
mustir (Toop ve Gentili, 2016).

Insanlarla yapilan calismalara bakildiginda da
benzer sonuclar ortaya ctkmaktadir. Uc hafta
boyunca enerjinin %13'u kadar fruktoz tuketen
erkeklerde bel/kalca orani artarken fruktoz/gli-
koz (50:50) ile tatlandiniimis icecek tuketenler-
de degdisme olmamustir (Aeberli ve ark, 2011).
Insanlarda fruktoz tikketiminin glikoza gére daha
az insulin ve leptin salinimina ve postprandiyal
ghrelinin daha az baskilanmasina neden olarak
daha fazla besin ve enerji alimina neden ola-
bilecedi dusunulmektedir (Tappy ve Le, 2010).
Yaplan calismalarda normal veya fazla kilolu
kadin ve erkeklerde kisa dénemde fruktoz-
lu icecek tuketiminin leptini %20-30 oraninda
azalttdn yaymlanmustir (Teff ve ark, 2009). Ote
yandan bir meta analizde gunluk 100 g altinda
fruktoz tuketiminin vicut agirhgint etkilemedigi
yaymlanmustir (Livesey ve Taylor, 2008).

Bazi hayvan ve insan calismalaninda fruk-
toz tuketen gruplann vucut agirhgr kontrol

gruplanndan farkli bulunmazken (Stanhope,
2012) diger calismalarda ise kontrol grubuna
goére vucut aguhdginda artma (Rendeiro ve
ark., 2015) oldugu rapor edilmistir. Calismalar
arasindaki bu farklihklarin genel olarak fruktoz
miktant ve maruz kalma suresi gibi deney-
sel farkliliklardan kaynaklanabilecegdi dusunul-
mektedir.

c. Fruktoz, Insulin Direnci ve Diabetes
Mellitus

Fruktozun insulin direnci ve diyabetle iliski-
si; artan kan glikoz ve insulin duzeyleri, viseral
ve adipoz doku agirlig artisy, olusan endoplaz-
mik retikulum stresi ve hiperurisemi durumu-
nun insulin sinyalizasyonunda bozulmalara
neden olarak insulin direncine yol agmasi gibi
mekanizmalarla Ozetlenebilir. Fruktoz verilen
sicanlarda (%10 g/mL) plazma insulin ve glikoz
duzeylerinin yukseldigi ve insulin sinyalizas-
yonunun bozuldudu yayinlanmistir (Baena
ve ark., 2017). Coate ve ark. (2013) fruktozun
serin insulin reseptdr substratt (IRS-1) aracihid
ile insulin sinyal yolaklarin etkileyerek hucre-
nin glikoz altminin baskiladidi, kan glikozunu
yukselterek insulin salinumunu arttirdigt ve boy-
lece insulin direncine yol actigiu bildirilmis-
tir. Fruktoz lipogenezi artirarak adipoz doku
miktart ve viseral yag oranin yukseltmek-
tedir (Zubiria ve ark., 2016). 21 hafta boyun-
ca %20-25 (g/mL) fruktoz verilen sicanlarda
abdominal yag doku agirlign ve aclik kan sekeri
artmustir. Hatta fruktoz maruziyetinin 2. haf-
tasinda aclik kan sekeri gruplar arasinda farkl
degilken, 3. haftadan itibaren fruktoz grubun-
da anlamli olarak artmustir, benzer sekilde fruk-
toz grubunda insulin direncinin homeostatik
degerlendirmesi (HOMA-IR) sonuclarn anlaml
olarak daha yuksektir (Dupas ve ark., 2017). Bu
durum, etkinin ortaya ¢itkmasinda fruktoz alim
suresinin de rolu oldugunu dusundurmektedir.
Ayrica artan reaktif oksijen turleri endoplazmik
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retikulum stresine yol agmaktadir. %35 (enerji)
fruktozla 2 hafta beslenen farelerde; karaci-
gerde glikoz intoleranst ve azalmis insulin sin-
yalizasyonu, artmis lipogenez ve endoplazmik
retikulum stresi gérultrken iskelet kasinda
bu etkiler olusmamustir. Bu durum fruktoz-
la tetiklenen insulin direncinin endoplazmik
retikulum stresi Uzerinden gerceklesebilece-
gini gostermektedir. mTOR aktivitesi ile iligkili
olarak insulinin ve aminoasitlerden bagimsiz
sekilde karacigerde otofajinin baskilanmasi-
na yol ac¢tigl, bu baskilamanin endoplazmik
retikulum stres olusumuna neden olabilecegi
rapor edilmistir (Wang ve ark., 2012). Benzer
sekilde Balakumar ve ark. da (2016) sicanlarda
fruktozun (%65, enerji) hem pankreas hem de
karacigerde endoplazmik retikulum stres belir-
teclerini arttirarak insulin direnci ve diyabet
olusumunda yuksek yagh diyet kadar olumsuz
etkileri oldugunu bildirmistir. Hayvan ¢alisma-
laninin incelendidgi bir meta analizde fruktoz
tuketimi ile serum glikoz ve insulin duzeyin-
deki artisin iliskili oldugu bildirilmistir (Toop ve
Gentili, 2016).

Obez bireylerde yapilan bir calismada 12
hafta boyunca gunluk 75 g fruktoz igceren
icecek tuketiminin agurlik kazanimina neden
oldugu ancak oral glikoz tolerans testinde
(OGTT) glikoz ve insulin cevabin dedistirme-
digi yaymlanmustir (Matikainen ve ark., 2017).
Yapilan calismalarda fruktoz aliminin ile B
huicre fonksiyonu ve insulin hassasiyetiyle
illiskili olmadig bildirilmistir (Biggelaar ve ark.,,
2017; Rippe ve Angelopoulos, 2016). Insanlarda
52 g/gun fruktoz tuketiminin benzer derecede
tatlilk veren sukroz (65 g) ve sukraloz (0.1g)
alimina goére daha az insulin cevabt olustur-
dugu icin uzun vadede tip II diabetes mellitus
riskini azaltabilecedi yayinlanmustir (Gallagher
ve ark,, 2016). Ancak bir meta analizde fruktoz
aliminin plazma glikoz ve insulin duzeylerini
artrdiqn bildirilmistir (Toop ve Gentili, 2016).
Daha guncel bir calismada diyabet olma-

yan yetiskinlerde fruktozun hepatik insulin
direnci gelisimiyle iligkili oldugu yaymnlanmustir
(Ter-Horst, Schene, Holman, Romijn ve Serlie,
2016).

Ote yandan, fruktoz insuline bagmuh olma-
dan hucre icine girerek metabolize olabildi-
ginden prediyabetik ve diyabetik bireylerde
fruktoz alimi diger monosakkaritlere oranla
kan sekeri regulasyonu acisindan daha olumlu
etkiler gosterebilmektedir. Yapilan bir meta
analizde diyabetik bireylerde fruktoz tuketi-
minin; izokalorik ¢alismalarda kandaki gliko-
zile proteinleri %0.53 oraninda azaltirken, aclik
glikoz ya da insulin duzeylerini etkilemedigi
yayinlanmistir (Cozma ve ark, 2012). Baska
bir meta analizde fruktozun 90 g/gun altin-
da tuketiminin glikozile hemoglobin (HbAlc)
duzeylerindeki iyilesmeye etkisinin doza ve
sureye gore dedistigi bildirilmistir (Livesey ve
Taylor, 2008).

Sonug olarak uygun miktarlarda tuketildi-
ginde fruktoz diyabet yéonetiminde kan sekeri
duzeylerini daha iyi seyretmesini saglarken
yuksek miktarlarda tuketimi insulin direnci
ve diyabet olusumuna neden olabilmekte,
diyabetiklerde de insulin duzeyleri ve kan lipit
profilini bozarak hastaligin seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan calismalar 1s1ginda
Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi, ilgili rapo-
runda; igeceklerde sukroz ya da glikoz yeri-
ne fruktoz kullaniminin post prandiyal kan
glikoz duzeylerini dusurmede olumlu etkisi
oldugunu, ancak; yuksek miktarda fruktoz
aliminin dislipidemi, insulin direnci ve viseral
adipoziteye neden olabilecedini vurgulamustir
(European Food Safety Authority, 2011).

d. Fruktoz ve Karaciger Hastaliklan

Non alkolik yagh karaciger hastaligu kara-
ciger yaglanmast ile baslayip non alkolik ste-
atohepatit, siroz ve karaciger kanserine kadar
ilerleyebilen; de novo lipogenez, insulin diren-
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ci, oksidatif stres ve inflamasyon gibi surec-
lerin etkili olabildigi karaciger hastaligi olarak
tanimlanabilir. Yapilan hayvan calismalarinda
yuksek miktarda fruktoz tuketiminin SREBP-
1c ve chREBP gibi transkripsiyon faktorlerini
uyararak hepatik FAS (Nunes ve ark, 2014)
ve ACC (Nunes ve ark, 2014; Wang ve ark,
2012) enzim ekspresyonlarindaki artis araci-
LGt ile de novo lipogenezi artirarak karaciger
trigliserit duzeylerini yukselttigi (Leibowitz ve
ark.,, 2013; Wang ve ark., 2012) gdsterilmistir.
Fruktozun insulin sinyal yolaklarin etkileyerek
insulin direncine (Coate ve ark, 2013), adi-
poz dokuda reaktif oksijen turleri duzeyinde
ve plazma nitrik oksit metabolitlerinde arti-
sa (Leibowitz ve ark, 2013) ve endoplazmik
retikulum stres belirteclerinin yukselmesine
(Balakumar ve ark., 2016) neden oldugu rapor
edilmistir. Fruktozun iliskili oldugu bu surecler
non alkolik yagh karaciger hastaliguun prog-
nozunda dnemli yer tutmaktadir (Jegatheesan
ve De Bandt, 2017). Aynca fruktozun dislipi-
demi, insulin direnci ve oksidatif hasar olusu-
mu ile iligkisine bakildiginda alkolik olmayan
yagh karaciger hastalidina (NAFLD) eslik eden
kardiyovaskuler hastalik riskini de arttirdigt
goérulmektedir. Yapilan bir calismada NAFLD
olan adolesanlarda fruktozlu iceceklerin sade-
ce glikoz iceren iceceklerle degistiriimesinin
instilin hassasiyeti, hassas CRP (hsCRP) ve LDL
oksidasyonunda iyilesmelere neden olabildigi
ve NAFLD'li hastalarda ateroskleroz olusumu-
nu azaltabilecegi yaymlanmustir (Jin ve ark,
2014). Bu konuda yapilan meta analizlerde;
hiperkalorik fruktozun karaciger yaglanmasi ve
karaciger enzimlerinde hafif bir artisa neden
oldugu ancak non alkolik yagh karaciger has-
tahdu ile iligkilendirmekte yetersiz kaldigi rapor
edilmistir (Chiu ve ark., 2014; Chung ve ark,
2014). Sonuc olarak fruktozun non alkolik
yagl karaciger hastaligu gelisimine katki sagla-
yan parametrelerle iliskili olabilmektedir ancak
dogrudan hastalikla iliski kurulabilmesi icin

daha fazla bilimsel kanita ihtiyac duyulmak-
tadur.

e. Fruktoz ve Bobrek Hastaliklan

Fruktozun, elektrolit dengesinde bozul-
ma, idrar pH'stnin dusmesi ve hiperurisemi
gibi mekanizmalar araciidu ile bobrek fonk-
siyonlarint etkileyebilecedi dusunulmektedir.
Bu konuda yapilan calismalar 6zetlendigin-
de, fruktozla beslenen ratlarda; idrar cikis
hizinin, elektrolit atiminin ve idrar pHimnn
kontrol grubuna gére azaldig1 yayinlanmuistir.
Fruktoz tuketimiyle olusan hiperinsulinemi
ile sodyum hidrojen pompast aktive edilmek-
te; sodyum tutulumu olurken hidrojen iyonu
atimi artmaktadwr. Bu durum geri emilen su,
potasyum ve bikarbonat miktann arttirmak-
tadir. Fruktoz tuketimi ile adenin monofostat
deaminaz aktive edilerek purin degradasyo-
nu artmakta bu da urik asit Uretimini arttir-
maktadwr. Ayrica fruktoz nikotinamid adenin
dinukleotid fosfat oksidaz aktivasyonu ile ileal
urik asit atimi da azaltmaktadir (Kaneko
ve ark., 2017). Hiperurisemi adipoz doku-
da nikotinamid adenin dinukleotid oksidaz
aktivitesini, reaktif oksijen turlerini, oksidatif
stresi, renal disfonksiyonu, metabolik send-
rom parametrelerini arttirmakta ve nitrik oksit
uretiminin endotel kapasitesini azaltmaktadur.
Bir calismada 24 hafta %30 fruktozla beslenen
sicanlarda boébrek antioksidan kapasitesinin
azalarak oksidatif strese yol actigr ve fruktoz
allmi durduruldugunda bu parametrelerde
lyillesme oldugu yaymlanmistir (Francisqueti
ve ark., 2016). 10 g/mL fruktoz alan sicanlarda
renal oksidatif stres belirteclerinde, nitrik oksit
ve inflamasyonda artis goruldugu rapor edil-
mistir (Seraphim ve ark., 2017). Benzer sekilde
fruktoz bobrekte; nitrik oksit ve prostoglandin
E, (PGE,) duzeylerini arttirarak, Urat ve organik
iyon tastyicilannin ekspresyonunu dedgistir-
mekte ve hiperurisemiye neden olmaktadir
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(Hu ve ark., 2009). Ayrnica fruktozun urik asit
metabolizmasiyla iligkili olarak bdbrek tasi
olusumunu da arttirdigt bildirilmistir (Taylor
ve Curhan, 2008). Yapilan mudahale ¢calisma-
larinda fruktozun urik asit duzeylerini artir-
digina yonelik sonuglar yaymnlanmis olsa da
meta analizlere bakildiginda iliski net olarak
belirlenememektedir. 2016 yiinda yaywnlana
bir meta analizde fruktozun hiperurisemi-
ye neden olmadigi yaymlanmustir (Jamnik
ve ark., 2016). Daha eski bir meta analizde
diyabetik olan ve olmayan bireylerle yapilan
calismalarda fruktozun izokalorik olarak diger
karbonhidratlarla yer degdistirmesi serum urik
asitlerini degistirmezken hiperkalorik calis-
malarda sadece diyabetik olmayan bireylerde
serum urik asit duzeylerini arttirdidt yayinlan-
mistir (Wang ve ark., 2012).

f. Fruktoz ve Kanser

Diyette yer alan fruktozun kanserli huicrele-
rin gelisim ve cogalmasint etkileyerek kanser
riskini arttirabilecegine dair calismalar literatur-
de yer almaktadiwr. Etki mekanizmasinn; fruktoz
tuketiminin pentoz fosfat yolunda nukleik asit
ve nukleotid sentezini uyararak kanser hucre-
leri proliferasyonunu arttirarak gerceklestirdigi
dusunulmektedir (Aune ve ark, 2012). Yapilan
calismalarda fruktozun tumor olusumuna
direkt etkisi olmadig1 ancak kanser hucreleri-
nin gelisimine katki sagladiqu bildirilmistir (Fan
ve ark, 2017; Liu ve Heaney, 2011). Karsinojen
ajan verilen ratlardan fruktoz tuketenlerde daha
hizll hepatik tumor gelisimi ve daha fazla atipik
pankreatik acinar hucre nodulleri goérulmus-
tur. Fruktozun daha cok hepatik, pankreatik
ve kolorektal tumorlerle iligkili oldugu yayin-
lanmustir (Liu ve Heaney, 2011). Meme kanse-
ri hucrelerinde fruktoz tasiyicist olan GLUT-5
ekspresyonunun arttigu ve fruktozun in vivo
olarak meme kanseri gelisimini hizlandwrdig
bildirilmistir (Fan ve ark., 2017).

Yapilan bir meta analizde fruktoz tuketi-
minin 25 g/gun artmastyla pankreas kanseri
riskinin 1.22 kat arttigi bildirilmistir. Ayrica
insanlarda fruktoz tuketiminin obezite, insulin
direnci, tip II diabetes mellitus gibi pankreas
kanseri risk faktorleri olusumuna neden ola-
bilecegi gosterilmistir. 2012 yiinda yapilan
epidemiyolojik bir calismada fruktoz tuketi-
minin erkeklerde adiz kanseri, kadinlarda over
kanseri ve her iki cinsiyette akciger kanserine
karst koruyucu etki gosterirken; kadinlarda
safra kesesi kanseri ve lésemi, her iki cin-
siyette de plevra ve ince badirsak kanseri
riski ile iliskili bulunmustur (Tasevska ve ark.,
2012). Sonuc olarak; fruktoz protein sentezi
uyarilmasi, apoptozun baskillanmas: ve oksi-
datif stres artist gibi mekanizmalarla kanser
hucrelerinin buyumesini destekleyerek daha
agreesif bir kanser fenotipi olusmasinda etkili
olabilmektedir (Port, Ruth ve Istfan, 2012).

3. Fruktoz, inflamasyon ve Kronik
Hastaliklar

Organizmadaki inflamasyon durumu; kro-
nik hastaliklann olusumuna zemin hazirlaya-
bilmekte, mevcut kronik hastaliklann seyrini
kotulestirebilmekte veya komplikasyonlarin
etkileyebilmektedir. Yapilan calismalar 6zetlen-
diginde; fruktoz tuketiminin, viseral yaglanma
ile C-reaktif protein gibi akut faz proteinleri ve
tumor nekroz faktdru alfa (TNF alfa), interldkin
6 (IL-6) gibi proinflamatuar sitokinler ile vas-
kuler disfonksiyon belirteclerini aktive ederek
oksidatif stres mekanizmalan uzerinden kronik
hastaliklara neden olabilecedi gorulmektedir.

Plazma ve karacigerde trigliserit duzeyleri-
nin yuksek olmasi yag asitlerinin  oksidasyo-
nunu arttirarak reaktif oksijen turleri uretimini
arttirmaktadir. Uzun dénemde reaktif oksijen
turleri Uretimi ve temizlenmesi arasindaki den-
gesizlik organizmadaki doku, organ ve meta-
bolik reaksiyonlara olumsuz etki edebilecek
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oksidatif stresi olusturabilmektedir. Yapilan bir
hayvan c¢alismasinda, farelerde yuksek miktar-
da fruktozun X box badlayici protein 1 (XBP1)
MRNA ve protein ekspresyonunu arttirarak
endoplazmik retikulum stresi olusturdugu
gosterilmistir (Wang ve ark., 2015). Diger bir
calismada yuksek fruktozun; Treg hucre kul-
turunde IL-10 saliniminda azalmaya, vaskuler
ve platelet endotel hiucre adezyon molekulu
(ECAM-1) seviyesinde, aort ve periaortik adi-
poz dokuda reaktif oksijen turleri duzeyinde
ve plazma nitrik oksit metabolitlerinde artisa
neden oldudgu yaymnlanmistir (Leibowitz ve
ark, 2013). 10 g/mL fruktoz alan sicanlarda
renal oksidatif stres belirteclerinde, nitrik oksit
ve inflamasyonda artis goruldugu rapor edil-
mistir (Seraphim ve ark., 2017). Ancak bir calis-
mada fruktoz verilen sicanlarda (%10 g/mL)
inflamasyon ve oksidatif stres parametrelerin-
de degisiklik olmadigi yayinlanmistir (Baena
ve ark.). Benzer sekilde insanlarda 8 gunluk
dénemde %25 (enerji) fruktoz, YFMS ve glikoz
iceren iceceklerin IL-6 ve CRP gibi inflama-
tuar markerleri dedistirmedigi yaymlanmstir
(Kuzma ve ark., 2016). Baska bir calismada orta
yash saglikli insanlarda 4 hafta boyunca hiper-
kalorik diyette fazla miktarda (150 g/gun) fruk-
toz ahminin CRP, plazminojen aktivator inhi-
bitor 1 (PAI-1), makrofaj kemoatraktan proteini
(MCP) ve e-selektin duzeylerini arttrmadidn
yayinlanmustir (Silbernagel, Machann, Haring,
Fritsche ve Peter, 2014). Akut fruktoz alimin
incelendigi bir calismada fruktoz alimindan
sonraki 2. saatte hs-CRP duzeyleri glikoz ali-
mina gore anlambl sekilde yuksek bulunmustur
(Jameel, Phang, Wood ve Garg, 2014).

Sonuc¢ olarak; yuksek miktarda fruktoz
tuketiminin incelendigi c¢alismalarda mole-
kluler duzeyde inflamatuar sureclerin aktive
edildigi gosterilmistir ancak ozellikle insanlarla
yapilan klinik calismalar, fruktozun inflamas-
yonla dogrudan iliskili oldugundan bahsetmek
icin yetersiz kalmaktadur.

4. Fruktoz ile Alinan Diger Besin Ogeleri
ve Sinerjistik Etki

Tipik bati tarzi diyette basit karbonhidrat,
yag ve tuz miktarinin yuksek oldugu bilinmek-
tedir. Dolayisiyla sadece yuksek miktarda fruk-
toz tuketiminin incelendigi calismalar gunu-
muzdeki yaygin beslenme modelini tam ola-
rak temsil etmemektedir. Bu nedenle yapilan
baz1 calismalarda yuksek miktarda fruktozun
yaninda yuksek yag, kolesterol veya sodyum
tuketiminin de etkileri incelenmistir. Yuksek
miktarda fruktoz tuketiminin yaninda lipitten
ya da tuzdan zengin bir diyet oruntusunun
fruktozun olumsuz etkilerini daha da arttirabi-
lecedi dusunulmektedir.

Sadece fruktoz tuketimi ile karsilastiridi-
ginda fruktoz ve yuksek yagh diyetin yem
tlketimi, vucut agurhgr ve serum urik asit
seviyelerini arttrdidr yaymlanmistir (Shapiro
ve ark., 2008). Tipik bat1 tarzt diyetle (%43 yag,
%17.8 fruktoz, %2 kolesterol) beslenen hayvan-
larda obezite, dislipidemi ve sistemik insulin
direnci gelistigi rapor edilmistir (Panasevich
ve ark, 2017). Diger bir calismada 7 gun
boyunca %20 fruktoz tuketimi kan basinciru
artirmazken fruktoz ve yuksek tuz verilen
sicanlarin sistolik kan basincimin yaklasik 14
mmHg arttigr yayinlanmustir (Cabral ve ark,
2014). Fruktozla beslenen sicanlarda yapilan
tuz tuketimi, insulin ve hipertansiyon iliskisini
inceleyen bagka bir bir calismada sicanlara
%66 fruktozun yaninda yuksek, orta ya da
dusuk doz sodyum klorur verilmistir (Catena,
Cavarape, Novello, Giacchetti ve Sechi, 2003).
Orta ve yuksek duzey tuz verilen sicanlann
kan basinc artarken dusuk doz tuz alanlarda
yukselme olmamistir. Ayrnca fruktoz tuket-
meyip yuksek miktarda tuz alan sicanlarda
bobrek insulin mRNA duzeyi ve reseptor sayist
azalirken fruktozla birlikte yuksek miktarda tuz
alanlarda bu etki gérulmemistir. Instilin mRNA
duzeyi azalmast insulinle tetiklenen sodyum

FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019

73



Kronik Hastaliklar ve Fruktoz

geri emilimini engellemektedir. Bu nedenle
fruktoz ve yuksek miktarda tuz alan sicanlann
idrar sodyum atumi daha dusuk iken sistolik
kan basinclarnnin daha yuksek bulundugu kay-
dedilmistir (Catena ve ark., 2003).

5. Diyetteki Fruktozun Kaynag ve Kronik
Hastaliklar ile iliskisi

Bircok calisma 6zetlendiginde sentetik fruk-
toz yuksek miktarda alindiginda bazi olumsuz
metabolik etkilere neden olabilmektedir; ancak
kaynadi meyve ya da bal olan fruktozun yuk-
sek miktarda tuketiminde bu olumsuz etkiler
gérulmemekte ya da daha az olusabilmektedir
(Madero ve ark., 2011; Sartorelli ve ark.; Tappy,
Le, Tran ve Paquot, 2010).

Hayvanlarda yapilan bir calismada bir gruba
fruktoz verilirken diger gruba ayrni miktarda
fruktoz iceren bal verilerek etkileri incelenmistir
(Busserolles, Gueux, Rock, Mazur ve Rayssiguier,
2002). Fruktozu bal formunda alan sicanlarda
plazma alfa tokoferol seviyesi, alfa tokoferol/
trigliserit oraru daha yuksek, plazma nitrik oksit
duzeyi daha dusuk bulunmustur. Ayrca bal
alan grupta fruktozun hipertrigliseridemik etki-
leri gérulmemistir. Bu antioksidanlann fruktoz
aliminin metabolik sendrom parametrelerinde-
ki olumsuz etkilerini baskiladig1 yaymnlanmustir
(Johnson ve ark.,, 2009).

Diabetes mellitus prevalansinin  yuksek
oldugu wklarda (Japon ve Brezilyall) yapilan
bir calismada toplam diyet fruktozu ve meyve
suyu alimwnn tip 2 diabetes mellitus ve bozul-
mus achk glikozu ile iliskisi bulunamammustir
ancak taze meyve tuketiminin tip 2 diabetes
mellitus olusum riskini daha az meyve tuketen
gruba gore %40 azalttigq bildirilmistir (Sartorelli
ve ark., 2009). Fazla kilolu veya obez bireylerle
yapilan bir caismada 70 g/gun dogal fruk-
toz ile 20 g/gun islenmis fruktoz tuketiminin
etkileri incelenmis ve dogal fruktoz grubunda
daha fazla agirlik kaybt oldugu rapor edilmis-

tir (Madero ve ark, 2011). Endustriyel fruktoz
ve meyvelerden alinan fruktozun etkilerinin
karsilastinldigit hepatit C hastalarnyla yapilan
bir calismada endustriyel fruktoz tuketiminin
bel kalca orani ve total enerji almu artisiyla
iliskili oldugu bildirilmistir (Petta ve ark., 2013).
Karaciger fibrozu olan hastalarin endustriyel
fruktoz tuketiminin yuksek oldugu ve endust-
riyel fruktozun fibroz olusumuyla iliskili oldu-
gu yaymnlanmustir.

Yapillan calismalar degerlendirildiginde
dogal fruktozun nispeten daha olumlu etkisi-
nin nedenini; dogal fruktozun cogunun mey-
velerden alinmasi ve meyveler fruktozun yani
sira C vitamini, resveratrol ve flavonoller gibi
antioksidanlan icermesi ve lif agcisindan zengin
olmast nedeniyle diyet enerjisine katkisinin az
olmasina baglanabilir (Madero ve ark., 2011).
Boylece meyveler nispeten yuksek fruktoz ice-
riklerine ragmen antioksidan ve yuksek potas-
yum, su, lif, diger icerikleriyle saglhikl fruktoz
kaynagi olarak degerlendirilebilir.

SONUGC VE ONERILER

Yuksek miktarda fruktoz tUketiminin kro-
nik hastaliklar Uzerine etkisini inceleyen bazi
calismalarin sonuglan celigkilidir. Bu durum
calismalar arasindaki; denek sayisi, kullani-
lan fruktoz konsantrasyonu, fruktoza maruz
kalinan sure ve yas, kontrol grubuna verilen
karbonhidrat turt gibi deneysel farkhliklar-
dan kaynaklanwyor olabilir. Fruktoz ve kronik
hastalik olusumu arasinda klinik calismalarla
da desteklenen direkt bir iliski hentuz gdste-
rilememistir ancak fruktozun kronik hastalik
risk faktorleri ile iligkili olabilecegdini gosteren
deneysel calismalarin sayist da az degildir.
Genel olarak 6zellikle yuksek miktarda fruktoz
aliminin obezite, diabetes mellitus, kalp damar
hastaliklan gibi kronik hastaliklarin riskini art-
tirabilecegi unutulmamalhdwr. Bununla birlikte
tipik bat1 tarz1 diyette yUksek yagl, sekerli ve
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tuzlu besinlerle birlikte fazla miktarda fruktoz
tuketiminin obezite, kardiyovaskuler hastalik-
lar ve metabolik sendrom risk faktorlerini daha
fazla kdtilestirebilecedi unutulmamaldir. Ote
yandan yapilan calismalar degerlendirildiginde
sentetik fruktoz, yuksek miktarda alindiginda
baz1 olumsuz metabolik etkilere neden olabil-
mektedir ancak kaynagi meyve ya da bal olan
fruktozun yuksek miktarda tuketiminde bu
olumsuz etkiler gorulmemekte ya da ahm mik-
tanina bagh olarak daha az olusabilmektedir.
Bilimsel arastirmalar acisindan, fruktoz tuke-
timinin kronik hastaliklarla iliskisini arastiran
calismalarin denek, kontrol grubu turu ve sag-
lanan enerji kaynad (standart, glikoz, sukroz
vb), verilen fruktozun dozu ve verilis suresi gibi
parametrelere gore incelenmesi ve sonucla-
nn buna goére yorumlanmast gerekmektedir.
Klinik uygulamalarda ise, diyetisyenler, fruk-
tozun iliskili olabilecedi kronik hastaliklarin
tanusint alan veya hastalik riski tasiyan birey-
lerin beslenme durumlannt dederlendirirken
ve uygun beslenme plant duzenlerken diyetle
alinan fruktozu da géz onunde bulundurmali-
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Gegmiste siniflarda var olan yazi tahtasi, tepegdz ve film seritleri vb. teknolojiler ginumuzde yerini
bilgisayar, internet, simulasyon, 6gretim videolan, mobil araglar, sosyal medya vb. teknolojilere birakmis,
e-6grenme ve mobil 6grenme gibi uzaktan egitim yontemleri giderek yayginlasmustir. Bu teknolojilerin
kullanimadigr egitim egitim ortamlan, arttk gunumuzun bireysel ve toplumsal beklentilerine,
gereksinimlerine yanit veremez hale gelmistir. Bu nedenlerle ginumuz dunyasinda her ulke egitimini,
teknolojik gelisme ve degismelerden yararlanilacak sekilde yeniden yapilandirmaya baslamistir. Bu
derlemede, hizh dedisim ve gelisim degisim gosteren teknolojilerin hemsirelik egitimine yansimalarin
ortaya koymak amagclanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, hemsirelik egitimi, internet, mobil teknoloji, simulasyon, sosyal medya,
teknoloji, uzaktan egitim

ABSTRACT

Technologies like blackboards, overhead projectors and film strips that used to be available in classrooms
have been replaced by technologies like computers, internet, simulations, educational videos, mobile
devices and social media today and distance education methods like e-learning and mobile learning
have gradually become widespread. Educational environments not using these technologies are no
more able to meet today’s individual and social expectations and needs. Due to all these reasons, every
country in today's world has begun restructuring their education by using technological developments
and changes. This compilation aims to reveal the effects of rapidly changing and developing technologies
on nursing education.

Keywords: Computer, nursing education, internet, mobile technology, simulation, social media,
technology, distance education
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EXTENDED ABSTRACT

Technology: Is one of the most important changes and developments affecting nursing education (Axley,
2008; Merill-Earlene, 2015). Today, the facts that while the number of students and the demand for nursing
education programs are high, the number of faculty members is insufficient; the amount of scientific information
specific to nursing increases; the content becomes complex; students’ individual differences and abilities become
increasingly important; students’ profile and their expectations change etc. make it necessary to create and
develop new environments in which technology is used in nursing education (American Association of Colleges in
Nursing - AACN, 2005; Goris, Bilgi & Bayindir, 2014). In addition, the importance of integrating new technologies
into nursing education becomes even more evident considering the fact that the majority of nursing students are
composed of individuals who have grown up around a rich knowledge circle called as the millennium generation
or net (Z) generation and who use the Internet from an early age (Krautscheid & Burton, 2003).

In view of these changes, developments and requirements, today it is seen that the use of technologies like
computer, the internet, distance education, simulation, instructional video, mobile texhnologies and social
media, etc. is becoming increasingly widespread in order to provide students with knowledge, skills, attitudes
and behaviors or to develop existing ones in nursing education (Krautscheid & Burton, 2003; Merill-Earlene,
2015; Raman, 2015).

Computer: Computers in nursing education are used to provide individualized computer assisted education
environments by taking into account the individual characteristics of students, to provide a controlled clinical
simulation environment similar to clinical experiences, to develop effective course materials of good quality,
to present course contents in a more vibrant and interesting way with electronic presentation programs
(Reigeluth, 1983), to record patient care and practices (Kukulska-Hulme and Shield, 2008).

The Internet: Internet enables nursing students to access the evidence-based nursing resources, websites
and databases that cannot be reached while conducting research through web-based libraries and universities’
web sites (Merill-Earlene, 2015). Nursing students use the internet not only in their education period but also
to monitor the professional changes and developments during their professional life after graduation and to
help patients, their families and relatives to reach reliable and accurate information by gaining knowledge
about reliable online health information sources (Gilmour et al., 2011; Jamshidia, Mehrdad and Jamshidi, 2013).

Distant Education: Distance education provides nursing students with different options. It enables them to
enroll in a distant program, to enroll in a distant university, to increase their professional qualifications, and to
improve their level of education by overcoming time and geographic barriers. Distance education provides
nursing students with lifelong learning by to be used in various vocational courses, certificate programs,
undergraduate and graduate (Master, PhD) programs in nursing education in many countries ($enyuva, 2011).

Simulation: Simulation is one of the most effective technologies in which cognitive and psychomotor behaviors
are gained by nursing students with active participation in the learning-teaching process. Using patient simulators
together with simulated opportunities and scenarios to create realistic clinical environments in nursing education
provide nursing students with opportunity to implement, develop, and repeat (until the acquisition of the skill)
knowledge, skills, attitudes and behaviors learned in the classroom environment into practice without harming
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real patients (Gaba, 2004; Nehring, 2008). They also help nursing students make knowledge, skills, attitudes and
behaviors learned in the classroom environment adapt to continuously changing health care system, prepare
themselves for clinical settings (Gaba, 2004; Shinnick and Mentes, 2011), teach themselves, support development
of critical thinking, creative thinking, clinical decision making and problem solving skills and comprehensively
picture special case/skill or sample case status in education (Parker and Myrick, 2009).

Instructional Videos: Instructional videos help students to create an environment that is independent in
terms of space and time and in which students can learn according to their own speed, to watch and repeat
a lesson that a teacher or a student missed, to reach knowledge and ideas, to gain working discipline, to work
in a planned and programmed manner, and to use again and again (Prensky, 2001). It provides an effective
communication environment. With these features, instructional videos are important in terms of enhancing
individual and professional development of nursing students.

Nursing education now requires extensive preparation and training for nursing students to acquire
psychomotor skills prior to clinical practice (Hibbert et al., 2013; Mete and Uysal, 2010). In this context, the
use of instructional videos in nursing education enables students to develop psychomotor skills, to improve
cognitive abilities such as creating meaningful mental activities and interpreting these activities, critical thinking,
problem solving, keeping in memory, remembering, etc. and psychological abilities such as motivation, learning
pleasure etc (Hibbert et al., 2013; Pekdag, 2010).

Mobile Technologies: In nursing education, mobile technologies can be used both in class and outside class
activities. In classroom environment, by using mobile technologies such as tablet computers, smart phones and
pocket computers; taking notes, keeping record on a mobile device, sending all content to mobile devices
via smart board, and student evaluation exams can be carried out and interaction of project team for student
groups working in the classroom and cooperative student projects can be provided (Corlett and Sharpless,
2004; Celik, 2012; Finn and Vandenham, 2004; Kukulska-Hulme and Shield, 2008). In addition, students can
carry out learning activities by using mobile question-answer applications in which educational exchanges and
discussions are made, and they can carry out learning activities on mobile applications by using discussion
platforms Medical dictionaries, patient information materials, etc. can be successfully integrated into nursing
education through PDAs (Corlett and Sharpless, 2004; Finn and Vandenham, 2004).

Social Media: Social media enables nursing students to improve their skills to professionally and clearly
contact with each other and with educators despite place and time barriers; to get peer support; to take
responsibility; to work with independent groups and to make decisions and it also enables them to access
the required information quickly (Anderson, 2011; Agustin, 2013; Barry and Hardiker, 2012; Moule, Ward
and Lockyer, 2010; Schmitt, Sims-Giddens and Booth, 2012; Seaman and Tinti-Kane, 2013; White, 2007). In
addition, social media allows nursing students to participate in international and national platforms related to
nursing and exchange ideas to improve nursing (Anderson, 2011; Barry and Hardiker, 2012; Good, Howland
and Thackray, 2008; Seaman and Tinti-Kane, 2013).

As a results technologies help nursing students to overcome the gap between theoretical and practice by
preparing them for the clinical environment they cannot encounter in their practice. Therefore, the application
of technologies in all stages of nursing education and in the available courses and the evaluation of the results
are important in order to guide the future studies.
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GIRIS

Gunumuzde bilim ve teknolojide yasanan
hizh ve surekli gelisme ve degismeler siyasal,
sosyal, ekonomik ve kulturel alanlan etkilemis,
bu alanlarda teknoloji kullanumunt ayrcalik
olmaktan cikararak zorunluluk haline getir-
mistir. Teknolojinin en yogun kullanildigi ve
en fazla etkiledigi alanlardan biri de egitimdir.

Egitim ve teknoloji; bireylerin yasamlarinn,
toplumlann siyasal, sosyal ve kulturel iliskileri-
nin, ekonomik refah duzeylerinin yukseltilme-
sinde dnemli rolu olan iki temel 6gedir. Bu iki
0de, gecmisten gunumuze insanin dogal ve
sosyal cevresine hakim olma yénunde goster-
digi cabalarda basvurdugu birer ara¢ olmustur.
Egitim; bir Ulkenin ekonomik, siyasi ve sosyal
gelisimine temel olusturan Odgelerden biridir.
Bireylerin dogustan sahip oldugu gizil gucleri-
nin ve yeteneklerinin agiga ¢ikarimasina, onun
daha guclu, daha olgun, yaratict ve yapict bir
varlik olarak gelismesine hizmet etmektedir.
Teknoloji ise, bireylerin egitim yoluyla kazan-
did bilgi, beceri, tutum ve davranislardan daha
etkin, daha verimli bicimde yararlanmasinda,
onlar daha sistemli ve bilin¢li olarak uygula-
masinda yardimct olmaktadir. Bu nedenle, hizl
gelisim ve degisim gosteren teknolojinin hem-
sirelik egitiminde etkin ve verimli olarak kulla-
nimast zengin egitim ortamlarinun yaratimas,
egitim surecinde &égrencilerin 6grenme hizlar-
nin arttirdimasy, kaliteli, etkili ve kalict 6grenme-
lerin gerceklesmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica,
hemsirelik egitiminde teknolojileri dogru ve
etkili kullanma Ozellikle &grenme cagindaki
geng neslin dusunme becerileri kazanmasinda
onemli rol oynamakta, bilgilerin, dusuncelerin,
duygularn genis kitlelere daha kolay aktarila-
bilmesini saglamakta ve teknoloji hakkindaki
tutumlann degismesine yardimci olmaktadiur.

Bu derlemede, hizli gelisim ve degisim gos-
teren teknolojilerin hemsirelik egitimine yansi-
malarin ortaya koymak amaclanmustur.

Degisen-Gelisen Teknolojiler ve
Hemsirelik Egitimi

Teknoloji, hemsirelik egitimini etkileyen
en onemli gelisme ve degismelerden biridir
(Axley, 2008; Merill-Earlene, 2015).

Gunumuzde hemsirelik egitim program-
lanna basvuran 6grenci sayisinin ve talebinin
fazla, 6gretim elemant sayisinin yetersiz olma-
si, hemsirelige 6zgu bilimsel bilgi miktarnnin
artmasy, icerigin karmasik hale gelmesi, 6gren-
cilerin bireysel farkliliklarinin ve yeteneklerinin
giderek daha fazla dnem kazanmasi, 6gren-
ci profilinin ve beklentilerinin degismesi vb.
nedenler de hemsirelik egitiminde teknolojinin
kullanildigr yeni ortamlarin olusturulmasini
ve gelistiriimesini zorunlu hale getirmektedir
(American Association of Colleges in Nursing
- AACN, 2005; Goris, Bilgi ve Baywindir, 2014).
Ayrica hemsirelik 6grencilerinin buyuk cogun-
lugunun milenyum kusad ya da net (Z) kusad
olarak adlandirlan zengin bir bilgi ¢evresinde
buyuyen ve erken yaslardan itibaren interneti
kullanan kusakta yer alan bireylerden olustugu
dikkate alindiginda, yeni teknolojilerin hem-
sirelik editimine entegre edilmesinin 6nemi
daha da ortaya cikmaktadir (Krautscheid ve
Burton, 2003).

Hemsirelikle ilgili kurum ve kuruluslar da
teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklart agi-
sindan surekli degdisim gosteren saghk bakim
hizmetlerinde calisan hemsirelerin yetistirildi-
gi hemsirelik egitiminde teknoloji kullanimi-
nin gerekligini vurgulamaktadirlar. Amerikan
Hemsireleri Kredilendirme Merkezi (American
Nurses Ceredentialing Center — ANCC) tek-
nolojiyi, hemsirelik hizmetlerinin, hemsirelik
egitim ve uygulamalannin temeli olarak kabul
etmektedir. Uluslararast Hemsireler Birligi (The
International Council of Nurses - ICN) ve
bircok Ulusal Hemsirelik Dernekleri (National
Nurses Associations — NNAs), kanit temel-
li hasta bakimini saglamada bilgiye ulasma-
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nin gerekli oldugu gunumuz klinik uygulama
ortamlarnina hemsirelik &grencilerini hazirla-
yacak hemsirelik egitim programlanna tekno-
lojinin entegre edilmesi ve yeni teknolojilerin
kullanimu icin firsatlarnin yaratilmast gerektigi-
ni vurgulamaktadwr. Ulusal Hemsirelik Birligi
(National League for Nursing — NLN) de hem-
sire egitimcilerin, 6grencilerin 6grenmesini
kolaylastrmak ve O6drenme surecini destek-
lemek icin o6grenme-6gretme ortamlarinda
teknolojilerin kullanmasini dSnermektedir.

Bu degisme ve gelismeler, gereklilikler dik-
kate alindiginda gunumuzde hemsirelik egiti-
minde 6grencilere bilgi, beceri, tutum ve dav-
ranuslar kazandirmak ya da varolanlan gelis-
tirmek amaciyla bilgisayar, internet, uzaktan
egitim, simulasyon, ogretimsel video, mobil
araclar ve sosyal medya vb. teknolojilerin kul-
laniminin giderek yayginlastigi géorulmektedir
(Krautscheid ve Burton, 2003; Merill-Earlene,
2015; Raman, 2015).

Bilgisayar

Bilgisayar; bilgiye ulasma, haberlesme vb.
bircok o6zelligi icinde barindirmast nedeniyle
egitim ortamlannda kendine farklh bir yer edi-
nerek énemli derecede kabul gérmustur/gor-
mektedir (Jamshidia, Mehrdadi ve Jamshidj,
2012).

Hemsirelik egitiminde bilgisayarlar; farkh
Ozelliklere sahip 6grencilere bireysel ozellikleri
dikkate alinarak bireysellestiriimis bilgisayar
destekli egitim ortamlarn sunmak, klinik dene-
yimlere benzer kontrollu klinik simulasyon
ortamu saglamak, etkili ve kaliteli ders mater-
yalleri gelistirmek, ders iceriklerini elektronik
sunum programlart ile daha canl ve ilgi ¢ekici
sekilde sunmak (Reigeluth, 1983), hasta bakim
ve uygulamalann kaydetmek amaciyla kulla-
nimaktadwr (Kukulska-Hulme ve Shield, 2008).
Bu durum hemsirelik 6grencilerinin mezun
olduktan sonra yarimin saghk sistemi icinde

etkili bir sekilde calisabilmesi icin bilgisayar
kullanabilecek yeterlikte olmasint dolayisiyla
hemsirelik 6grencilerine egitimleri sirasinda
bilgisayar okuryazarlgi becerilerinin kazandiril-
masint gerektirmektedir (Jamshidia, Mehrdadi
ve Jamshidi, 2012; Reigeluth, 1983).

Internet

Internet; dunya Uzerindeki bilgisayar agla-
nnin birbirleri ile baglanmast sonucu ortaya
¢lkmis, dunya ¢apinda yaygin olan ve surekli
buyuyen, herhangi bir sitnirlamast ve yoéneti-
cisi olmayan internasyonel bilgi iletisim agidir
(Merill-Earlene, 2015).

Internet; farkli bolgelerde yasayan, ortak
ilgi alanlanna sahip hemsirelik &égrenci ve edi-
timcileri ile iletisim kurmak, bilgileri karsilikl
paylasmalk, fikirlerini tartismak, fikir alisverisin-
de bulunmak, meslege iligkin son degisme ve
gelismeleri izlemek, &dev-seminer sunumlan
hazirlamak, video izlemek, ders materyallerine
ulasmak vb. bircok nedenle kullanilmaktadir
(Kukulska-Hulme ve Shield, 2008). Internetin
sagladiq diger bir firsat ise, hemsirelik 6gren-
cilerinin arastrma yaparken ulasamayacagt
kanita dayali hemsirelik kaynaklarina, web
sitelerine ve veritabanlanna internet uzerin-
den hizmet veren kutuphanelerden ve Univer-
sitelerin web sayfalanndan ulasabilmelerine
olanak vermesidir. Boylece hemsirelik 6gren-
cileri, ihtiyact oldugu zaman bu materyallere
rahatca ulasip kendine uygun olan zaman-
larda bireysel gelisimini surdurebilmektedir
(Merill-Earlene, 2015). Hemsirelik &grencileri
yalnizca egitim surelerinde degil, mezuniyet
sonrast mesleki yasamlan sirasinda da mesleki
degisim ve gelismeleri izlemek, guvenilir ¢gevri-
mici saglik bilgi kaynaklan hakkinda bilgi sahibi
olarak hasta ve ailesinin, yakinlannin guve-
nilir ve dogru bilgiye erismelerine yardimci
olmak amaciwyla da interneti kullanmaktadwr
(Gilmour ve ark, 2011; Jamshidia, Mehrdad
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ve Jamshidi, 2013). Bu nedenlerle internet,
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme aliskanlik-
lanint ve deneyimlerini zenginlestirmek icin
kullanabilecekleri mukemmel bir teknolojidir
ve hemsirelik egitiminin aynlmaz bir parcasidir
(Merill-Earlene, 2015).

Uzaktan Egitim

Gunumuizde gelismis ya da gelismekte olan
tum Ulkelerin egitim sistemleri icinde yaygin
olarak yer almaya baslayan uzaktan egitim;
ogrenci ve egitimcilerin, egitimin bir kismu ya
da butununde farkh mekanlarda bulundugu,
zamandan bagimsizhidin saglandidi, égrenci-
nin kendi istedi ile etkin olarak egitime katil-
did, telekomunikasyon araclarninin kullanudigt
bir egitim yaklasimidir (Senyuva, 2011). 19701
yillara kadar cogunlukla basii materyallere
dayal olarak gerceklestirilen uzaktan egitim,
19801 yillann ilk yillanndan itibaren televiz-
yonun, 1990l willann sonlarnndan itibaren
ise internetin/web’in yaygin olarak kullanl-
digr ortamlara dénusmustur (Harrison, 2006;
Senyuva, 2014).

Uzaktan egitim, hemsirelik ogrencilerine
farkli secenekler sunmakta, onlarin zaman ve
cografi engelleri asarak uzaktaki bir programa,
universiteye kaydolmalarini, mesleki nitelikle-
rini arttirmalarini, egitim duzeylerini yukselt-
melerini mumkun kilmaktadir. Farrel ve ark.
(2006), Mahoney ve ark. (2005), Daugherty ve
Funke (1998) yaptiklan arastirmalarda hem-
sirelik o6grencilerinin bilginin kuresellesmesi,
yasam boyu egitime verilen énemin artmast
vb. nedenlerle farkli cografi bdlgelerde yasa-
yan ve calisan ogrencilerin lisans ve lisansus-
tu (yukseklisans, doktora) egitimlerinde uzak-
tan egitimin kullaniimasinin énemli oldugunu
ifade ettiklerini belirlemislerdir.

Uzaktan egitim, Amerika Birlesik Devletleri,
Avusturalya, Ingiltere, Almanya, Kanada vb.
bircok Ulkede hemsirelik egitiminde mezu-

niyet sonrast cesitli mesleki kurslarda, ser-
tifika programlannda, lisans tamamlama ve
lisansustu (yuksek lisans, doktora) egitimlerde
kullanilarak hemsirelik 6grencilerinin  yasam
boyu o&grenmelerine olanak saglamakta-
dir (Senyuva, 2011). Ulkemizde de hemsire-
lik alanindaki ilk uzaktan egitim uygulama-
lar; 18.08.1993 tarihli ve 496 sayii Kanun
Hukmunde Kararmame ile Saglik Bakanlhi ile
anlasmaya gidilerek, saglik meslek lisesi mezu-
nu calisan hemsirelerin onlisans editimi icin
Anadolu Universitesi Acikogretim Fakuiltesi
biinyesinde "Hemsirelikte Onlisans Programt”
acilmast ile baslamustir (Ergdl, 2011; Senyuva,
2013). 25.04.2007 tarihli ve 5634 sayili Kanun
Hukmunde Kararmame ile 02.05.2007 tarih
ve 26510 sayih Resmi Gazetede yayimlanan
"Hemsirelik Kanunu” nun 1. maddesinde de
hemsirelerin egitim duzeyi ‘lisans” olarak
belirtiimis  (http://rega.basbakanlik.gov.tr/#,
14.05.2007), bu durum saglk bakim hizmet-
lerinde calisan saglik meslek lisesi ve onlisans
mezunu hemsirelere yodnelik lisans tamam-
lama programlarinin duzenlenmesini gunde-
me getirmistir. Ancak bu donusum sirasin-
da cagdas yaklasimlar ve gereklilikler kadar
yuksekokullarin cografi dagikhdy, geleneksel
egitim kurumlanndaki 6gretim elemanlarnnin
nitelik ve nicelik yonunden yetersizligi, idari ve
hizmetli personel sayilarinin yetersizligi, ders
arac-gerecleri, dershane, kutuphane, labora-
tuvar, spor salonu gibi egitim ortamlannin
fiziksel olanaklannin yetersizligi, 6grenci sayi-
lannin fazlal@y, farklh mufredat programlannin
uygulanmast vb. sorunlarin yasanmasi sag-
ik bakim hizmetlerinde c¢alisan saglhk mes-
lek lisesi ve &nlisans mezunu hemsirelerin
“lisans tamamlamaya yonelik egitimlerinin de,
"Hemsirelikte Onlisans Programi'nda oldugu
gibi uzaktan egitim yontemiyle desteklenme-
sinin gerekliligini ortaya c¢ikarmustir. Bu zorun-
luluk dogrultusunda T. C Saglik Bakanhigt Saghk
Egitimi Genel Mudurlugu'nun 05.08.2009 tarih
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ve 9532 sayili genelgesinde Saglik Bakanhdt
ile YOK arasinda isbirligi yapilarak; Hemsirelik
Lisans Tamamlama Programi i¢in Erzurum
Atatiirk Universitesi ile protokol imzalanmstir
(Senyuva, 2013; Senyuva, 2012). 2009-2010
dgretim yiinda Erzurum Atatirk Universitesi
uzaktan egitim yolu ile HELITAM adiu verdigi
Hemgirelikte Lisans Tamamlama Programini
acmistir. 2014-2015 6gretim yiindan itibaren
farkli Universitelerin hemsirelik bdlumleri de
Hemgirelikte Lisans Tamamlama programint
yurutmeye baslamustir.

Bu baglamda uzaktan egitim, hemsirelik
oOgrencilerinin bireysel ve mesleki gelisimlerini
saglamast acisindan o6nemli bir teknolojidir
(Farrel ve ark., 2006; McNeil ve ark, 2003;
Senyuva, 2011).

Simulasyon

Simulasyon ve klinik beceri merkezlerine
duyulan ilgi havaciik, askeri ve nukleer guc
vb. endustrilerdeki uygulamalar ile baslamustir.
Hasta bakiminu gelistirmesi ve hasta guvenligi-
ni saglayarak hemsirelik 6grencilerine bilissel
ve psikomotor davranislann kazandirilmasinu
saglamast nedeniyle son 20 yilda hemsire-
lik egitiminde yayginlasmustir (Gaba, 2004;
Nehring, 2008). Aynca gunumuzde hemsirelik
egitimine devam eden 6dgrenci sayisinin fazla
Ogretim elemant sayisinin az olmasi, egitim-
cilerin kuramsal bilgilere agulk vermesi, sinf
ortaminda &grenilen kuramsal bilgilerin uygu-
lamaya aktaramamasi, hemsirelik 6grencileri-
nin saglik bakimi hizmetlerinin karmasik yapist
icinde siurl uygulama alaninda uygulamaya
¢tkmast, uygulama alanlannin 6grenme hedef-
lerine uygun olmamasi, uygulama alaninda
daha az zaman gecirmesi dolayisiyla yeterli
klinik deneyim kazanamamasi, uygulama ala-
ninda 6gretim elemani ve hemsire desteginin
az olmasy, vb. nedenler hemsirelik egitiminde

simulasyon kullanimint arttirmustir/arttrmak-
tadir (Gaba, 2004; Moule, Ward ve Lockyer,
2010).

Simulasyon; hemgsirelik 6grencilerinin
ogrenme-o6gretme surecine aktif katiminu
sadlayarak bilissel ve psikomotor davranislann
kazandinldigi en etkili teknolojilerden biridir.
Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda
karsilasabilecekleri ya da karsilasamayacaklar
(nadir bulunan), laboratuvarda ya da sinif orta-
minda gosterilmesi tehlikeli, pahalt olan klinik
olaylarnn, durumlarin ya da uygulamalarin can-
landinimasidir (Gaba, 2004; Nehring, 2008).
Rol yapma, vaka analizi, yaziim paketleri, aktif/
interaktif simulatorler (semptomlan gosteren,
tedavi kararlarnina ve diger eylemlere cevap
veren mankenler) de dahil olmak uzere farkl
yontemler yoluyla klinik uygulamayt temsil
eder (Bland, Topping ve Wood, 2011; Moule,
Ward ve Lockyer, 2010). Hemsirelik egitiminde
gercekci klinik ortamlar yaratmak amaciyla
simule edilen firsatlar ve senaryolar ile birlik-
te hasta simulatorleri kullanmak; hemsirelik
Ogrencilerinin gercek hastalara zarar verme-
den sinf ortaminda odgrendigi bilgi, beceri,
tutum va davranislan uygulamaya aktarmasi-
na, gelistirmesine, beceri kazanincaya kadar
kadar tekrar etmesine, surekli degisen sag-
lik bakim sistemine uyumlarinin saglanmasi-
na ve klinik ortamlara hazirlanmasina (Gaba,
2004; Shinnick ve Mentes, 2011), kendi ken-
dine &grenmesine, elestirel dusunme, yara-
tict dusunme, klinik karar verme ve problem
¢cbzme becerilerinin gelisimi desteklemesi-
ne, egitimde 6zel durum/beceri veya Ornek
olgu durumu cok yénlu canlandirnilmasina
olanak saglamaktadir (Parker ve Myrick, 2009).
Yapilan arastirmalarda da hemsirelik egiti-
minde kuramsal bilgi ve uygulama arasindaki
boslugun simulasyon kullanumu ile kapatilabi-
lecedi, nitelikli ve guvenli bakimin saglamasi
ve surdurulmesinde hemsirelik 6grencilerine
kazandirilmasi gereken bilgi, beceri, tutum ve
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davranuslann simulasyonlarla kazandirilabile-
cedi vurgulanmaktadir (Alinier, 2006; Terzioglu
ve ark, 2012). Bu nedenlerle hemsirelik 6gren-
cilerinin hasta ile karsilasmadan 6nce hasta
bakimint deneyimleyebilecekleri simulasyon
uygulamalarnnin gerceklestirilecedi ortamlann
olusturulmast dnem tasimaktadir.

Ogretim Videolan

Ogretim videolar;; renk, hareket ve sesi
ayni géruntude kaynastirma/bir araya getirme
ozelligine sahip olmast nedeniyle gorme ve
isitme duyusuna ayni anda hitap eden, hem
bilgi deposu hem de iyi bir gdsteri araci olarak
somut ve kalict 6grenme saglayan etkili bir
iletisim ve ogrenme aracidwr (Mardis, 2009;
Prensky, 2001).

Ogretim videolari; hemsirelik dgrencilerine
zaman - mekan agisindan bagimsiz, kendi hiz-
larina gore ogrenebilecekleri bir ortam yarat-
makta, etkili iletisim ortami sunmakta, egitimci
ve &ogrenciye kacwrdigu bir dersi izleme ve
tekrar etme, bilgi ve fikirlere erisme, calisma
becerisi kazandirma, planli ve programl hare-
ket etme, tekrar tekrar kullanma vb. firsatlar
sunmaktadir (Prensky, 2001). Bu ozellikleri ile
ogretim videolary, hemsirelik 6grencilerinin
bireysel ve mesleki gelisimlerini saglamast aci-
sindan dnemlidir.

Hemsirelik egitimi, gunumuzde hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama alanlarina ¢ik-
madan dnce psikomotor (devimsel) becerileri
kazanmast icin kapsamlt hazirlik ve egitim
gerektirir (Hibbert ve ark., 2013; Mete ve Uysal,
2010). Bu baglamda hemsirelik egitiminde
ogretimsel videolarin kullanimi, ogrencilerin
psikomotor becerilerinin gelismesine, anlaml
zihinsel etkinlikler olusturma ve bu etkin-
likleri yorumlama, elestirel dusunme, sorun
cbzme, bellekte tutma, hatirlama vb. bilis-
sel, motivasyon, 6grenme zevki vb. psikolojik
yeterliklerinin gelismesine olanak saglamak-

tadir (Hibbert ve ark., 2013; Pekdag, 2010).
Clifton ve Mann (2011) hemsirelerin egitimin-
de Youtube'un kullaniimast ile ilgili yaptiklan
calismada; ogrenci katithmunda, kritik farkin-
daliklarda ve kalict 6grenmeyi kolaylastirmada
fayda sagladiginu tespit etmislerdir. Geri (2012)
ogretim videolarinin cagumizin sabwrsiz ve dik-
kati cabuk dagilan hemsirelik 6grencilerinin
dikkatlerini toplayabilecek Ogeler icermesi
nedeniyle 6grenme ve akademik basarilarina
katkit sagladiginy, sosyal etkilesim firsati verdi-
gini belirtmistir (Prensky, 2001). Chan (2010)
ogretim videolannin hemsirelik égrencilerinin
ogrenmelerinde ve dikkatlerini korumalarinda
kendilerine yardimci olduguna inandiklarin ve
Ogretim videolann diger ¢evrimici 6grenme
ortamlarna goére en cok tercih edilen tekno-
loji olarak goérduklerini belirlemistir. Palmer
(2007) &grencilerin 6gretim videolann egitsel
acidan degerli bulduklarini, konulart anlamaya
yardimct oldugu fakat uzun videolann sikici
olabilecegini, yazili materyaller yerine video
teknolojisinin daha faydali oldugunu ifade
ettiklerini saptamustir. Sadi ve ark. (2010) da
ogretim videolarinin kalict 6grenmeyi ve daha
iyt kavramay1 saglayarak motivasyonu arttir-
dig, sonucuna ulasmislar, 6gretim videolan
izletilerek soyut konulann somutlastinlabile-
cedi ve derslerin coklu ortam kaydi yapilarak
Youtube benzeri sayfalarda &grencilere acik
kaynak olarak sunulmast gerektigini belirtmis-
lerdir. Yapilan bu ¢calismalar da gézdnune alin-
diginda &gretim videolan, hemsirelik egitimin-
de 6grencilerin psikomotor beceri egitimlerin-
de beceri kazandiriimasi, derslerin/konularnn
pekistirilmesi vb. amaciyla en yaygin kullarulan
teknolojilerinden biridir.

Mobil Teknolojiler
Mobil teknolojiler; &grencilere zaman ve

mekandan bagimsiz olarak sinif disinda sinifa
bagiml kalmadan cep telefonlar/bilgisayarlan,
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akill telefonlar, tasinabilir medya oynaticilan,
tabletler, PDA'lar (Personal Digital Assistant)
ve dijital ses kayit cihazlan vb. tasinabilir tek-
nolojiler ile egitim olanadi saglayan 6grenme
ve iletisim teknolojisidir (Bollen ve ark., 2006;
Motiwalla, 2007). Kolay tasinabilir ve kablosuz
erisim teknolojilerine sahip mobil araclar ara-
cih@yla oOgrencilere 6gretim materyallerine
erisim ve 6grenme kolayligt saglamasi, buyuk
miktarda bilgiyi depolayabilmesi, saklamasi,
tasimasi ve aktarmasi, gelismis kullanict etki-
lesimlerini destekleyen uygulamalara imkan
vermesi vb. Ozelliklerinden dolayr hemsire-
lik egitiminde kullanimlan giderek yayginlas-
maktadir (Guerreo, Ochoa ve Collazos, 2010;
Gulsecen ve ark., 2010; Motiwalla, 2007; Mutlu,
Yenigun ve Uslu, 2006; Walton, Childs ve
Blenkinsopp, 2005).

Hemsirelik egitiminde mobil teknolojiler,
gerek sinif i¢i gerekse sinuf dist etkinliklerde
kullanilabilmektedir. Sinif icinde tablet bilgisa-
yar, akill telefon, cep bilgisayan gibi mobil tek-
nolojiler kullanilarak not tutma, mobil cihaza
kayit tutma, akilli tahta araciiguyla butun igcerik-
leri mobil cihazlara yollama ve égrenci deger-
lendirme sinavlan yapilabilmekte, sinifta takim
calismast yapan ogrenci gruplan ve isbirlikli
odgrenci projelerinde proje ekibinin etkilesim-
leri saglanabilmektedir (Corlett ve Sharpless,
2004; Celik, 2012; Finn ve Vandenham, 2004;
Kukulska-Hulme ve Shield, 2008). Akilh tele-
fon, tablet vb. kisisel mobil araclar, akademik
ve Kklinik ortamlarda bilgi veya materyalle-
re, ders kitaplanna, guncel kanitlara ve kila-
vuzlara hizhi ve surekli erisimi saglamak icin
kullanilmakta, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalara iliskin sorumluluklarint yerine
getirmeden once 6gretim videolarn, eglence
ve &grenmeye yodnelik oyunlan izlemeleri-
ne, simulasyonlart géruntuleyebilmelerine ve
egitimcilere kisa mesaj yoluyla zamaninda
ulasmalarna olanak saglamaktadwr (Kenny ve
ark., 2009; Maag, 2006). Ayrica ogrenciler,

egitsel paylasimlarin ve tartismalann yapiudigt
mobil soru-cevap uygulamalarint kullanarak
ogrenme faaliyetlerini gerceklestirilebilmekte,
tartisma platformlannt kullanarak da &gren-
me faaliyetlerini mobil uygulamalar Uzeri-
den surderebilmektedirler. PDA'lar araciigiyla
tibbi sozlukler, hasta bilgi materyalleri vb.
hemsirelik egitimine basariyla entegre edile-
bilmektedir (Corlett ve Sharpless, 2004; Finn
ve Vandenham, 2004). Merill-Earlene (2015),
mobil teknolojilerin &grencilerin klinik uygu-
lamalarinda hemsirelik prosedurlerini, hasta-
larin hastaliklan hakkindaki bilgi ve tedavilerini
takip etmelerini saglamast agisindan 6nem
kazanacagini vurgulamaktadwr. Sinif disinda
ise mobil teknolojiler, yasam boyu 6grenme-
yi desteklemektedir. Bir baska ifadeyle mobil
teknolojilerin hemsirelik egitiminde kullammy,
ogrencilerin aktif olarak farkli 6grenme ortam-
larna katilmalarin saglamakta ve herhangi bir
zamanda ya da herhangi bir yerde dgrendikle-
rini desteklemektedir (Miller ve ark., 2005).

Sosyal Medya

Sosyal medya; kullanicilann bilgi, fikir, kisisel
mesaj ve diger icerikleri paylasmak icin cevri-
mici topluluklar (Twitter®, Facebook® ve Linke-
dIn® gibi sosyal ag siteleri; bloglar; Second Life
ve Mendeley vb.) olusturduklan bir elektronik
iletisim bicimidir (Giordano ve Giordeno, 2011;
Lemley ve Burnham, 2009; Liu, 2009; Schmitt,
Sims-Giddens ve Booth, 2012; Seaman ve Tin-
ti-Kane, 2013).

Scanlon, Jones ve Waycott (2005)'a gore
sosyal medya; mesleki ve egitim alaninda ile-
tisim, geribildirim, degerlendirme yonuyle egi-
timcilere yarar saglayan ve odgretim etkinlik-
lerini zenginlestiren bir teknolojidir. Arroyo'a
(2011) goére sosyal medya; informal 6grenme-
yi destekleyen ve bu sekilde, sosyal iliskiler,
gorusmeler, isbirligi ve goérev paylasimlanna
dayanarak bilgi yapilandinimasini saglayan
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iletisim araclandir. Kimmerle ve Ekinci gibi aka-
demisyenlere goére de sosyal medya, 6gren-
cilerin akranlan ile bilgi edinimi, paylasim ve
uretimi yapdiklan, aktif katihmlanmn sagladikla-
n, yaraticihiklarnin gelistirdikleri ve bilgilerini ya-
pilandwrdiklan iletisim araclandir (Cakir, 2011).
Sosyal medya, hemsirelik &grencileri-
nin birbirlert ve egitimciler ile yer, zaman
ve sure engellerine ragmen profesyonelce
ve acgik sekilde iletisim kurma, akran destegi
alma, sorumluluk ustlenme, badimsiz-grup-
la calisma ve karar verme vb. becerilerini
gelistirmekte, gerekli bilgilere hizli bir sekil-
de erisilebilmelerini saglamaktadir (Anderson,
2011; Agustin, 2013; Barry ve Hardiker, 2012;
Moule, Ward ve Lockyer, 2010; Schmitt, Sims-
Giddens ve Booth, 2012; Seaman ve Tinti-
Kane, 2013; White, 2007). Peck (2014) de yap-
tig1 calismada hemsirelik okullannin %53 Unun
Twitter vb. sosyal medya uygulamalarm kritik
bakim simulasyonlaninda kullandigin belir-
lemistir (Peck, 2014). Aynca sosyal medya,
hemsirelik ogrencilerinin hemsireligi gelistir-
mek icin hemsirelikle ilgili uluslararast ve ulu-
sal platformlara dahil olmasina ve fikir alis-
verisinde bulunmasina olanak saglamaktadir
(Anderson, 2011; Barry ve Hardiker, 2012;
Good, Howland ve Thackray, 2008; Seaman
ve Tinti-Kane, 2013). Sosyal medyanin kullanil-
dig1 bu egitim ortamlarinda hemsirelik 6gren-
cileri yaratici dusunme, sorgulama, analiz
etme, elestirel dusunme ve uretme becerileri
de gelistirmektedir. Bu nedenlerle hemsirelik
egitimlerinde cok fazla kullanilmayan sosyal
medyanin hemsirelik 6grencilerinin mesle-
ki iletisim, hasta mahremiyeti, profesyonellik,
saghk politikas), etik, hastalik hakinda bilgi vb.
konularda daha fazla bilgi ve beceri kazanma-

larina, fikir alisverisinde bulunmalanna, farkl
konularda isbirligi yapmalanna firsat vermesi
nedeniyle kullaniminin arttinilmast dénemlidir
(Schmitt, Sims-Giddens ve Booth, 2012).

SONUGC VE ONERILER

Gunumuzde hemsirelik egitiminde kaliteyi
artirmak ve 6grenmeyi yasamin her asamasina
yaymak icin teknolojik degisme ve gelismeler-
den yararlanmak kacinilmazdwr. Teknolojiler,
hemsirelik 6grencilerini uygulamalannda kar-
sillasamayacaklan klinik ortamalara hazirlaya-
rak, kuramsal ile uygulama arasindaki ucu-
rumu kapatmaya yardimcit olmaktadwr. Bu
nedenle teknolojilerin hemsirelik egitiminin
tum asamalarinda ve mevcut derslerde uygu-
lamast ve sonuclarnnin degerlendirilmesi daha
sonra yapilacak calismalara yol gdstermesi
acisindan 6nem tasimaktadur.

Unutulmamaldir ki, teknolojinin hemsire-
lik egitiminde siufta, laboratuvar ya da Kli-
nik ortamda kullanilmast &grencilerin sorun
¢cOzme, elestirel dusunme ve klinik akil yurut-
me becerilerinin gelismesine de yardimat ola-
caktr.
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Depresyon ruhsal hastaliklar icinde en sik gorulen, uzun sureli ataklan olan, intihar riski ve is gucu kaybt
olusturan, ciddi fiziksel ve psikososyal yeti yitimine yol acan, sosyal ve ekonomik maliyeti yuksek bir
hastaliktir. Depresyon tanili bir hastanun hemsirelik bakimindaki amag; hastanin guivenliginin saglanmast,
mumkun oldugunca bagimsizhidinin desteklenmesi, hastalik 6ncesi dengeyi yeniden kurabilmesi ve
iyilik halini surdurebilmesidir. Olgu intihar girisimi ve ardindan devam eden intihar dustnceleri, sugluluk
duygusu, mutsuzluk, isteksizlik gibi semptomlarla poliklinige basvurmus, orta depresif ndbet tanusiyla
psikiyatri klinigine yatirilmistir. Hasta yatistin ikinci giinii Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintuleri
Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda degerlendirildi ve ‘beden gereksiniminden az beslenme,
umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal etkilesimde bozulma, kendine zarar verme riski, bireysel
bas etmede yetersizlik' gibi hemsirelik tarulan belirlendi. llac tedavisi alan hastaya, belirlenen hemsirelik
tarulan dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulandi. Uygulanan bakimin hastarn iyilesmesine olumlu
katki sagladigt goruldu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fonksiyonel Saglik Ortintilleri Modeli, hemsirelik stireci

ABSTRACT

Depression is the most frequent disorder among mental disorders, with frequent attacks, high suicidal
risks, causing loss of labour-force, as well as to loss of serious physical and psycho-social skills, and
also is economically and socially overcosting. The aim of nursing care for depression diagnosed
patients is to provide security, to support their independence as much as possible, to help the patient
rebuild the harmony at pre-diagnosis level, and to continue their well-being. This case applied to the
hospital after an attempt to commit suicide, having continuous thoughts of suicide, guilt feelings,
unhappiness, unwillingness, and was hospitalised with a diagnosis of medium depressive seizure. The
patient was evaluated via nursing care model of Gordon's Functional Health Patterns on the second
day of hospitalisation, and was diagnosed with ‘Nutrition, imbalanced: less than body requirements,
hopelessness, decrease in self-esteem, impaired social interaction, risk of self-harm, ineffective individual
coping’ Nursing care was applied to the medication administered patient within the framework of
nursing diagnosis. It was seen that the applied care provided positive support to the healing process of
the patient.

Keywords: Depression, Functional Health Patterns Model, nursing process
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EXTENDED ABSTRACT

Depression is the most frequent disorder among mental disorders, with frequent attacks, high suicidal risks, causing
loss of labour-force, as well as loss of serious physical and psycho-social skills, and is also economically and socially
overcosting (Lazarou, Kouta, Kapsou and Kaite, 2011; Sato and Yeh-Lieh, 2013; Tiirkgapar, 2011). The medical
treatment of depression focuses on the aetiology and its symptomatic relief; however, it is not concerned with
problems related to the reactions of the patients to their disorder, the interaction with their environment, or their
management of the disorder (Wiliams and Hagerty, 2005). Therefore, when versatile decay within the lives of both
the patients and their families are considered depression can be said to be an unavoidable element of nursing care
(Delaney and Barrare, 2012; Ertekin-Pinar and Tel, 2012; Haugan, Innstrand and Moksnes, 2013; Lazarou et al,,
2011; Mitchell and Kakkadasam, 2011; Young, 2013). The aim of nursing care for depression diagnosed patients is
to provide security, to support their independence as much as possible, to help the patient rebuild the harmony
at pre-diagnosis level, and to continue their well-being (Boyd, 2008; Stuart, 2009; Varcarolis and Halter, 2009).

Marjory Gordon developed the ‘Functional Health Patterns Model’, which enables the process of data
collection and analysis in nursing. The model makes it possible to improve critical thinking and therapeutic
decision-making skills in nursing and directs the caregiving process. The approach to nursing care and the model
developed by Gordon is based on holistic approach. This model focuses on the definition of human response,
the interpretation of health-related attitudes through observation, the inclusion of human relations, and proof-
based judgements. The Functional Health Patterns Model consists of 11 interdependent and interrelated
functional patterns, which enable health, quality of life, and the potential success of human. These patterns are
named Health Perception-Health Management, Nutritional-Metabolic, Elimination, Activity-Exercise, Sleep-
Rest, Cognitive-Perceptual, Self Perception-Self-Concept, Role-Relationships, Sexuality-Reproductive, Coping
Stress-Tolerance, Value-Belief Patterns (Gordon, 2003; Jones, Duffy, Fianagan and Foster, 2012). Since the
patterns within the model include functional features of human beings, it can assess the individuals and their
reactions in a wide aspect and in every medical diagnosis (Fernandez-Sola et al. 2012; Gordon, 2003). This
model is able to determine not only the complaints, limitations, and problems of an individual or a family, but
also the coping skills and positive healthcare practices applied in previous problems (Birol, 2008).

This patient applied to the hospital after an attempt to commit suicide, having continuous thoughts of suicide,
guilt feelings, unhappiness, unwillingness, and was hospitalised with a diagnosis of medium depressive seizure.
The patient was evaluated via nursing care model of Gordon'’s functional health patterns on the second day
of hospitalisation, and was diagnosed with ‘Nutrition, imbalanced: less than body requirements, hopelessness,
decrease in self-esteem, impaired social interaction, risk of self-harm, ineffective individual coping, ineffective
therapeutic regimen management, impaired social interaction, disturbed thought processes, fatigue, constipation’.
Nursing care was applied to the medication administered patient within the framework of nursing diagnosis.
Nursing care was maintained during hospitalisation. Beck Depression Scale, Beck Hopelessness Scale and
Depression Coping Self-Efficacy Scale were used during hospitalisation, discharge and 3 months after discharge.

In conclusion, in this case with depression diagnosis, it was noted that the Functional Healthcare Pattern
Models-based nursing care plan, which addresses the cognitive, emotive, and behavioural processes in a
holistic approach, was helpful in coping with depression. Moreover, it was seen that the applied care provided
positive support to the healing process of the patient. However, it was also concluded that nursing care should
not be limited to the hospitalisation period, but monitoring after discharge should be maintained as well in
order to maintain healing for a long term.
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GIRIS

Depresyon ruhsal hastaliklar icinde en sik go-
rulen, uzun sureli ataklan olan, intihar riski ve is
gucu kaybt olusturan, ciddi fiziksel ve psikosos-
yal yeti yitimine yol acan, sosyal ve ekonomik
maliyeti yuksek bir hastaliktir. Tedavi edilebilen
bir hastalik olmakla birlikte zamaninda tedavi
edilmemesi veya yetersiz tedavi depresyonun
kroniklesmesi ve yinelemesine neden olmakta-
dir (Lazarou, Kouta, Kapsou, Kaite, 2011; Sato ve
Yeh-Lieh, 2013; Turkcapar, 2011).

Depresyonda, uyku, istah, dustinme bicimi,
calisma yetenegdi, gelecek beklentisi, eglenme,
cinsellik, aile ve arkadas iliskileri, enerji duzeyi
ve yasama istedi ile ilgili bedensel, bilissel, dav-
ranussal, duygusal ve sosyal tum alanlar iceren
cesitli belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadur.
Bu belirtiler siklikla; Uzuntu ve elem hissi, ank-
siyete, genel isteksizlik, enerji azligq ve cabuk
yorulma, psikomotor yavaslama, eskiden zevk
alinan seylerden zevk almama, ilgi ve eylem-
lerde azalma, aile ve arkadaslardan uzaklasma,
aglama, dikkati yogunlastirmada zorlanma, is
ve sosyal yetilerde gerileme, gelecege karam-
sar ve umutsuz bakis, yetersizlik, degersiz-
lik, sucluluk hisleri, intihar dusunceleri, cinsel
isteksizlik, uykusuzluk, kisisel bakimda eksiklik,
kabizlik, istahta azalma ve kilo kaybidir. Bazi
hastalarda bedensel yakinmalar, psikotik olgu-
larda varsanilar da olabilir (Angel, 2007; Boyd,
2008; Ozturk ve Ulusahin, 2008; Stuart, 2009;
Varcarolis ve Halter, 2009).

Depresyon tedavisinde yaygin olarak far-
makolojik ajanlar kullanilmakta, bununla bir-
likte farkh psikoterapi tekniklerinden de yarar-
lanilmaktadir (Gersner, Rosenberg, Dannon,
2012; Leahy ve Holland, 2009). Tedavi son-
rasinda tam duzelme gorulebilirken, hastanin
kismi duzeldidgi ve hi¢ duzelmedigi durumlara
da sikca rastlanmaktadir. Hastaligin siddeti ve
yinelemesi arttik¢ca psikososyal fonksiyonlan,
yasam kalitesi ve islevsellik daha fazla dusmek-

tedir (Akkaya Eker, Sarandol, Cangur ve Kirly,
2013; Karabekiroglu, Topcuoglu, Gonentur ve
Karabekiroglu, 2010; Ozyiiksel ve Ulug, 2007;
Sato ve Yeh-Lieh, 2013; Yilmaz ve ark., 2013).
Depresyonun tibbi tedavisi hastahdin etyolo-
jisine ve gelisen semptomlan gidermeye odak-
lanmakta, ancak hastanin hastaligina gosterdigi
tepkilerine, hastanin cevre etkilesimiyle veya
hastalidi yonetebilmesiyle ilgili problemlerine
yeterince egilmemektedir (Wiliams ve Hagerty,
2005). Depresyonun hasta ve ailesinin yasa-
minda meydana getirdigi ¢cok yonlu bozulmalar
goéz onune alindiginda hastaligin bakimuun da
¢cok yonlu olmast kacinimazdir. Bu nedenle
hastayla uzun sureli vakit geciren ve yakin iliski-
de olan hemsireler depresyondaki bir hastarnin
bakiminda dnemli sorumluluklar ustlenmelidir
(Delaney ve Barrare, 2012; Ertekin ve Tel, 2012;
Haugan, Innstrand, Moksnes, 2013; Lazarou
ve ark, 2011; Mitchell ve Kakkadasam, 2011;
Wiliams ve Hagerty, 2005; Young, 2013).
Depresyon tanili bir hastanin hemsirelik
bakimindaki amagc; hastanin guvenliginin sag-
lanmasi, mumkun oldugunca bagimsiziginin
desteklenmesi, hastalik dncesi dengeyi yeni-
den kurabilmesi ve iyilik halini surdurebilme-
sidir (Boyd, 2008; Stuart, 2009; Varcarolis ve
Halter, 2009). Hemsirenin hastanin bulundugu
ortami yapillandirmasinin, hastaya gosterdigi
tutum ve davranuslann, hastayla kurdugu tera-
potik iliskinin iyilesme surecinde guclu bir etki-
si vardir (Ancel, 2007; Engin ve Ergun, 2014;
Ertekin ve Tel, 2012; Haugan ve ark., 2013).
Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglk
Oruntuleri Modeli (FSOM) (1982), hemsirelik
surecini uygulamada veri toplamay1 standar-
dize eden, hemsirelik tarust belirlemeyi kolay-
lastiran, kritik dusunmeyi ve terapotik karar
verme becerisini gelistirmeye olanak saglayan
bir model olarak hemsirelik bakimina yon verir.
Model saghdi, yasamin kalitesine ve insanin
potansiyel basarisina yardimci olan birbiriyle
iliskili on bir fonksiyonel saglik oruntusuyle

FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019

93



Depresyonlu Bir Hastada Hemsirelik Bakim Plant

Tablo 1. FSOM'nde yer alan ériintiiler ve tarumlart

Oriintii adi Aciklama

1-Sagligin algilamast-saghgin yonetim bicimi  Bireyin saglidu ve iyilik halini nasil algiladigint ve nasil yonettigini tanimlar.

2-Beslenme sekli ve metabolik durumu
3-Bosaltim

4-Aktivite-egzersiz
mini tanimlar.

5-Uyku-istirahat
6-Bilissel-algilama

7-Kendini algilama-kavrama
tanumlar.

8- Rol-iliski
9-Cinsellik ve Ureme
10-Bas etme, stresi tolere etme

11-Inang ve degerleri

Metabolik gereksinimlerine gore yeme-igme tuketimini tarumlar.
Barsaklar, mesane ve cilt yoluyla sekresyon bi¢imini tanumlar.

Bireyin aktivitelerini, yaptig1 egzersiz, bos vakitlerini degerlendirme ve eglence bigi-

Uyku, istirahat ve relaksasyon (gevseme, dinlenme) bigimini tarumlar.
Bireyin duyusal algilama ve bilis durumunu tarumlar.

Bireyin kendini algilama ve kavrama, rahatlatma, beden bilinci ve duygusal durumunu

Ustlendigi rol ve iliskileri tarumlar.
Cinsel yasamdaki doyum/doyumsuzluk ve Ureme seklini tanimlar.
Genelde stres ile bas etme ve stresi tolere etmede etkinligini tanumlar.

Inanglan (ruhsal durumu) ya da karar ve seceneklerine yén veren amaglarn tarimlar.

(Birol 2008).

tanumlar ve saglikli/hasta bireyi butuncul bakis
acistyla gorur (Tablo 1). Orintiilerde yer alan
degerlendirme kategorileri biyomedikal kate-
gorilerden ve insan fonksiyonunun sadece bir
parcasina odaklanan gunluk yasam aktivitele-
rinden farkhdir. Ortntillerin her biri birbiri ile
iliskili ve birbirine bagimudiwr. Bir &runtudeki
problem diger 6runtudeki bir problemin nede-
ni olabilir. Bu acidan her oruntu diger druntu-
lerin baglaminda degerlendirilmelidir (Gordon,
2003). Modelde yer alan oruntuler, insanin
fonksiyonel &zelliklerini temsil ettigi/icerdigi
icin genis bir kapsamda, her saglik duzeyinde,
her tur tibbi tarida insan1 ve insanin tepkile-
rini degerlendirebilir (Fernandez-Sola ve ark.
2012; Gordon, 2003). Bireyin saglik durumu-
nu ve yasam seklini biyolojik, psikososyal ve
sprituel fonksiyonlariyla birlikte gbézden gegir-
me imkaru saglayarak, tum gereksinimlerine
odaklasmay kolaylastinr (Birol, 2008; Gordon,
1998; Gordon, 2003; Jones, Duffy, Flanagan,
Foster, 2012; Pektekin, 2013). FSOM ile yapilan
degerlendirme, problemi tanimlamakla kal-
maz, problemin etyolojisini ve bas etme bece-
rilerini de ortaya koyar (Birol, 2008).

Ulkemizde FSOM kullanilarak fiziksel has-
taligi bulunan hastalarda (Hatipoglu ve ark,
2003; Gurler ve Yimaz, 2011; Yilimaz ve Ciftci,
2010), yash bireylerde (Guler ve ark., 2012;
Gumus-Babacan, Sipkin ve Keskin, 2012) yapt-
lan tanimlayici ézellikteki calismalar modelinin
bireylerin saglik sorunlarnni buttuncul olarak
degerlendirmede yararl oldugunu belirtmek-
tedir. Modele dayali hemsirelik degerlendir-
mesi ve girisimlerinin uygulandigi kadin saglhigt
alanindaki yapilmus iki girisimsel calismada da
olumlu sonugclar bildirilmistir (Candan, 2012;
Erbas, 2017). Ruh saghid1 ve psikiyatri hemsire-
liginde modelin kullanildigi tanuimlayict ¢alis-
malar (Sabanciogullan ve ark. 2011) olmasina
ragmen girisimsel ¢calismalara rastlanmanustir.
Buradan hareketle bu calismanin amaci dep-
resyon tanili bir olguya FSOM dogrultusunda
verilen hemsirelik bakiminin depresyonla bas
etmesine yonelik katkisini degerlendirmektir.

OLGU

M.T. 30 yasinda, bayan, lise mezunu, evlidir.
Ikinci evliligini yaprs olup, cocugu bulunma-
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makta ve bir suredir simdiki esinden de ayn
yasamaktadwr. Daha once bir magazada satis
gorevlisi olarak calismus, evlendikten sonra
calismayt birakmis ve su anda bir iste calis-
mamaktadir. Maddi durumunu orta duzeyde
olarak degerlendirmekte, ailesinin katkisiyla
gecimini saglamaktadwr. Hastaneye basvuru
sikayetlerinde isteksizlik, sikinti, yorgunluk,
sucluluk duygularn, intihar dusunceleri bulun-
maktadir. ‘Orta depresif ndbet’ tanisiyla psi-
kiyatri klinige yatinlmis olup, bu ilk yatisidir.
Daha once kisa bir sure panik atak nedeniyle
llac tedavisi almis ancak ilaclann birakmustir.
Klinige yatmadan bir iki hafta énce intihar
girisiminde bulunmustur. Ailesinde bir psiki-
yatrik hastalik bulunmamaktadir. Hastanin ilag
tedavisinde Sitalopram 20 mg tablet 1x1 ve
Alprazolam 0,5 mg tablet 1x1 yer almaktadur.
Hastanin tedavisinde herhangi bir psikoterapi
veya diger psikiyatrik tedaviler bulunmamak-
tadur.

Arastrmact hastayla yatisinin ikinci gunu
calismaya basladi. Yattigq sure boyunca her
gun klinige giderek hastay1 FSOM dogrultu-
sunda tanilady, girisimleri planlady, uygulad ve
degerlendirdi (Tablo 2). Hasta yatisitndan on bir
gun sonra kendi istedi ve hekiminin iyilesme
gosterdigi yonunde karar ile kontrole ¢agrila-
rak taburcu edildi. Hasta ayrca Beck Depresyon
Olcedi (BDO), Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)
ve Depreyonla Basetmede Ozyeterlilik Olcedi
(DBOOQ) ile yatista ve taburculukta degerlen-
dirildi.

Calisma icin olgunun tedavi edildigi kurum-
dan ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi
Etik Kurulu'ndan izin alindi Olgu, calismanin
amac ve calismadan beklentiler hakkinda bil-
gilendirilerek, calismaya katilmaya istekli oldu-
Juna dair bilgilendirilmis yazili onami alindik-
tan sonra calismaya dahil edildi.

Olgunun FSOM Temelinde
Degerlendirilmesi

1.Saghg algilama-saghgin yonetimi

M.T. saghk durumunu “orta” olarak tanim-
liyor. Duzenli saghk taramalan yaptumuyor.
Ameliyat veya alerji dykusu yok. Yaklasik on
yildrr gunde 1 paket sigara igiyor. Alti ay dnce
panik atak tanust ile yasadid ilcede ilac tedavisi
baslanmus. Ilac yan etkileri, ilac almay iste-
meme ve unutma nedeniyle bir sure sonra
ilaclarim birakmis. Hastaneye gelmeden once
fazla miktarda ilac icerek intihar girisiminde
bulunmus. Acil serviste akut tedavisi yapudik-
tan sonra psikiyatrik muayene énerilmis. Hasta
il disinda oturuyor. Bu hastaneye bir arkadasi-
nin istedi ile basvurmus ve kendi istedi ile yatist
olmus. Baglhica yakinmasy; isteksizlik, uzuntu,
sikinty, intihar dusunceleri, pismanlik, sucluluk
dusunceleri, yorgunluk. Oral ila¢ tedavisi bas-
lanmus. Hasta ilac icmek istemedigini sdyluyor.
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik tanili
birisi yok. Hastalik belirtilerinin kaynagwn yasa-
digi olaylar (esinden ayrlma) olarak gosteriyor.

2. Beslenme-metabolik durum

Hastanin boyu 155 cm ve agwrhd 45 kg.
Uzun zamandir istahsiz oldugunu ancak son
iki haftadir bu durumun daha da arttigin ifade
etti. Evdeyken 6gun atlama ve daha cok atistir-
ma seklinde beslendigini séyledi. Su an istah-
sizlik devam ediyor. Hastanede cikan yemek-
leri yemek istemiyor. Bir, iki kasik alip birakwyor.
Ara 6gunlerde herhangi bir besin tuketmiyor.
GUnluk 3-4 bardak su tuketimi var. Agiz ve
mukoz membranlarda sorun yok. Beden 1sisi
normal sinurlarda. Alkol kullanmuyor. Yutma
guclugu yok.

3. Bosaltim
Idrara cikma ile ilgili bir stkintist yok. Ancak

konstipasyon sorunu var (3 gundur diskila-
ma olmamis) bosaltimda zorlanma yasadigini
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plam

FSO

Hemsirelik tamist

Amag

Girisim

Degerlendirme

Saghgn algilamast
ve yonetimi

Beslenme ve
metabolik
durumu

Bosaltim

Aktivite-egzersiz

*Bilgi, motivasyon
eksikligi ile iliskili
terapotik rejimi
etkisiz yonetme
Tarmmlayic1 bulgular:
- Daha once
onerilen ilac
tedavisini birakmast
- llag kullanmak
istemedigini
soOylemesi

*[stahsizlik ve
isteksizlikle

iliskili beden
gereksiniminden

az beslenme
Tanimlayici bulgular:
- Yemeklerden ¢ok
az miktarda yemesi
- Ara 6gunlerde
herhangi bir besin
tuketmemesi

- Istahmuin olmadigit
sOylemesi

*Yeterli beslenme
ve sv1 tuketiminin
olmamastyla ve
hareketsizlikle
iligkili konstipasyon
Tanimlayict bulgular:
- Diskilamada
zorlanma ve agrn
ifade etmesi

- En son dért gun
once digkilama
olmast

*Yogun stres,
duygusal degisimler
ve yeterli
beslenmemeye

bagh yorgunluk
Tanimlayict bulgular:
- Yorgun ve enerjisiz
oldugunu dile
getirme

- GUn iginde yatakta
yatmak isteme

- Halsizlik

- Yuz ifadesi ve
posturde bitkin
goérunum

- lyilesmesi icin
gereken saglk
davraruslarnt
uygulamaya
niyetli oldugunu
iletmesi

- llaglanm
o6nerilen doz

ve siklikta
kullanmast

- GuUnluk olarak
metabolik
gereksinimleri

ve aktivite
duzeyine uyumlu
yeterlilikte besin
almast

- Diskilama
aralidinin ug
gunu asmamast
- Agn duymadan
diskt bosaltirminu
saglayabilmesi

- Gunluk yasam
aktivitelerini
bagimsiz yerine
getirmesi

- Klinik
aktivitelerine
katilmast

- Tedaviyle ilgili sorunlann ifade etmesine

(ise yaramayacagin dustiinme) imkan verildi.

- Tedavinin gerekgesi, yetersiz tedavinin olast
sonuglan anlatildi

- Antidepresan ilaclann etkinliginin baslamast i¢in
iki-Ug haftalik bir streye ihtiya¢ oldugu anlatildu

- llaglann etki/yan etkileri aciklanarak, yan etkilere
icin éneriler verildi.

- laglanyla ilgili sorun oldugunda bildirmesi
tesvik edildi.

- Tedavinin olumlu sonuglarnm gérmus ve
tedaviye uyumlu hastalarla etkilesimi saglandi.

- Taburculuk icin tedavi planini iceren yazil
materyal verildi.

- Yeterli beslenmenin enerji duizeyi ve kendini iyi
hissetme uzerindeki énemi agiklandu

- Istahiru azaltan durumlar (halsizlik, yemek
alaninuin dar olmas, kotl koku) degerlendirildi.

- Oglen yemedi zamanlannda hastanin yaninda
kalindu.

- Yemeklerden az da olsa almasi tesvik edildi,
ancak bitirmesi icin 1srarct olunmad.

- Servis calisanlan ile gorusulerek sevdigi meyve
ve yogurt gibi bazi yiyecekleri disandan temin
etmesi saglandi.

- Gun i¢inde hastayla birlikte kantine gidilerek ara
6gunde cay-biskuvi gibi yiyecekler birlikte yenildi.

- GUn icinde adizdan 2 litre su igmesi i¢in
yonlendirildi.

- GUnluk bahge iznini yuruyus yaparak
gecirmeye yonlendirildi. GUn iginde siklikla
yataktan ¢itkmasi istendi.

- Pelvik ve kann kaslann calistiracak
egzersizler yaptinld.

- Uzun sure a¢ kalmanin konstipasyonu
tetikleyici oldugu hatwlatilarak sik aralarla bir
seyler yemeye yonlendirildi.

- Disandan posal yiyecekler (kuru ve
mevsimlik meyve) aldirabilecedi soylendi ve
alindi

- Hekime konstipasyon sorununu bildirmesi
sdylendi.

- Hekim orderi ile tek doz laksatif uygulandu

-Stres ve duygusal dedisimler ile enerji duizeyi
arasindaki iliski agiklandi. -Gun icinde yeterli
su ve besin tuketiminin enerjiyi artiracagu
soylendi ve igmeye tesvik edildi. Yorgunlugu
artiran durumlan (sitkintth dustnceler,

surekli yatakta kalma) tanuimasina yardim
edildi. -Yeterli oksijen temini icin gunde
birkag kez gevseme ve derin nefes alma
egzersizleri yaptinildu -Yuzu ve elleri yikama
gibi rahatlamaya yol acan islemleri yapmaya
yonlendirildi. -Gun icinde yataktan ¢ikmaya
ve resim yapma, kadit oyunlan oynama gibi
yorucu olmayan etkinliklere katihmui tesvik
edildi. -Bahcede temiz havada gunde iki kez 15
dakikalik yurtyusler yapildi.

- Klinikte yattigt stre
icinde verilen ilaglan
kulland.

- Taburculuk
sonrasinda ilaglanmn
hekimin belirledigi
sureden 6nce
birakmayacagin,
ilagla ilgili bir sorun
olursa hekim ve
hemsire ile iletisime
gecgecedini ifade
etti.

-Istahsizhg

devam etmekte.
-Yemekleri
tumuyle
reddetmiyor ancak
az miktar tuketiyor.
-Gun iginde
meyve, biskuivi,
yogurt gibi bazt
yiyecekleri yemeye
basladt.

- Bir kez

laksatif sonrast
diskilamanin
ardindan bir
sonraki digskilama
iki gun sonra
gerceklesti. Ancak
hasta daha az
zorlanma ifade etti.
- Onerilen
yontemlere devam
ediyor.

-Yorgunlugunu
hala dile
getirmekle birlikte
yatak iginde
gecirdigi sure
azaldy -Diger
hastalarla birlikte
oturarak yapilan
etkinliklere
katilmaya baslad.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plani (devami)

FsO Hemgsirelik tamist Amag Girisim Degerlendirme

Blissel-algilama *Duygusal - Daha gercekgi - fletisim basit ve somut kelimelerle, cevap - DuUsuincelerinde
degismeler, sekilde vermesi i¢in zaman taninarak, anlasillamayan mantik dist yonleri
bilgiyi isleme dustnmesi yerler i¢in aciklama istenerek surduruldu. goérmeye basladi
yeteneginde azalma - Obsesif - Dikkatini dagitan uyaranlardan uzaklasmast (Her basansizlikta
ile iligkili dusunce dusuncelerin (bagiran hastalar, yuksek televizyon sesi) kendini su¢lamak
sureclerinde azalmasi sagland. gibi).
bozulma - Otomatik ve olumsuz dusunceleri (sucluluk - Esiyle ilgili obsesif
- Tamimlayict gibi) fark etmeye ve bunlan durdurmaya dusunceler ara
bulgular: yonelik teknikler 6gretildi. sira akla gelmekle
- Yineleyen sugluluk - Gegmisteki yasananlarla ilgili pismanlik birlikte yogunlugu
dusunceleri dusuncelerini azaltmak i¢in olumlu anilan azaldu

- Dikkati toplama
ve problem ¢dzme
yeteneginde azalma
- Aynldid esle ilgili
obsesif dusunceler

Blissel-algilama *Yasadigt olumsuz
yasam olaylan ve

yasaminda onemli

Simdiki zamant
ile ilgili kisa
vadede olumlu

bir bireyden ayrilma duygular ifade
ile iliskili umutsuzluk etmesi
Tanimlayict bulgular: - Uzun vadede
- Surekli gegmisle gelecege
ilgilenme yonelik olumlu
- Gelecege beklentiler
yonelik beklenti bildirmesi

ifade edememe

- Yagsamu ile ilgili
plan yapmama,
amag bildirmeme,
motivasyon
goéstermeme

hatirlamaya yénlendirildi.

- Kendine daha objektif bakabilmesi i¢cin
olumsuz dusuncelerini degerlendirmeye ve
gercekligini sinamaya yonlendirildi (Evlilik
karsilikh sorumluluk gerektirir).

- Hayatindaki beklentileri (eski esle birliktelik)
gercekci degerlendirmesine yardim edildi.

- 'Simdi ve burada'ya yogunlasmasina dikkat
edildi.

- Hayattaki her durumu ve olay1 performans
ve basar olarak degerlendirilmemesi, bazi
zorluklann bireylerin kendini gelistirmesine
imkan taniyabildigi konusuldu.

Umudun azalmasina yol acan dusunce,
duygu ve durumlan (sik ziyaretci

gelmemesi, belirtilerin devam etmesi, yalniz
kalmanin katlanimaz oldugdu, esinden ayn
yasamak, maddi ihtiyaclar ) tamimasina ve
sozellestirmesine yardim edildi.

- Umutsuzlugun depresyonda stk goruldugu,
lyilesme gerceklestikce su andaki olumsuz
duygulann zamanla azalacad bildirildi.

- Bvlilik dncesi yasamint nasu surdurdugu,
nelerden hoslandigt sorgulanip, guzel anilann
hatirlamasina yardim edildi.

- Devam eden olumlu iligkileri (yakin arkadasy,
annesi) vurgulandi ve bu kisilerle iliskilerini
gelistirmesi i¢in tesvik edildi.

- Hayatindaki olumsuz durumlara ragmen
onemli basarilara imza atmis ve mutlu

olmus bireylerin hikayelerini anlatan bir kitap
verilerek okumast sagland.

- Taburculuk sonrast kisa vadede neler
yapacadi ve oncelikleri belirlemesi konusunda
kisa bir plan yapmast (eski isine basvuru
yapacak, deniz kenarinda evi olan sevdigi bir
arkadasin ziyaret edecek) saglandt.

- Yatis oldugu gunden itibaren kendisinde
gorulen olumlu degisimler (yUuzundeki
gulumseme, bahceye ¢ctkma istegi, ekiple
olumlu iligkiler) hakkinda geri bildirim verildi.
- Yasamundaki umut kaynaklarini (dua etmesi,

beden saghginin iyt olmasy, il disindan ziyarete

gelen bir arkadas) gérmesi saglandi.

- Gercekci olmayan amaglardan (ilk esle
yeniden birlesme) uzaklasip, gercek¢i amaclar
(bir ise girme, ebeveynlerle iliskileri arttrma)
edinmeye tesvik edildi.

- Taburculuk
sonrast iki gunluk
tatil planinu ailesi
olumlu karsiladi.
- Yeni bir ise
girmek istedigini
ifade etti.

- Aynldiqt esiyle
ilgili beklentileri
(zlyarete gelmesi
gibi) azald

- Ekibin iyilesmeye
basladigt
yonundeki geri
bildirimlerinden
memnun oldu.
BUO puan yatis:
10, taburculuk 5.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plani (devami)

FSO

Hemsirelik tamist

Amag

Girisim

Degerlendirme

Blissel-algilama

Blissel-algilama

*Esinden ayriima,
gecimini saglayacak
bir isi olmamastyla
baglantih yetersizlik
ve degersizlik
duygularnyla iliskili
benlik saygisinda
rahatsizlik
Tanimlayict
ozellikler: Kendini
basansiz biri

olarak tarumlama,
Gegmiste yasadiklan
ile ilgili surekli
kendini suglama
Sevilmedigini ve
sevilmeye deger
olmadigint dusunme

*Gelecege donuk
umutsuzluk ve
benlik saygisinda
azalma ile iliskili
kendine zarar verme
riski Tanimlayict
bulgular:

- Daha onceki
intihar girisimi

- Ara sira intihar
dusuncelerinin
aklina geldigini
sOylemesi

- Kendisine

ve gelecegine
yonelik olumlu
bakis agisi ifade
etmesi

- Zarar verici
bir eylemde
bulunmamast
- Intihar
dusuncelerinin
olmamast

- Kendini degerli biri olarak gérmesi i¢in rutin
islemler disinda hastaya vakit aynld.

- Hayal kinkhidn, tzuntu gibi duygularnnt
rahatca anlatmasina, aglamasina olanak
tanindu.

- Hastarun guiclu ve basaril yonlerine (eski
isinde sevilen ve deger verilen biri) dikkat
cekildi.

- Gegmisle ilgili kendini suclayici ifadelerde
bulunmasinin dénune gegilerek 'simdi ve
burada’ ya odaklanmasina (tedavi i¢in

kendi istedi ile gelmesi, tedavide ilerleme
kaydetmesi, ekiple ve diger hastalarla iyi
gecginmesi) yardim edildi.

- Grup etkinliklerindeki islevlerine (sakin ve
anlasilir konusmasi, sdylediklerine énem
verilmesi ve dinlenilmesi) yonelik hastalardan
ve ekipten olumlu geri bildirim almast
hatirlatilch.

- Kendisi gunluk aktivitelerini yapamayan bir

hastaya yardim etmesi teklif edilerek gosterdigi

ilgiye tesekkur edildi.

- Taburculuk sonrast kendini gelistirmesine
yardim edecek yeni yollar bulmasina (ebru
kursuna katilma gibi..) destek olundu.

- Kendi basina bir birey olarak degerli oldugu,
birinin esi/kizi... olmaktan daha kiymetli
oldugunu ifade edildi.

- Gecmisteki intihar dusunce ve eylemleri
hakkinda ve su an intihar dustuncesinin var
olup olmadigt konusuldu.

- GUn i¢inde stk sik yaninda olunarak, uzun
sure yalmz kalmasi engellendi.

- Kendisinde bulunan guvenligini tehdit
edebilecek nesneler (naylon poset, sivri sa¢
tokast..) yanindan alinarak gerekgesi aciklandu.
- Diger hastalar riskli olabilecek esyalarnni
(tllbent.. gibi) baska hastalarla paylasmamast
konusunda uyarildi.

- Intihar dustincelerinin oldugu yéntinde ekibe
bilgi verildi.

- Yasadigr duygulann gug, ancak sureyle sinirh
oldugdu, iyilesme gosterdikce kendiliginden
azalacadt soylendi.

- Kendine zarar verme girisiminin yine kendisi
tarafindan kontrol edilebilecedi, bu dusunceler
¢cok yogunlastiginda kendisi i¢in olumlu

olan dusunceleri aklina getirmesi, gevseme

ve yurume gibi egzersizlere ydnelmesi

ve bu duygulann ekibe, oda arkadasina,
arastirmaciya bildirmesi sdylendi. Taburculuk
strasinda evde kullanacadu ilaglar ve riskleri
konusunda kendisine ve annesine bilgi verildi.

Kendinde var olan
olumlu yoénleri
(yardimsever, iyi
huylu) yeniden
ifade etti.

- Klinikte yattigt
sure icinde
kendine zarar
verici bir girimde
bulunmadi.

- Intihar
dusunceleri
yogunlastiginda
birine haber
verecedine yonelik
sOz verdi.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plani (devami)

FsO Hemgsirelik tamist Amag Girisim Degerlendirme
Rol- iliski - Kendiyle mesgul - Diger hastalar - Diger hastalarla birlikte vakit gecirmediginin  Birka¢ hastayla
olma, derin ve ekiple fark edildigi bildirilerek bununla ilgili birlikte kagt
dusunceli ruh hali ve kendiliginden dusunceleri soruldu. oyunlarn oynamaya
guvensizlikle iligkilt etkilesime - Oncelikle teke tek iliski kuruldu. Bir iki glin basladt.
sosyal etkilesimde gecmesi, bundan teke tek iliskide rahatlayinca diger hastalarla - Yemek

Bas etme, stresi
tolere etme

inanc ve degerleri
Cinsellikreme

Uyku-istirahat

bozulma Tanimlayict
bulgular:

- Yalnuiz kalma

- Diger hastalarla
etkilesime gegmeme
- Aktivitelere
katilmak istememe

- Goz temasindan
kaginma

- Kendisine yénelik
olumsuz inanglar,
caresizlik ve
sugluluk duygularina
bagh etkisiz

bireysel basetme
Tanimlayict bulgular:
- Yasamundaki
stresorlerle
mucadele
edemedigini
sdylemesi -
Thtiyaclanm
iletememesi -
Etkilesimde pasif
kalmast -intihan

bir secenek olarak
goérmesi

memnun olmast

- Sorun ¢dzme
gucunun artmast
- Etkili bas

etme yollann
kullanmast

Disfonksiyonel éruntu tespit edilmedi.

Disfonksiyonel druntu tespit edilmedi.

Disfonksiyonel oruntu tespit edilmedi.

etkilesime gecmeye tesvik edildi.

- Thtiyaclan (bardak, kadit havlu) fark edilerek
karsilanmaya calisildi.

- Bahge izinlerinde birlikte yurtyuse ¢ikma
teklif edildi.

- Her gun klinikteki aktivitelere (resim yapma,
okey oynama, kagit oyunlan oynama..) davet
edilerek, katiimasindan memnun olunacagt

saatlerinde diger
hastalarla birlikte
ayni yerde yemek
yemeye basladi.

- Kendinden
yasca daha buyuk
(annesi yaslarinda)
bir hasta ile

soylendi. Ancak istedigi zaman ayrlabilecedi deneyimlerini
de bildirildi. paylasmaya
- Birlikte vakit gecirmenin ve bir aktiviteyle basladt.

mesgul olmanin olumsuz dusuncelerden
uzaklasmasina iyi gelecedi bildirildi.

- Etkili iletisim kurdugunda ve yaptigt
aktivitelerin sonucunda olumlu geri bildirim
verildi.

- Degistirebilecedi (isi ve evi olmamasi)

ve dedistiremeyecedi (gegmis yasantilar)
durumlan aywrmaya yardim edildi.

- Degistiremeyecekleri i¢in konusma, aglama
gibi bas etmelere ydnlendirildi.

- Bilissel carpitmalan (her degisikligi olumsuz
goérmesi, asirt genellemesi) fark etmesi
sagland.

- Daha gergekci amaglar belirlemesi (bir ise
girmek) i¢in yonlendirildi.

- Yasadigt durumlann gug oldugu, ancak
daha énceki sorunlann ustesinden gelmeyi
basardigina goére bu durumla da mucadele
edebilecek gucunun oldugu sdylendi.

- Durumunu anlayabilecek benzer

hastalarla sorunlarini paylagsmast ve olumilu
deneyimlerinden yararlanabilmesi i¢in tesvik
edildi.

- Uygunsuz bas etmelerin (ihtiyaglarm
iletmeme, yalniz kalma, konugsmama)

ve daha etkili bas etmelerin (duygularnn
sozellestirme, gruba katilma) tizerindeki etkisini
degerlendirmesine yardim edildi.

- Kisisel basan ve benlik saygisint gelistirecek
yonleri ogrenilerek (gluzel yemek yapiyor ve
yardimsever biri) kendisine hatirlatildr.

- Hemgsirelere
bireysel
ithtiyaclarin (kisisel
temizlik malzemesi
gibi) iletmeye
basladu.

- Sikintilarinin
dinlenilmesinin

ve duygularnnn
anlasiimasinin
kendisini daha

iyl hissettirdigini
soyledi.

- BDO puan yatis
36, taburculuk 20;
- DBOO puant
yatis: 47,50,
taburculuk 62
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ifade ediyor.
4. Aktivite-egzersiz

Hasta yorgun ve halsiz oldugunu séyluyor.
Yavas hareket ediyor. Gunluk yasam aktivitele-
rini bagimsiz yapabiliyor ancak yonlendirmek
gerekiyor. Yataktan ¢ikmak istemiyor. Yemek,
tuvalet ihtiyac1 ve sigara saatleri disinda genel-
likle odada yatarak vakit geciriyor. Hemsire
gozlemi verilerine gdre; kan basinct 90/50
-100/60 mmHg ve nabiz 72-80/dk. Solunum
sitkintist yok.

5-Uyku-istirahat

Hasta klinige gelmeden dénce uykusuzluk
cektigini ifade etmisti. Ancak klinikte gece ilag
dozunu aldiktan sonra uykusunun geldigini,
gece bir kez uyandigint ve yeniden uyguya
daldigint su an belirgin bir sikintist olmadigint
sOyledi.

6. Bilissel-algilama

Hastanin yer, zaman, durum oryantasyo-
nu var. Duyu organlarinda bir sorun saptan-
madi. Hastarin ayrldigt esi ve birinci esi ile
ilgili yogun, istemsiz, obsesif dusunceleri (ilk
esiyle yeniden goérusmesi, ikinci esine ilgi-
sizligi ve ona haksizlik ettigine yoénelik ken-
dini sug¢lama, basansiz evlilikler yaptigi) var.
Ayrica hayat ile ilgili karar verememe, dikka-
tini bagka bir durum veya konuya yonlendire-
meme gorultyor. Sdylenilenleri yavas algiliyor.
Hallusinasyon veya sanrt bulunmuyor.

7-Kendini algilama, kavrama

Esinden ayrildig: ve su an bir iste calisma-
didt icin gecimini saglama konusunda endi-
seleri var. Gelecekten bir beklentisi olma-
digini, zaman zaman intiharnt dusundugunu

ve yasadigi soruna ¢dzum bulamadigini ve
bulamayacagini ifade ediyor. Bundan sonraki
hayat ile ilgili bir plan yapamyor. Kendisini
basarisiz biri olarak goruyor. Surekli gecmis
yasam deneyimlerine odaklaniyor. Beden
imajinda bir sorunu yok. BDO puant: 36, BUO
puant:10.

8-Rol-iliski

Su an esinden ayn yaslyor. Zaman zaman
eski esiyle bulusuyormus. Daha once ilk esin-
den siddet goérdugunu, o nedenle aynldigin
ama yine de onunla gérusmeyi surdurdu-
gunu sdyledi. Simdiki esinin sakin iyi huylu
birisi olmakla birlikte, onunla beraberlikten
mutluluk duymadigint ancak ona da haksizlik
ettigini dusunuyor. Annesi ve bir kiz arkadast
ile iletisimini surduruyor. Hasta sehir disinda
oturdugu ve yaninda telefon bulundurulma-
sina da izin verilmedidi icin su an onlarla da
iletisime gegcemiyor. Ancak ziyaretine geldik-
lerinde gorusebiliyor. Bir kez annesi bir kez de
kiz arkadasi ziyarete gelmis. Genelde odasinda
oturmay1 ve yatmay: tercih ediyor. Aktivitelere
katilmak icin gonullu degil. Israrct olunursa
geliyor. Servisteki diger hastalarla yakin etkile-
simi yok. Oda arkadast ile sirurh surede konu-
suyor. Servisteki psikoz hastalannin davranis-
larindan ¢ekiniyor.

9-Cinsellik ve uireme

Kontraseptif kullanrmuyor. Menstruel siklusu
normal sekilde devam ediyor. Hasta esiyle bir-
likte oldugu swrada cinsel isteksizligi oldugunu
bildirdi. Ancak su an ayr oldugu i¢in bu duru-
mu sorun olarak goérmuyor.

10- Basetme-stresi tolere etme

Hayatindaki su an en dnemli stresor esiyle
ayrilmasi, ne yapacagma karar verememesi
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ve bir isinin olmamasi. Servisteki ihtiyaclarnn
gidermede cevredeki bireylerden veya hemsi-
relerden destek istemeye cekiniyor. Sigaranin
sinirh sayida verilmesi stresini artinyor. Maddi
imkanlannin birkac hafta icinde tukenece-
gini ve gecimini saglamada sorun olacagin
dusunuyor. Annesinin kendisini ve durumunu
anlamayabilecedi konusunda endiseleri var.
Sikintist arttiginda intihan bir ¢ézum olarak
goruyor. DBOO puant: 47,50.

11- inanc ve degerleri

Hasta dini inan¢lannin oldugunu, arada dua
ettigini ancak duzenli ibadet etmedigini belirt-
tl. Hayatinda annesine ve bir iki yakin arkada-
sina buyuk deger veriyor. Onlarnn géruslerini
onemsiyor.

TARTISMA

Bu calismada, ‘orta depresif nébet’ tanist
konulan bir hastanin hemsirelik bakuminda
fonksiyonel saglk oruntuleri modeline temel-
lenmis hemsirelik bakumi ele alindi. Hastanin
BDO, BUO ve DBOO puanlan hastaneye yatis
ve taburculukta degerlendirildi. Taburculukta
puanlarin olumlu yénde degisim gosterdigi
géruldu. Ayrnica, hasta uygulanan hemsirelik
bakim planinin iyilesmesinde ve kendint iyi
hissetmesinde dnemli katkilan oldugunu, klini-
ge yatist kabul ederek dogru bir karar verdigini,
buradaki deneyimlerinin kendisi icin dnemli
oldugunu belirtti.

Depresyon tedavisinde hastaligin yaygin-
hgr ve kompleks yapist géz o6nune alindi-
ginda, ilac tedavisiyle birlikte fiziksel, ruhsal
ve sosyal gereksinimlere odaklanan butuncul
yaklasimlara gereksinim oldugu kabul edil-
mektedir (Basogul ve Buldukodlu, 2015; Feely
ve Long, 2009; Lazarou ve ark., 2011; Maxwell
ve Pratt, 2008; Young, 2013). Hastalann genel
saghklarint korumaya yoénelik temel davranis

becerilerini edinmesi, kendini daha iyi hisset-
mesini saglayacak ve tedaviyi destekleyecek;
6z bakimini saglama, uygun uyku aliskanhidn
edinme, yeterli beslenme, tibbi sorunlarina
onem verme, belirlenen tedaviyi surdurme
gibi konularda desteklenmesi Onerilmektedir
(Leahy ve Holland, 2009). Her bireyin dep-
resyon deneyimi birbirinden farklh oldugu icin
hastay1 bireysel olarak ele alan ve hastanin
deneyimlerini tanumlamasina ve anlamlan-
dirmasina yardimct olan yaklasimlar tavsiye
edilmektedir (Feely ve Long, 2009). Depresyon
yonetiminde hemsirelik destedi alan hastalar-
da daha iyi sonuglar alindiginin belirtilmesi de
hemsirelerin depresyon tedavi ve bakumindaki
rolunu ortaya koymaktadwr (Dean, 2011).

Hastanun taburculuk sonrast hasta ve ailesi-
ne saglk kurumu veya evinde gerekli destek,
danismanlik ve izlem hizmetlerinin saglan-
masinda hemsirenin aktif rol almast dnemli
goérulmektedir (Ertekin-Pmnar ve Tel, 2012).
Olgunun taburculuktan uc¢ ay sonra yapilan
izlem degerlendirmesinde depresif belirtileri-
nin ve umutsuzlugunun arttign (BDO puaru 27,
BUO puanu 8) ve hastalikla bas etmede zor-
landign (DBOO puaru 55) tespit edilmistir. Bu
bulgu izlem ve bakimin taburculuk sonrast da
devam etmesi gerektigini gostermistir.

SONUGC VE ONERILER

Cok yonlu bakima ihtiya¢c duyan depresyon
tanili olgularda, bireyin bilissel, duygusal ve
davrarussal sureclerini kapsamli ve butuncul
olarak degerlendirebilen FSOMnin depresyon-
la bas etmede yardimci olacagi ve hemsire-
lik bakimini yonlendirmede kullanulabilecedi
dusunulmektedir. Ancak hemsirelik bakiminn
sadece klinikle sinirl kalmayip izlemlerle devam
ettirilmesinin 6nemi de goz ardi edilmemelidir.

Hasta Onamu: Yazil hasta onamui bu calismaya katilan hastadan
alinmustur.
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YAZARLARA BiLGi

DERGIiNiN TANIMI

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, hakemli, agik erisimli ve yilda 3 say1 olarak
Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayinlanan bilimsel bir dergidir.
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi'nin yayin organidir. Dergiye yayinlanmast igin génderilen
bilimsel makaleler Tiirkge ya da ingilizce olmalidir.

AMAC VE KAPSAM

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, bilimsel, kuramsal ve felsefi temelli hemsirelik
uygulamasi, egitimi, yonetimi ve arastirmalani ile ilgili yazilara
agiktir. Dergi, tiim agilardan hemgireligin gelisimine ve ulusal-
uluslararasi diizeyde alanla ilgili perspektife katki saglayan
calismalart yayinlar. Hemsirelik konusunda arastirma bulgular,
uygulama, deneyim ve bilgi aligverisi igin uluslararasi bir platform
saglamay1 amaglar. Hemsire ve diger akademisyenler, klinik
arastirmacilar, tip/saghk profesyonelleri, dgrenciler, ilgili mesleki,
akademik kurum ve kuruluslar derginin hedef kitlesini olusturur.

EDiTORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECI
Yayin Politikasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinlanmak tizere génderilen makalelerin
icerigi derginin amag ve kapsami ile uyumlu olmalidir. Dergi
asagida belirtilen tiirlerde makale kabul eder:

- Arastirma,
- Meta analiz, -Sistematik derleme, -Olgu sunumu, -Derleme,
- Editére mektup

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, Turkiye'de hemsirelik bilimi ile ilgili yapilan
aragtirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasi,
arenasina, bilim cevrelerince paylasilmasi ve bu baglamda
hemsirelik biliminin teorik ve uygulama bilgi kapasitesini
gelistirmeyi ve Turkiye'nin tanmtiimasina katkida bulunmay
misyon edindiginden &zellikle orijinal arastirma niteligindeki
yazilari yayinlamaya 6ncelik vermektedir.

Genel ilkeler

Daha 6nce yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir
yazar tarafindan onaylanan makaleler Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'de
degerlendirilmek tizere kabul edilir.

On degerlendirmeyi gecen yazilar iThenticate intihal
tarama programindan gegirilir. Intihal incelemesinden sonra,
uygun makaleler Editor tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri,

makalede ele alinan konunun 6nemi ve derginin kapsamina
uygunlugu agisindan degerlendirilir.

Bilimsel toplantilarda sunulan &zet bildiriler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kaynak olarak kabul edilir. Editor, Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing'e génderilen makale bigimsel esaslara uygun ise,
gelen yaziyr yurtiginden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek gordigi takdirde
yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra
yayinlanmasina onay verir.

Makale yaymlanmak tizere Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'e génderildikten
sonra yazarlardan higbirinin ismi, tiim yazarlarin yazli izni
olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara
geri gonderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tim haklan
dergiye aittir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin = bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha énce
baska bir yerde yaymnlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir
dilde yaymlanmak {izere degerlendirmede olmadigi konusunda
teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif kanunlar ve anlagmalari
gozetilmelidir. Telife bagh materyaller (8rnegin tablolar, sekiller
veya biiyuk alintilar) gerekli izin ve tesekkiirle kullanilmalidir. Gerekli
izinlerin alinip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur. Baska yazarlarin,
katkida bulunanlarin calismalart ya da yararlanilan kaynaklar ve
materyaller uygun bicimde referanslama yapilarak kullanilmalidir.

Goénderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar" yayinlanan
bir aragtirmanin kavramsallastirimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak goriilir. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki galismayr planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmast ya da arastirma grubunun genel stipervizyonu tek
bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim
bireyler sayilan tim &lgitleri karsilamalidir ve yukaridaki &lgtitleri
karsilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

CGok merkezli calismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida
belirtilen sartlar karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmahidir. Tiim yazarlar yazar siralamasini
Telif Hakki Devir Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin ttimiiniin ismi yazinin baghginin altindaki bélimde yer
almalidir.

Yazarlk igin yeterli olcttleri karsilamayan ancak calismaya
katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda siralanmalidir.
Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardimcr olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler
verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.




YAZARLARA BiLGi

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
olgutleri kargilamayan kisiler "klinik aragtiricilar” ya da "yardima
arastiricilar” gibi baghklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri

"o

ya da katilimlari “bilimsel danismanlk yapti” “calisma &nerisini

gozden gecirdi” “veritopladi” ya da "galisma hastalarinin bakimini
tstlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement)
kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazli izin alinmas
gerekmektedir. Bitun yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da
bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan finansal
iliskiler, gikar catismasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler.
Bir yazar kendi yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da
yanlislik tespit ederse, bu yanlslklara iliskin diizeltme ya da geri
cekme igin editor ile hemen temasa ge¢me ve isbirligi yapma
sorumlulugunu tagr.

Yazarlarin gorevleri ve sorumluluklar konusunda asagidaki
kaynaklara bakabilirsiniz;

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Editor ve Hakem Sorumluluklari ve Degerlendirme Siireci

Editorler, makaleleri, yazarlarin etnik kékeninden, cinsiyetinden,
cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi
felsefesinden  bagimsiz  olarak  degerlendirirler.  Yayina
gonderilen makalelerin adil bir sekilde ift tarafli kér hakem
degerlendirmesinden  gegmelerini  saglarlar. ~ Gonderilen
makalelere iliskin tiim bilginin, makale yaymnlanana kadar gizli
kalacagini garanti ederler. Editorler icerik ve yaymin toplam
kalitesinden sorumludurlar. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya
da diizeltme yapmalidir.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda gikar
catismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye
sahiptir ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanacak makalelerle ilgili
nihai karari vermekle ytkimlidur.

Aragtirmayla ilgili,

yazarlarla  ve/veya

catigmalar

arastirmanin
olmamalidir.
yargiya
varmalidirlar. Génderilmis yazilara iliskin tim bilginin gizli

finansal ~ destekgileriyle  cikar

Degerlendirmelerinin ~ sonucunda  tarafsiz  bir
tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif
hakki ihlali ve intihal fark ederlerse editére raporlamalidirlar.
Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya
da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin gériinmiiyorsa,
editére bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini
dahil etmemesini istemelidir.

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, ierigi,
gozden gegirme slrecinin durumu, hakemlerin elestirileri ya
da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle
paylasmaz. Degerlendirme stirecinde editér hakemlere gézden
gegirme igin gonderilen makalelerin, yazarlarin 6zel miilki
oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agik¢a
belirtir. Hakemler ve yayin kurulu iyeleri topluma agik bir
sekilde makaleleri tartisamazlar.

Yazarin ve editorin izni olmadan hakemlerin gézden

gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir. Bazi durumlarda editériin
karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu stiregte
aydinlatiimasi saglanabilir.

AGIK ERi§iM ILKESI

Acik erisimli bir yayin olan Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing dergisinin tim
icerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma ticretsiz olarak
sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin
almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir,
kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir. Bu BOAI agik erisim
tanimiyla uyumludur.

YAYIN ETiGi
ilke ve Standartlar

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing yayin etiginde en yiiksek standartlara baghidir
ve Committee on Publication Ethics (COPE), Directory of Open
Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors
(WAME) tarafindan yayilanan etik yayincilik ilkelerini benimser;
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing bashg altinda ifade edilen ilkeler icin adres: https:/
publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-
transparency-and-best-practice-scholarly-publishing.

Gonderilen tiim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve
baska bir dergide degerlendirme stirecinde olmamalidir. Her
bir makale editérlerden biri ve en az iki hakem tarafindan cift
kor degerlendirmeden gegirilir. Gonderilen makaleleri intihal
yazihmi ile denetleme hakkimiz sakhdir. intihal, veride hile ve
tahrif (arastirma verisi, tablolari ya da imajlarinin maniptlasyonu
ve asilsiz iretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun
olmayan kullanimi konulari denetimden ge¢mektedir. Bu
standartlara uygun olmayan tim makaleler yayindan cikarilr.
Buna yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar
iceren makaleler de dahildir. Yayin etigi kurallarina bagl olarak,
intihal stiphesini ve duplikasyon durumlarini rapor edecegimizi
belirtiriz.

insan ve Hayvan Haklari, Bilgilendirilmis Olur, Gikar Gatismasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan
uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlarda
olmasi sartim gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing,
1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2004 yilinda revize edilen
Ethical Principles for Medical Research Involving Human
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Subjects’e  http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research'e http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/a18/ uymayi prensip edinmis bir
dergidir. Bu ytizden Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'de yaymlanmak tizere
gonderilen yazilarda, klinik deneylere katilan denekler ile
ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun
mutlaka belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine
gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan
onay yazilar yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte
deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazil bilgilendirilmis olur alindigini
belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan imzalanmis
bir belgenin editére génderilmesi gerekmektedir. Hastalardan
bilgilendirilmis olur alinmadan mahremiyet bozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bas harfleri ya da hastane numaralari
gibi tamimlayia bilgiler, fotograflar ve soy agaa bilgileri v.b.
bilimsel amaglar agisindan gok gerekli olmadikga ve hasta (ya
da anne-baba, ya da vasisi) yazili bilgilendirilmis olur (riza)
vermedik¢e basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadiksa hasta
ile ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimalidir. Ornegin, fotograflarda
g6z bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin yeterli
degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse
yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda
glivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan
"bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza)
alindigi da makalede belirtilmelidir.

Butip calismalarin varliginda yazarlar,makalenin YONTEM(LER)
béliiminde bu prensiplere uygun olarak calismay1 yaptiklarin,
kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan
"bilgilendirilmis olur (riza)" aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Calismada "hayvan” kullaniimis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) béliimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek
zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar,
laboratuvar hayvanlariin bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarimi yazil olarak bildirmek
zorundadirlar.

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya calisma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari artin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari
higbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konstiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir. International
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, WAME'nin cikar catismasi tanimini benimser
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini
asin diizeyde ve/veya haksizhga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti
icindeyse, ¢ikar catismasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi

gerekir. Agiklanmasi éngdriilen cikar catismasi tipleri, finansal
baglar, akademik taahhutler, kisisel iliskiler, politik ya da dini
inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar catismasi s6z konusuysa
bu makalede agiklanmalidir.

DiL

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing'in yayn dili Tiirkce ve Amerikan ingilizce'sidir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Aksi belirtiimedikge gonderilen yazilarla ilgili tim yazismalar ilk
yazarla yapilacaktir. Gonderilen yazilar, yazinin yayinlanmak tizere
génderildigini ifade eden, makale turiini belirten ve makaleyle
ilgili bilgileri iceren (bkz: Son Kontrol Listesi) bir mektup; yazinin
elektronik formunu iceren Microsoft Word 2003 ve lizerindeki
versiyonlari ile yazilmis elektronik dosya, makale kapak sayfas
ve tiim yazarlarin imzaladigi Telif Hakki Devir Formu eklenerek
gonderilmelidir.

Makaleler sayfanin her bir kenarindan 2,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve cift satir aralikh yazilmahidir. Makalelerde asagidaki
sira takip edilmelidir ve her bolim yeni bir sayfa ile baslamahdir:
1) baslik sayfasi, 2) 6zet, anahtar kelimeler ve genisletilmis 6zet
(Extended Abstract), 3) metin, 4) tesekkir 5) kaynaklar ve 6)
tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla numaralandiriimalidir.

Kapak sayfasinda, yazinin baghgm takiben yazarlarin adlari,
akademik tinvanlari, bagh olduklart kurumun agik adi ve adresi ve
yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks numaralari ile e-mail
adresi mutlaka bulunmalidir (bkz. Son Kontrol Listesi). Yazinin 40
karakteri gegmeyen (bosluklar dahil) kisa basligi da bu bélimde
belirtilmelidir.

Makale Tiirleri
Aragtirma

Orijinal aragtirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda
6nemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan arastirmalari raporlayan
yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis Ozet (Extended Abstarct), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar béliimlerinden
ve Tablo, Grafik ve Sekillerden olusur.

Oz

Tiirkge yazilarin ingilizce dzetlerinde mutlaka ingilizce baghk
da yer almalidir. Aragtirma yazilarinda Tiirkce ve ingilizce ézetler
250 kelimeyi gegmemeli ve asagidaki sekilde yapilandiriimalidir:

Amag/ Aim: Yazinin birincil ve asil amac;

Yontem(ler)/Method(s): Veri kaynaklari, galismanin iskeleti,
hastalar ya da calismaya katilanlar, gériisme/degerlendirmeler ve
temel Slctimler;

Bulgular/Results:Ana bulgular;

Sonug(lar)/Conclusion(s): Dogrudan  klinik uygulamalar,
cikartilacak sonuglar belirtilmelidir.
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Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel prosedirleri (olgularin ya da laboratuvar
hayvanlarinin  segimi, goézlemsel ve analitik yontemler), ana
bulgulart (miumkiinse 6zgil etki buyukliklerini ve istatistiksel
anlamliliklarinivererek) ve temel cikarimlariicermelidir. Calismanin
ya da gozlemlerin yeni ve énemli yonleri belirtimelidir. Ozetler
bir makalenin birgok elektronik veritabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin igerigini dogru
olarak yansittigindan emin olmalidir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler, her tirli yazida Tirkge ve ingilizce
dzetlerin altindaki sayfada en az 3 en fazla 5 adet verilmelidir.
Anahtar  sozciik olarak Index Medicus'un Tibbi Konu
Bashklari'nda (Medical Subject Headings, MeSH) yer alan
terimler kullamlmalidir. Tiirke anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim
Terimleri” ne uygun olmali ve http:// www.bilimterimleri.com
adresinden secilmelidir.

Genisletilmis Ozet (Extended Abstract)

Tiirkge makaleler igin ingilizce genisletilmis ézet (Extended
Abstract) yazarlarca hazirlanmahidir.  600-800 kelime ile
simirlandinlan ingilizce genisletiimis 6zet (Extended Abstract),
makalede asagidaki siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden
sonra, makale ana metninden &nce, yer almalidir.

Giris

Giris boliminde konunun 6nemi, tarihge ve bugiine kadar
yapilmis calismalar, hipotez ve galismanin amacindan séz edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar agik¢a belirtilmelidir. Sadece
gergekten iliskili kaynaklar gésterilmeli ve calismaya ait veri ya
da sonuclardan s6z edilmemelidir. Giris bdlimiinin sonunda
calismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmahdir.

Yéntem

Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar ya da galismaya
katilanlar, 6lgekler, gériisme/degerlendirmeler ve temel Slgimler,
yapilan islemler ve istatistiksel yontemler yer almalidir. Yontem
béliimii, sadece calismanin plani ya da protokolii yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda elde edilen tim
bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Yontem asagidaki bashklari icermelidir:

Calismanin tipi: Agiklanmalidir.

Calisanin evren ve 6rneklemi:

Goézlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin (hastalar,
hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak popiilasyon, calismaya
alinma ve calismadan dislanma &lgitleri agikca tanimlanmalidir.
Yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin galismanin amaciyla olan iliskisi
her zaman agik olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini agiklamalidir; 6rnegin yazarlar nigin sadece belli bir
yas grubunun alindigini ya da neden kadinlarin galisma disinda
birakildigini agiklamalidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir
sekilde yapildigr agik bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite
ya da irk gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
olgtuklerini ve gegerliklerini agiklamalidir. Calismanin  genel
ve calisma evreni tanimlanmali; evrenden &rneklemenin nasil
yapildigi, hangi érnekleme yénteme kullanilarak segim yapildigi
ve 6rneklem biiytkliginiin nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglarinin her biri ayri ayrn tamtilmah ve
gegerlik-glivenirlik bilgileri verilmelidir. Diger calismacilarin
sonuglari yineleyebilmesi i¢in yontem ve kullanilan araglar
(Uretici firma ve adres paragraf i¢inde belirtilerek) ayrintih bir
sekilde belirtimelidir. Onceden kullanilan bilinen yéntemler
icin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yontem igin kaynak verilmeli ve yéntem
agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tammlanmali ve kullamlma nedenleri
belirtilip kisithliklart degerlendirilmelidir. Kullanilan tim ilag
ve kimyasallar dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari
ve kullamim bigimleri belirtilmelidir. Gézden gegirme yazisi
gonderen yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme
yontemlerini belirtmelidir. Bu yéntemler ayni zamanda 6zette
de yer almalidir.

Etik Konular

Onceki boliimde isaret edilen Committee on Publicatin
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World
Association of Medical Editors (WAME) ve International
Committee of Medical Journals (ICJME) tarafindan gelistirilen
yayin etigi ilkelerini ve tavsiyelerine dikkat edilmelidir. Ayrica
calismanin tiiriine gére Etik Kurul izin Belgesi (alinis tarihi ve
numarast), Kurum izni ve Bilgilendirilmis Olur'un alinma belgesi
ile bilgiler eklenmelidir.

Verilerin Analizi

istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida
belirtilmelidir. Mimkiinse, bulgular niceliksel hale getiriimeli
ve hata olgumleri (guvenlik araliklari gibi) sunulmalidir. Etki
buyikligini vermeyen, p degerlerinin kullammi gibi, salt
istatistiksel hipotez sinamasina dayanilmamalidir. Calisma deseni
ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek
miimkiin oldugu siirece standart kaynaklar olmahdir. istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan
bilgisayar programi belirtiimelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz
verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gorsel
olarak da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde
mantikl bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde
verilmelidir. Tablo ve sekillerdeki tiim veriyi yazida vermemeli,
sadece 6nemli noktalari vurgulanmalidir.

Ekstra materyal ve teknik bilgi ek kisminda verilerek yazinin
akisinin bozulmamasi saglanmal, alternatif olarak bunlar sadece
elektronik versiyonda yer almahdir.

Tartisma

Tartisma boliminde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen ve
desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli ve bu bulgu ve
sonuglar literatiirde bulunan benzeri calismalarla kiyaslanmal,
farkhliklar varsa agiklanmalidir. Calismanin yeni ve dnemli yanlari
ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar
kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.
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Deneysel ¢calismalar

Deneysel calismalar igin tartismaya sonuglari kisaca 6zetleyerek
baslamak, daha sonra olasi mekanizmalari ya da agiklamalar
incelemek ve bulgulart 6nceki calismalarla karsilastirmak,
calismanin kisitliiklarini 6zetlemek, gelecekteki galismalar ve klinik
pratik icin uygulamalarini belirtmek faydalidir. Varilan sonuglar
calismanin amaciyla karsilastirilmali, ancak elde edilen bulgular
tarafindan yeterince desteklenmeyen ¢ikarimlardan kagimilmalidir.
Yazarlar, eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik cikar ya da faydalarla ilgili yorumlardan
ozellikle kaginiimahidir.  Gerektiginde yeni hipotezler ortaya
konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtiimelidir.

Sonuglar

Sonuglar béliimiinde yazi 6zetlenirken sayisal sonuglari
sadece turevler (6rnegin yiizde) seklinde degil mutlak sekilde
de vermeli ve kullanilan analiz yontemi belirtiimelidir. Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmaldir. Cok
buyiik tablolar yerine grafikleri kullanmayi denemeli, grafik ve
tablolarda ayni veriyi tekrarlamamahdir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numara-
landiriimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.

Meta Analizi (ileri Goziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek diizeyli kanit
saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarmi  birlestirme ve
elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel arastirmalar
icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden
ve Tablolardan olusur.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim
disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir cesit
sekonder arastirma calismalanidir.  Bir derleme makalenin
sistematik olarak tanimlanabilmesi igin derlemeye alinacak
calismalarin  belirlenmesi,  secilmesi, ¢alisma  verilerinin
sentezlenmesi stireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme
calismalar;; Oz, Anahtar Kelimeler, Genisletilmis Ozet, Giris,
Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar

bolimlerinden ve Tablolardan olusur.
Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazlardir.
Derginin kapsamina giren konulara iliskin bir problemin
tstesinden gelen tedaviyle ilgili, yeni araglar, teknikler ve
metotlar géstererek okuyucular igin bilgilendirme saglamalidir.
Olgu sunumu yazilan Oz (6zetin arastirma makalesinde oldugu

gibi belli bir formatta yapilandiriimis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayic
bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazili bilgilendirilmis onam
alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan
calismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren
ve tartisan; gelecege iliskin calismalara yol gésteren derleme
yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet génderir.
Derleme makaleleri, Oz (6zetin, arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandiriimis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Sonug
bélimlerinden olusur. Derleme makale gonderen yazarlarin,
makalede kullandiklari verinin se¢imi, alinmasi, sentezi igin
kullandiklart yéntemleri tanimlayan bir béliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz bélimiinde de belirtilmelidir.

Editore Mektup/Letter to the Editor

Editére Mektup, kisa ve net géris bildiren yazilardir. Dergide
daha &nce yayinlanmis olan makalelerle ilgili olarak ya da dergide
ifade edilmis goriislerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir.
Editére Mektup yazilari, daha sonra yeni bir yazi ile gegerlilik
ispati gerektirebilecek 6n gorus bildiren yazilar olmamahdir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin
istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri
metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu
kisaltir. Her tablo ayn bir sayfaya ift aralikli olarak basiimalidir.
Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa
bir bashk verilmelidir. MS Word 2003 ve ustii versiyonlarinda
otomatik tablo segeneginde “tablo klasik 1" ya da "tablo basit 1"
segeneklerine gére tablolar hazirlanmalidir. Baglik satiri ve tablo alt
Ust satirlari disinda tablonun iginde baska dikey ve yatay cizgiler
kullanilmamahdir. Her sttuna bir baghk verilmelidir. Yazarlar
agiklamalari baslkta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda
standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar igin
sirastyla asagidaki semboller kullanilmahidir: (*,1,%,8 || ,%* 1),

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel olguimleri belirtiimelidir. Metin iginde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Eger yayinlanmis ya da
yaymlanmamis herhangi baska bir kaynaktan veri kullaniliyorsa
izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Cokfazlaveriigerentablolar, ok yer tutar ve sadece elektronik
yaynlar icin uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Bdyle bir durumda uygun bir ifade metne
eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem degerlendirmesinden
gegmesi i¢in makaleyle beraber génderilmelidir.
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Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmali
ya da fotograf kalitesinde dijital olarak goénderilmelidir.
Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yani sira JPEG ya da
GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢éziintrliikte goriintii
olusturacak bicimlerde elektronik dosyalari gonderilmeli ve
yazarlar géndermeden 6nce bu dosyalarin gériintu kalitelerini
bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Rontgen, CT, MRI filmleri ve diger tanisal gériinttilemeler
yiksek kalitede basilmis olarak gonderilmelidir. Bu nedenle
sekillerin tzerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim
makalede esit ve yayn igin kiigtiltildiiklerinde bile okunabilecek
boyutlarda olmalidir. Sekiller miimkiin oldugunca tek baslarina
anlagilabilir olmalidir. Fotomikrografik patoloji preparatlar ig
dlgekler icermelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast
olusturmalidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa, ya bu kisiler
fotograftan taninmamalidir ya da yazil izin alimmalidir (Etik
boélimine bakiniz).

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir.
Eger onceden yayinlanmis bir sekil kullanilacaksa, yayin hakkini
elinde bulunduran bireyden izin alinmalidir. Toplum alanindaki
belgeler harig yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek gizimler editoriin isini kolaylastirir.
Renkli sekiller editér gerekli gérdiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafi kargilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlari

Ayri bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo bashklari ve
dipnotlar tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi sekle
karsi geldikleri belirtilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar
ya da harfler seklin parcalarini belirtmek igin kullanildiginda,
dipnotlarda her biri agik¢a tamimlanmalidir. Fotomikrografik
patoloji preparatlarinda i¢ dlgek ve boyama teknigi
aciklanmahdir.

Olgiim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre)
sistemde ve bunlarim onlu katlari seklinde rapor edilmelidir.
Sicakhklar Celsius derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden
olmalidir. Olcii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararas Birim
Sistemleri (International System of Units, SI) kullanilmahdir. ilag
konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif
olarak parantez iginde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar
okuyucu igin ¢ok kafa karstirici olabilir. Bashkta kisaltmadan
kagimilmalidir. Standart bir dl¢im birimi olmadik¢a kisaltmalarin
uzun hali ilk kullanilslarinda agik, kisaltilmis hali parantez iginde
verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan énce yer verilir. Bu bélimde
kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak
tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kelime Sayis1 Sinirlandirmasi

Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derleme
yazilarinda 6zel bir kelime sayisi sinirlandirmasi yoktur. Derleme
yazilarinda &z/abstract, genisletilmis 6zet, kaynaklar, tablolar
ve sekiller hari¢ 3000 kelimeyi agsmamalidir. Olgu sunumlari
6z/abstract haric 1000 kelime ile siirlandinlmah ve en az
sayida sekil, tablo ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en
fazla 1000 kelime, tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim
yazarlar tarafindan imzalanmig olmalidir. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'da
yayilanmis olan bir yazi ile ilgili elestiri ya da degerlendirme
niteligindeki mektuplar sézii edilen yazinin yayinlanmasindan
sonraki 12 hafta icinde alinmig olmahdir.

Kaynaklar
Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Goézden gegirme yazilar okuyucular igin bir konudaki kaynaklara
ulagsmay1 kolaylastiran bir arag olsa da, her zaman orijinal calismay1
dogru olarak yansitmaz. Bu ytizden miimkiin oldugunca yazarlar
orijinal gahsmalar kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir konuda
cok fazla sayida orijinal calismanin kaynak gésterilmesi yer israfina
neden olabilir. Birkag anahtar orijinal galismanin kaynak gésterilmesi
genelde uzun listelerle ayni isi gorir. Ayrica giinimiizde kaynaklar
elektronik versiyonlara eklenebilmekte ve okuyucular elektronik
literattir taramalariyla yayinlara kolaylikla ulasabilmektedir.

Kabul edilmis ancak heniiz sayiya dahil edilmemis makaleler
Early View olarak yayinlanir ve bu makalelere atiflar “advance
online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri
kaynak gdsterebilmek icin yazili izin almalidir ve makalelerin
basimda oldugunu ispat edebilmelidir. Génderilmis ancak
yayima kabul edilmemis makaleler, "yayinlanmamis gézlemler”
olarak gésterilmeli ve kaynak yazili izinle kullanilmalidir. Genel
bir kaynaktan elde edilemeyecek temel bir konu olmadik¢a
"kisisel iletisimlere” atifta bulunulmamalidir. Eger atifta
bulunulursa parantez iginde iletisim kurulan kisinin adi ve
iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler icin yazarlar
bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin dogrulugunu gésterir belge
almahdr.

Referans Stili ve Formati

Dergiye gonderilen makalelerde American Psychological
Association (APA) kaynak sitilinin kullanilmasi esastir. Yazarlar,
makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflar, APA stiline
uygun olarak belirtmelidir.
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Kaynaklarm  dogrulugundan  yazar(lar)  sorumludur.
Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki

orneklerdeki gibi gosterilmelidir.
Metin icinde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gésterilecekse
kaynaklar arasinda (;) isareti kullamlmahdir. Kaynaklar alfabetik
olarak siralanmahdir.

Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark., 2002; Karasar 1995)

Tek yazarl kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarh kaynak;

(Saymer ve Demirci 2007, 5. 72)

Ug, dort ve bes yazarh kaynak;

Metin icinde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000,
s. 12-13) Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

Alt1 ve daha ¢ok yazarl kaynak;

(Gavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Bsliimiinde Kaynak Gésterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir béliim halinde
yazar soyadlarina gore alfabetik olarak numaralandirimadan
verilmelidir.

Dergi adlari Pubmed'de kullanildigi sekilde kisaltiimaldhr.
Pubmed'de yer almayan dergilerin adi kisaltilmamalidir.

Kaynak yazimi ile ilgili rnekler agagida verilmistir.
Kitap

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara:
3A Egitim Danigmanlik Ltd.

b) Tiirkgeye Cevrilmis Kitap

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Gev.). istanbul: iletisim
Yayinlar.

¢) Editérlii Kitap

Oren, T, Uney, T. ve Golkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayincilik.

d) Cok Yazarh Tiirkge Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Bilisim.

e) ingilizce Kitap

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) ingilizce Kitap lerisinde B6liim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G.
Hall & C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
in theory (pp. 220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh
University Press.

g) Tiirkge Kitap lgerisinde B6liim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, &geleri, isletme
yénetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabr iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

h) Yayimcinin ve Yazarin Kurum Oldugu Yayin

Turk Standartlan Enstitisi. (1974). Adlandirma ilkeleri. Ankara:
Yazar.

Makale

a) Tiirk¢e Makale

Mutlu, B. ve Savagser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri.  istanbul ~ Universitesi  Florence  Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 15(60), 179-182.

b) ingilizce Makale

de Cillia, R. Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The
discursive construction of  national identity.
Discourse and Society, 10(2), 149-173. http://dx.doi.
org/10.1177/0957926599010002002

¢) Yediden Fazla Yazarl Makale

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of
an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults.
New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096. http://
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1501184

d) DOI'si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge
Yénetimi Bolimi tezlerinin atif analizi. Turk Kiitiiphaneciligi,
26, 349-369. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/

e) DOI’si Olan Makale

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google
Analytics to measure library website effectiveness.
Technical Services Quarterly, 27, 261-278. http://dx.doi.
org/10.1080/07317131003765910

f) Advance Online Olarak Yayimlanmis Makale

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. http:/
dx.doi.org/10.1037/a45d7867

g) Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanhgin rayihasi. Sabit Fikir,
52,38-39.

Tez, Sunum, Bildiri

a) Tiirkge Tezler

Sar, E. (2008). Kiilttr kimlik ve politika: Mardin'de kultirlerarasilik.
(Doktora Tezi). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara.
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b)Ticari Veritabaninda Yer Alan Yiiksek Lisans Ya da Doktora

Tezi

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses. (UMI No. 9943436)

¢) Kurumsal Veritabaninda Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/

Doktora Tezi

Yaylal-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of
potential publicness: Exploring the politicals, social and
cultural practices in Ege University (Doctoral dissertation).
Retrieved from: Retrieved from http://library.iyte.edu.tr/tr/
hizli-erisim/iyte-tez-portali

d) Web'de Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/Doktora Tezi

Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,
Berkeley). Retrieved from http://yunus.hacettepe.edu.
tr/~tontalyayinlar/phd/ickapak.html

e) Dissertations Abstracts International’da Yer Alan Yiiksek

Lisans/Doktora Tezi

Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information
processing: Texture amplification, motion representation, and
figure-ground segregation. Dissertation Abstracts International:
Section B. Sciences and Engineering, 65(10), 5428.

f) Sempozyum Katkisi

Krinsky-McHale, S. J., Zigman, W. B., & Silverman, W. (2012,
August). Are neuropsychiatric symptoms markers of
prodromal Alzheimer's disease in adults with Down
syndrome? In W. B. Zigman (Chair), Predictors of mild cognitive
impairment, dementia, and mortality in adults with Down
syndrome. Symposium conducted at American Psychological
Association meeting, Orlando, FL.

g) Online Olarak Erisilen Konferans Bildiri Ozeti

Cinar, M., Dogan, D. ve Seferoglu, S. S. (2015, Subat).
Egitimde dijital araglar: Google sinif uygulamasi tizerine bir
degerlendirme [Oz]. Akademik Bilisim Konferansinda sunulan
bildiri, Anadolu Universitesi, Eskisehir. Erisim adresi: http://
ab2015.anadolu.edu.tr /index.php?menu=5&submenu=27

h) Diizenli Olarak Online Yayimlanan Bildiriler

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P, Kaas, J. H., & Lent,
R. (2008). The basic nonuniformity of the cerebral cortex.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 105, 12593-
12598. http://dx.doi.org/10.1073/pnas.0805417105

i) Kitap Seklinde Yayimlanan Bildiriler

Schneider, R. (2013). Research data literacy. S. Kurbanoglu ve
ark. (Ed.), Communications in Computer and Information
Science: Vol. 397. Worldwide Communalities and Challenges
in Information Literacy Research and Practice iginde (s. 134—
140). Cham, isvicre: Springer. http://dx.doi.org/10.1007/978-
3-319-03919-0

Jj) Kongre Bildirisi

Cepni, S., Bacanak A. ve Ozsevgeg T. (2001, Haziran). Fen bilgisi
dgretmen adaylarnin fen branglarina karsi tutumlari ile fen
branslarindaki basarilarnin iliskisi. X. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi'nde sunulan bildiri, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu

Diger Kaynaklar

a) Gazete Yazisi

Toker, C. (2015, 26 Haziran). 'Unutma’ notlar. Cumhuriyet, s. 13.

b) Online Gazete Yazisi

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak igin
tiketiciyi bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet

¢) Web Page/Blog Post

Bordwell, D. (2013, June 18). David Koepp: Making the world
movie-sized [Web log post]. Retrieved from http://www.
davidbordwell.net/blog/page/27/

d) Online Ansiklopedi/Sozliik

Bilgi mimarisi. (2014, 20 Aralik). Vikipedi i¢inde. Erisim adresi:
http://trwikipedia.org/wiki/Bilgi_mimarisi

Marcoux, A. (2008). Business ethics. In E. N. Zalta (Ed.), The
Stanford encyclopedia of philosophy. Retrieved from http://
plato.stanford.edu/entries/ethics-business/

e) Podcast

Radyo ODTU (Yapimc). (2015, 13 Nisan). Modern sabahlar
[Podcast]. Erisim adresi: http://www.radyoodtu.com.tr/

f) Bir Televizyon Dizisinden Tek Bir Boliim

Shore, D. (Senarist), Jackson, M. (Senarist) ve Bookstaver, S.
(Yonetmen). (2012). Runaways [Televizyon dizisi bolimu].
D. Shore (Bas yapimci), House M.D. iginde. New York, NY: Fox
Broadcasting.

g) Miizik Kaydi

Say, F. (2009). Galata Kulesi. [stanbul senfonisi [CD] icinde.
istanbul: Ak Miizik.

MAKALENiN DERGIYE GONDERILMESi

Cevrimigi génderim (online submission) ile birlikte Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing websitesinin  http://fnjn.istanbul.edutr ilgili
kisimlarindaki talimatlara uyarak makale génderilebilmekte,

hakem stirecleri de bu yolla yapilabilemektedir.
SON KONTROL LISTESI

@ Editore mektup
v Makalenin tirii
v" Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi
v’ Sponsor veya ticari bir firmaile iliskisi (varsa belirtiniz)
v Istatistik kontroliintin yapildig (arastirma makaleleri igin)
v ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildig
v’ Yazarlara Bilgide detayll olarak anlatilan dergi

politikalarinin gézden gegirildigi

v" Kaynaklarin APAé'ya gére belirtildigi

@ Telif Hakki Devir Formu

@ Daha 6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmig
ise izin belgesi

@ insan 6gesibulunan calismalarda "yéntemler” bélimiinde
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk, kendi
kurumlarindan alinan etik kurul onayinin ve hastalardan
"bilgilendirilmis olur (riza)" alindiginin belirtilmesi
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@® Hayvan ogesi kullanilmis ise “gere¢ ve yontemler”
bélimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensiplerine uygunlugunun belirtilmesi

® Makale kapak sayfas

v

v

v

v

v

Makalenin tiirt

Makalenin Tiirkge ve ingilizce baghg

Yazarlarin ismi soyadi, unvanlar ve bagh olduklar
kurumlar (tiniversite ve fakilte bilgisinden sonra sehir
ve tilke bilgisi de yer almalidir), e-posta adresleri
Sorumlu yazarin e-posta adresi, agik yazisma adresi, is
telefonu, GSM, faks nosu

Tiim yazarlarin ORCID'leri

@ Makale ana metni dosyasinda olmasi gerekenler

'
4
v

Makalenin Tiirkce ve ingilizce baghg

Ozetler 200 kelime Tiirkge ve 200 kelime ingilizce
Anahtar Kelimeler: 3-10 arasi Tirrk¢e ve 3-10 arasi
ingilizce

AN

Makale Tiirkce ise, ingilizce genisletilmis Ozet
(Extended Abstract) 600-800 kelime

Makale ana metin bélimleri

Tesekkir (varsa belirtiniz)

Kaynaklar

Tablolar-Resimler, Sekiller (baghk, tanim ve alt
yazilariyla)

ANENENEN

Yazigma Adresi:
Prof. Dr. M. Nihal ESIN
Bas Editor

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi/Abide-i Hiirriyet Cad. 34381 Sisli istanbul - Tiirkiye
Tel: +90212 4400000/27006

Faks: +90212 2244990

E-mail: mnesin@istanbul.edu.tr




INFORMATION FOR AUTHORS

DESCRIPTION

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open acess, peer-reviewed, scholarly
journal published three times a year in February, June and
October. It is a publication of Istanbul University-Cerrahpasa,
Florence Nightingale Faculty of Nursing. The manuscripts
submitted for publication in the journal must be scientific and
original work in Turkish or English.

AIMS AND SCOPE

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journalof Nursingwelcomesarticlesfocusingonnursingresearch,
practice, education and management issues. It publishes original
scholarly papers that contribute to the development of nursing
in all aspects, and broaden understanding and perspective
regarding the field at both national and international level.
It aims to provide an international platform for exchange of
knowledge, research findings, practice and experience. The
target group of the journal consists of nurses, academicians,
clinical researchers, medical/health professionals, students,
nursing professionals and related professional and academic
bodies and institutions.

EDITORIAL POLICIES AND PEER REVIEW PROCESS

Publication Policy

The subjects covered in the manuscripts submitted to Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi —Florence Nightingale Journal
of Nursing for publication must be in accordance with the aim
and scope of the journal. The Journal,considers manuscripts for
publication in the following categories:

- Research,
- Meta Analysis, - Case Report, - Review,
- Letter to the editor

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes it a mission to announce the researches
related to nursing science done in Turkey to national and
international science communities; to provide aworldwide forum
for sharing knowledge; and within this context to contribute to
the development of theoretical and practical knowledge base
of nursing science and promotion of Turkey. Concordantly, the
journal gives priority to original research papers submitted for
publication.

General Principles

Only those manuscripts approved by its every individual author
and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

Submitted manuscripts that pass preliminary control

are scanned for plagiarism using iThenticate software. After
plagiarism check, the eligible ones are evaluated by editor-in-
chief for their originality, methodology, the importance of the
subject covered and compliance with the journal scope.

Short presentations that took place in scientific meetings
can be referred if indicated in the article. The editor hands over
the papers matching the formal rules to at least two national/
international referees for evaluation and gives green light for
publication upon modification by the authors in accordance with
the referees’ claims. Changing the name of an author (omission,
addition or order) in papers submitted to Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing
requires written permission of all declared authors. Refused
manuscripts and graphics are not returned to the author. The
copyright of the published articles and pictures belong to the
journal.

Author Responsibilities

It is authors’ responsibility to ensure that the article is in
accordance with scientific and ethical standards and rules. And
authors must ensure that submitted work is original. They must
certify that the manuscript has not previously been published
elsewhere or is not currently being considered for publication
elsewhere, in any language. Applicable copyright laws and
conventions must be followed. Copyright material (e.g. tables,
figures or extensive quotations) must be reproduced only with
appropriate permission and acknowledgement. Author(s)
is responsible to optain any work or words of other authors,
contributors, or sources must be appropriately credited and
referenced. All the authors of a submitted manuscript must have
direct scientific and academic contribution to the manuscript.
The author(s) of the original research articles is defined as a
person who is significantly involved in “conceptualization and
design of the study”, “collecting the data’, “analyzing the data’,
“writing the manuscript”, “reviewing the manuscript with a
critical perspective” and “planning/conducting the study of
the manuscript and/or revising it". Fund raising, data collection
or supervision of the research group are not sufficient roles to
be accepted as an author. The author(s) must meet all these
criteria described above. The order of names in the author list
of an article must be a co-decision and it must be indicated in
the Copyright Transfer Form. The individuals who do not meet
the authorship criteria but contributed to the study must take
place in the acknowledgement section. Individuals providing
technical support, assisting writing, providing a general
support, providing material or financial support are examples
to be indicated in acknowledgement section.

All authors must disclose all issues concerning financial
relationship, conflict of interest, and competing interest that
may potentially influence the results of the research or scientific
judgment.

When an author discovers a significant error or inaccuracy
in his/her own published paper, it is the author’s obligation
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to promptly cooperate with the Editor- in-Chief to provide
retractions or corrections of mistakes.

ICMJE
and responsibilities of authors on http://www.icmje.org/

Please browse recommendations on  roles

recommendations/browse/roles-and-responsibilities/

Responsibility for the Editors, Reviewers and Review
Process

Editors evaluate manuscripts for their scientific content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They
provide a fair double-blind peer review of the submitted
articles for publication. They ensure that all the information
related to submitted manuscripts is kept as confidential before
publishing.

Editors are responsible for the contents and overall quality
of the publication. They must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor does not allow any conflicts of interest between the
authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for
publication of the manuscripts in Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing.

Reviewers must have no conflict of interest with respect
to the research, the authors and/or the research funders.
Their judgments must be objective. They must ensure that
all the information related to submitted manuscripts is
kept as confidential and must report to the Editor if they
are aware of copyright infringement and plagiarism on the
author's side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a
manuscript or knows that its prompt review will be impossible
should notify the Editor and excuse himself from the review
process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are
confidential information and that this is a privileged interaction.
The reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts
with other persons. Unless the authors and editor permit, the
reviews of referees cannot be published or disclosed. The
anonymity of the referees is important. In particular situations,
the editor may share the review of one reviewer with other
reviewers to clarify a particular point.

OPEN ACCESS STATEMENT

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open access journal which means
that all content is freely available without charge to the user
or his/her institution. Users are allowed to read, download,
copy, print, search, or link to the full texts of the articles in this
journal without asking prior permission from the publisher or
the author. This is in accordance with the BOAI definition of
open access.

PUBLICATION ETHICS AND PUBLICATION MALPRACTICE
STATEMENT

Standards and Principles

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is committed to upholding the highest
standards of publication ethics and pays regard to Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing published
by the Committee on Publication Ethics (COPE), the Directory
of Open Access Journals (DOA)J), the Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA), and the World Association
of Medical Editors (WAME) on https://publicationethics.org/
resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-
practice-scholarly-publishing

All submissions must be original, unpublished (including as
full text in conference proceedings), and not under the review
of any other publication synchronously. Each manuscript is
reviewed by one of the editors and at least two referees under
double-blind peerreview process. The right to use plagiarism
detecting software to screen submitted papers is reserved at all
times. Manuscripts are checked for plagiary and fraudulent data;
falsification (fabrication or manipulation of research data, tables,
or images) and improper use of humans or animals in research.
All manuscripts not in accordance with these standards will be
removed from the publication. This also contains any possible
malpractice discovered after the publication. In accordance
with the code of conduct we will report any cases of suspected
plagiarism or duplicate publishing.

Human and Animal Rights, Informed Consent, Conflict of
Interest

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts highest ethical and scientific standards
and ensures that it is free of influences regarding commercial
interests. It is authors’ responsibility that the articles are in
accordance with ethical codes of conduct.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes as principle to comply with the ethical
standards of 1975 Helsinki Declaration - Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects- revised in 2004-

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/b3/index.
html and WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research-
revised in 2006

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/a18/

For this reason, regarding the subjects of clinical experiments,
it must be indicated in the submitted manuscripts definitely that
the above mentioned codes of conduct were applied. Besides
approvals, from national or local ethical committees must be sent
together with the papers as well. Manuscripts that report the
results of experimental investigation with human subjects must
include a statement that informed consent was obtained after the
procedure(s) had been fully explained. In the case of children
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and those under wardship or with confirmed insanity, authors are
asked to include information about whether the legal custodian’s
assent was obtained. And a letter of affirmation signed by all
authors, confirming the collection of informed consents has to
be sent to Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing.

Identifying information such as names, initials, hospital
numbers, dates, photographs, and family pedigree must be
avoided, unless disclosure is allowed by written consent of
patient or the legal custodian of the patient. Informed consent
for this purpose requires that an identifiable patient be shown in
the manuscript to be published. Patient consent must be written
and archived either with the journal, the authors, or both, as
dictated by local regulations or laws. It must be mentioned in the
text that informed consent was obtained from the participants.
Especially for case report, identifying information must be
avoided as much as possible. Eye masking on photos is not
sufficient to conceal the identity of the patient. Authors have
to stipulate lack of impact on scientific significance in case of
changing the identifying information. Written informed consent
must be taken from the patients presented in case studies; and it
must be indicated in the manuscript.

Authors have to confirm in the section “Methods” that study
hasbeen conducted in compliance to above mentioned principles,
approvals have been obtained from related institutional ethical
committees and informed consents were collected. When
reporting experiments on animals, authors must indicate whether
the institutional and national guides for the care and use of
laboratory animals were followed as in “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and approval from ethical committee must be taken.

The editor and the publisher do not guarantee or accept
responsibility for the published features or definitions of
commercial products. If there is direct or indirect grant support,
it must be acknowledged in the section titled “declaration of
interest” and must include the full name of the sponsor and
grant number. Existence or lack of sponsorship of any kind
as well as the type of sponsorship (consulting etc) has to be
acknowledged, as well.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi - Florence
Nightingale Journal of Nursing adopts WAME's definition http://
www.wame.org/about/wame-editorial-on- coi which states
that conflict of interest exists when author, peer reviewer or
editor has a competing interest that could unduly influence
(or be reasonably seen to do so) his or her responsibilities in
the publication process. The types of competing interests that
must be declared include financial ties, academic commitments,
personal relationships, political or religious beliefs, institutional
affiliations. The conflict of interest is to be acknowledged in the
manuscript.

LANGUAGE

The language of the journal is both Turkish and American English.

MANUSCRIPT ORGANIZATION AND FORMAT

All correspondence will be sent to the first-named author unless
otherwise specified. Manuscpript is to be submitted online
via http://fnjn.istanbuledu.tr and it must be accompanied by
a cover letter indicating that the manuscript is intended for
publication, specifying the article category (i.e. research article,
review etc.) and including information about the manuscript
(see the Submission Checklist). In addition, title page and
Copyright Transfer Form that has to be signed by all authors
must be submitted.

All parts of the manuscript, including case reports, quotations,
references, and tables, must be double-spaced throughout.
All four margins must be at least 2.5 cm. The manuscript must
be arranged in the following order, with each item beginning
a new page: 1) title page, 2) abstract, keywords 3) text, 4)
acknowledgement 5) references, and 6) tables and/or figures
(see the Submission Checklist). All pages must be numbered
consecutively.

Title Page

On the title page, include full names of authors, academic or
professional affiliations, and complete address with phone, fax
number(s) and e-mail address (es) of the corresponding author.
Acknowledgments for personal and technical assistance must be
indicated on the title page.

Article Types
Research Article

Original research articles report substantial and original
scientific results within the journal scope. Original research
articles comprised of Abstract, Key Words, Introduction,
Methods, Results, Discussion, Conclusion, References and
Table/Figures. The abstract must be structured as the following.

Abstract

Title of the manuscript in English must be written in English
abstract. The abstract must be no longer than 250 words and
structured as follows: aim, method, results, and conclusions.

Aim -the primary purpose of the article;

Method -data sources, design of the study, patients or
participants, interventions, and main outcome measures;

Results -key findings;

Conclusions -including direct clinical applications.

Abstract must give information about the ground and the
aim of the study, basic procedures (case selection, analytical
or observational methods), main findings (specific weight and
significance, if applicable) and basic conclusions. The novel and
remarkable features of the study must be emphasized. Authors
must ensure that the abstract would represent the whole study
as it is the most prominent part of the work in the majority of
electronic data bases.
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Key Words

Up to 3-5 key words which are to be in accordance with
Index Medicus, Medical Subjects Subheadings (MeSH).

Extended Abstract (Only for articles in Turkish)

Extended abstract in English is required only for articles in
Turkish. It must be no shorter than 600 and no longer than 800
words and placed after the abstract and keywords, and before
the introduction section of the article. Extended abstract must be
structured as aim, method, results and conclusions.

Introduction

This section must contain a clear statement of the general
and specific objectives as well as the hypotheses which the
work is designed to test. It should also give a brief account of
the reported literature. The last sentence should clearly state the
primary and secondary purposes of the article. Only, the actual
references related with the issues have to be indicated and data
or findings related with the current study must not be included
in this section.

Methods

This section must contain explicit, concise descriptions
of all procedures, materials and methods (i.e. data sources,
participants, scales, interviews/reviews, basic measurements,
applications, statistical methods) used in the investigation to
enable the reader to judge their accuracy, reproducibility, etc.
This section should include the known findings at the beginning
of the study and the findings during the study must be reported
in results section. Type, population and sample of the study
must be explained. How the sample is selected; which sampling
method is used and, how the sample size is calculated are to be
clearly stated.

The election, source of population, inclusion and exclusion
criteria of the participants (patients, animals, control group) in
experimental, clinical or observational study must be clearly
defined in this section. The particular study sample must be
explained by the authors (i.e., why the study is performed in a
definite age, race or sex population, etc.). When variables such
as ethnicity and race are used, the authors must explain how they
measure these variables and explain their validity.

Technical information on data collection

The methods, apparatus (the manufacturer’s name and
address in parentheses), and procedures in sufficient detail
must be defined and their reliability-validity information
must be given. References to established methods, including
statistical methods (see below) must be given and brief
descriptions for methods that have been published but
are not well-known must be provided; new or substantially
modified methods must be described, the reasons for using
them must be given, and their limitations of the methods must
be evaluated. The all drugs and chemicals used, including
generic name(s), dose(s), and route(s) of administration must
be identified. Authors should include a section describing
the methods used for locating, selecting, extracting, and
synthesizing data. These methods should also be summarized
in the abstract.

Ethical Issues

As stated in the Publication Ethics and Malpractice Statement
section, principles, recommendations and guidelines developed
by Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME)
and the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE should be taken into consideration. Information of
Ethics Committee Approval (with date of acceptance and issue
number), Institution Approval and Informed Consent should be
included in the manuscript with regard to the type of the study,
and all these documents should be submitted together with the
manuscript as attachments.

Statistics

The statistical methods must be described with enough detail
to enable a knowledgeable reader with access to the original
data to verify the reported results. If possible, findings should
be quantified and presented with appropriate indicators of
measurement error or uncertainty (such as confidence intervals).
Relying solely on statistical hypothesis testing, such as P values,
which fail to convey important information about effect size must
be avoided. References for the design of the study and statistical
methods must be given to standard works and include the page
number if possible. Statistical terms, abbreviations, and most
symbols must be defined and the computer software used must
be specified.

Results

The results should be presented in logical sequence in the text,
tables, and illustrations, giving the main or most important findings
first. The all the data in the tables or illustrations should not be
repeated in the text; only the most important observations must
be emphasized or summarized. Extra or supplementary materials
and technical detail can be placed in an appendix where they will
be accessible but will not interrupt the flow of the text, or they can
be published solely in the electronic version of the journal.

Discussion

The findings of the study, the findings and results which
support or do not support the hypothesis of the study should
be discussed, results should be compared and contrasted with
findings of other studies in the literature and the different
findings from other studies should be explained. The new and
important aspects of the study and the conclusions that follow
from them should be emphasized. The data or other information
given in the Introduction or the Results section should not be
repeated in detail.

For experimental studies, it is useful to begin the discussion
by summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when required,
but they must be labeled clearly as such.
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Conclusions

Conclusions derived from the study should be stated. For
experimental studies, it is useful to begin the discussion by
summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare
and contrast the results with other relevant studies, state
the limitations of the study, and explore the implications of
the findings for future research and for clinical practice. The
conclusions should be linked with the goals of the study
but unqualified statements and conclusions not adequately
supported by the data should be avoided. New hypotheses
should be stated when warranted, but should be labeled
clearly as such.

Tables, Graphics and lllustrations

Tables, graphics and illustrations should be numbered in
Arabic numerals in the text. The places of the illustrations should
be signed in the text.

Meta Analysis

Meta-analysis is the statistical procedure for combining the
results of multiple independent scientific researches done
on a specific subject in order to identify the treatment effect
precisely and provide evidence at the highest level to aid clinical
decision making. Meta analysis can be done for experimental
and quantative researches. Meta analysis manuscripts comprise
of Abstract, Keywords, Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, Conclusions, References and Tables.

Systematic Review

Systematic review is a kind of secondary research study that
provides evidence at the highest level for the clinicians and
related scientific disciplines. To define a review manuscript as
systematic, it requires to follow the process of identifying and
selecting the studies that will be included in the review and
synthesizing all the data.

Case Report

Case reports consider new, interesting and intriguing case
studies in detail. They should be unique and present methods
to overcome any health challenge by use of novel tools and
techniques and provide a learning source for the readers. Case
reports comprise of: Abstract (unstructured summary), Key-
words, Introduction, Case Report, Discussion, Reference, Tables
and Figures. Written informed consent of the patient should be
obtained and indicated in the manuscript.

Review
Review articles are written by individuals who have done

substantial work on the subject or are considered experts in
the field. The Journal invites authors to write articles describing,

evaluating and discussing the current level of knowledge
regarding a specific subject in the clinical practice.

The manuscript should have an unstructured Abstract
representing an accurate summary of the article, Key Words,
Introduction, Conclusion. Authors submitting review article
should include a section describing the methods used for
locating, selecting, extracting, and synthesizing data. These
methods should also be summarized in the abstract.

Letter to the Editor

Letter to the Editor is short and decisive manuscript. They
should be preferably related to articles previously published in
the Journal or views expressed in the Journal. The letter should
not include preliminary observations that need a later study for
validation.

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently;
they also provide information at any desired level of detail and
precision. Including data in tables rather than text frequently
makes it possible to reduce the length of the text. Each table
should be typed or printed with double spacing on a separate
sheet of paper. The tables should be numbered consecutively
in the order of their first citation in the text and a brief title
for each table should be supplied. Any internal horizontal or
vertical lines should not be used and a short or an abbreviated
heading should be given to each column. Authors should
place explanatory matter in footnotes, not in the heading. All
nonstandard abbreviations should be explained in footnotes,
and the following symbols should be used in sequence:
* 18 || 9% 11 # The statistical measures of variations, such as
standard deviation and standard error of the mean should be
identified. Be sure that each table is cited in the text. If you use
data from another published or unpublished source, obtain
permission and acknowledge that source fully. Additional tables
containing backup data too extensive to publish in print may
be appropriate for publication in the electronic version of the
journal, deposited with an archival service, or made available
to readers directly by the authors. An appropriate statement
should be added to the text. Such tables should be submitted
for consideration with the paper so that they will be available
to the peer reviewers.

lllustrations (Figures)

Figures should be either professionally drawn and
photographed, or submitted as digital prints in photographic-
quality. In addition to requiring a version of the figures
suitable for printing, authors are asked for electronic files of
figures in a format (for example, JPEG or GIF) that will produce
high-quality images in the Web version of the journal; authors
should review the images of such files on a computer screen
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before submitting them to be sure they meet their own
quality standards. For x-ray films, scans, and other diagnostic
images, as well as pictures of pathology specimens or
photomicrographs, sharp, glossy, black-and- white or color
photographic prints should be sent, usually 127 x 173 mm.
Letters, numbers, and symbols on figures should therefore be
clear and consistent throughout, and large enough to remain
legible when the figure is reduced for publication. Figures
should be made as self-explanatory as possible, since many
will be used directly in slide presentations. Titles and detailed
explanations belong in the legends--not on the illustrations
themselves. Photomicrographs should have internal scale
markers. Symbols, arrows, or letters used in photomicrographs
should contrast with the background. Photographs of
potentially identifiable people must be accompanied by
written permission to use the photograph. Figures should be
numbered consecutively according to the order in which they
have been cited in the text. If a figure has been published
previously, the original source should be acknowledged
and written permission from the copyright holder should be
submitted to reproduce the figure. Permission is required
irrespective of authorship or publisher except for documents
in the public domain. Accompanying drawings marked to
indicate the region to be reproduced might be useful to the
editor. We publish illustrations in color only if the author pays
the additional cost.

Legend:s for lllustrations (Figures)

The legends for illustrations should be typed or printed out
using one spacing, starting on a separate page, with Arabic
numerals corresponding to the illustrations. When symbols,
arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the
illustrations, each one clearly should be identified and explained
in the legend. The internal scale should be explained and the
method of staining in photomicrographs should be identified.

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should
be reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their
decimal multiples. Temperatures should be in degrees Celsius,
blood pressures should be in millimeters of mercury. Authors
must consult the Information for Authors of the particular journal
and should report laboratory information in both local and
International System of Units (SI). Drug concentrations may be
reported in either S| or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols
Use only standard abbreviations; use of nonstandard

abbreviations can be confusing to readers. Avoid abbreviations in
the title of the manuscript. The spelled-out abbreviation followed

by the abbreviation in parenthesis should be used on first mention
unless the abbreviation is a standard unit of measurement.

Acknowledgement(s)

All forms of support, including individual technical support or
material support must be acknowledged in the author’s footnote
before references.

Word Limitation

Research papers, meta analysis and systematic reviews have no
specific word limitation. Reviews must not exceed 3000 words,
excluding excluding abstract, extended abstract, references,
tables and figures. A case report must be strictly limited to 1000
words excluding abstract, and have minimal figures, tables, and
references. Letter to the Editor must be limited to 1000 words.
It must include references but no tables or figure, and it is to be
signed by all of its authors. Letters critical of an article published
in the journal must be received within 12 weeks.

References

Although references to review articles can be an efficient
way to guide readers to a body of literature, review articles
do not always reflect original work accurately. Readers should
therefore be provided with direct references to original
research sources whenever possible. On the other hand,
extensive lists of references to original work on a topic can
use excessive space on the printed page. Small numbers
of references to key original papers often serve as well as
more exhaustive lists, particularly since references can now
be added to the electronic version of published papers, and
since electronic literature searching allows readers to retrieve
published literature efficiently. Using abstracts as references
should be avoided. Papers accepted but not yet included in
the issue are published online in the Early View section and
they should be cited as "advance online publication”; authors
should obtain written permission to cite such papers as well
as verification that they have been accepted for publication.
Information from manuscripts submitted but not accepted
should be cited in the text as "unpublished observations”
with written permission from the source. Citing a “personal
communication” should be avoided unless it provides essential
information not available from a public source, in which case
the name of the person and date of communication should be
cited in parentheses in the text. For scientific articles, written
permission and confirmation of accuracy from the source of a
personal communication must be obtained.

Reference Style and Format

It is essential that the manuscripts submitted to the journal must
use American Psychological Association (APA) style 6™ edition.
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Authors must indicate the citations in the text and references
section, in accordance with the APA style. The guidelines for
APA Style 6 edition can be found at http://www.apastyle.org
Accuracy of citation is the author’s responsibility. All references
should be cited in text. Reference list must be in alphabetical
order. Type references in the style shown below.

Citations in the Text

Citations must be indicated with the author surname and
publication year within the parenthesis.

If more than one citation is made within the same paranthesis,
separate them with (;).

Samples:

More than one citation;

(Esin et al., 2002; Karasar, 1995)

Citation with one author;

(Akyolcu, 2007)

Citation with two authors;

(Saymer & Demirci, 2007)

Citation with three, four, five authors;

First citation in the text: (Ailen, Ciambrune, & Welch, 2000)
Subsequent citations in the text: (Ailen et al., 2000)
Citations with more than six authors;

(Cavdar et al., 2003)

Citations in the Reference

All the citations done in the text should be listed in the
References section in alphabetical order of author surname
without numbering. Below given examples should be considered
in citing the references.

Abbreviation of journal names should be in compliance with
Medline/PubMed. Journals that are not indexed by Medline/
PubMed should be given in full name. Abbreviations of the
journals in Medline/PubMed can be found in http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nimcatalog

Basic Reference Types
Book

a) Turkish Book

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8% ed.)
[Preparing research reports]. Ankara, Turkey: 3A Egitim
Danismanlik Ltd.

b) Book Translated into Turkish

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler [Mindsets] (A. Kotil, Trans.).
istanbul, Turkey: lletisim Yaynlar:.

¢) Edited Book

Oren, T, Uney, T,, & Colkesen, R. (Eds.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi [ Turkish Encyclopedia of Informatics]. Istanbul,
Turkey: Papatya Yayincilik.

d) Turkish Book with Multiple Authors

Tonta, Y., Bitirim, Y., &Sever, H. (2002). Tiirke arama motorlarinda
performans degerlendirme [Performance evaluation in Turkish
search engines]. Ankara, Turkey: Total Biligim.

e) Book in English

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) Chapter in an Edited Book

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall & C.
Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures in theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

g) Chapter in an Edited Book in Turkish

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlar, &geleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki &nemi [Organization culture: Its
functions, elements and importance in leadership and
business management]. In M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi [Organization sociology] (pp. 233-263). Bursa,
Turkey: Dora Basim Yayin.

h) Book with the same organization as author and publisher

American Psychological Association. (2009). Publication manual
of the American psychological association (6™ ed.). Washington,
DC: Author.

Article

a) Turkish Article

Mutly, B., & Savaser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri [Source and intervention reduction of stress
for parents whose children are in intensive care unit after
surgery]. Istanbul University Florence Nightingale Journal of
Nursing, 15(60), 179-182.

b) English Article

de Cillia, R, Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The discursive
construction of national identity. Discourse and Society, 10(2),
149-173. http://dx.doi.org/10.1177/0957926599010002002

¢) Journal Article with DOl and More Than Seven Authors

Lal, H., Cunningham, A. L., Godeaux, O., Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy
of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older
adults. New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1501184

d) Journal Article from Web, without DOI

Sidani, S. (2003). Enhancing the evaluation of nursing care
effectiveness. Canadian Journal of Nursing Research, 35(3),
26-38. Retrieved from http://cjnr.mcgill.ca

e) Journal Article wih DOI

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google
Analytics to measure library website effectiveness.
Technical Services Quarterly, 27, 261-278. http://dx.doi.
org/10.1080/07317131003765910

f) Advance Online Publication

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. http:/
dx.doi.org/ 10.1037/a45d7867
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g) Article in a Magazine
Henry, W. A, lll. (1990, April 9). Making the grade in today's
schools. Time, 135,28-31.

Doctoral Dissertation, Master’'s Thesis, Presentation,
Proceeding

a) Dissertation/Thesis from a Commercial Database

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses database. (UMI No. 9943436)

b) Dissertation/Thesis from an Institutional Database

Yaylali-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of potential
publicness: Exploring the politicals, social and cultural practices
in Ege University (Doctoral dissertation). Retrieved from
Retrieved from: http://library.iyte.edu.tr/tr/hizli-erisim/iyte-
tez-portali

¢) Dissertation/Thesis from Web

Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,

from  http://yunus.hacettepe.edu.

tr/~tontalyayinlar /phd/ickapak.html

Berkeley). Retrieved

d) Dissertation/Thesis abstracted in Dissertations Abstracts

International

Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information
processing: Texture amplification, motion representation,
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